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Tovabbképzo el6adasok

Temesvdri Erzsébet dr.:

Szisztemas kontakt dermatitis

(Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani €s Béronkoldgiai Klinika,
Budapest)

A szisztémds kontakt dermatitis az eldzetes kontakt szenzibiliza-
ciot kovetd, szisztémads expozicid kivaltotta bdrtiinet. Ritkan diag-
nosztizélt, azonban olyan — nem ritka — kontakt allergének okozzak,
melyek a szenzibilizalt beteget késGbb per os, inhalativ tton, im. és iv.
is exponalhatjdk. A klinikai tiinetek a kontakt szenzibilizatak kozott 1-
10%-ban jelentkezhetnek, elsGsorban dysidrosis, acralis /vagy hajlati
erythema, dermatitis és generalizalt dermatitis formdjaban. A provo-
kal¢ allergén epicutan prébdkkal azonosithaté. A prevencidt ezen ese-
tekben a cutan expozicidk elkeriilése mellett, az egyéb provokald
modokra is ki kell terjeszteni, pl. diétaval is ki kell b&viteni.

Az elGadas a szisztémas kontakt dermatitis jelenleg ismert patomechaniz-
musa mellett a tiineteket provokald allergének felsoroldsat is megadja.

Szabé Eva dr.:
Lymphoedemaval jar6 szindrémak
(Debreceni Egyetem AOK Bérgyogyaszati Tanszék, Debrecen)

A nyirokodéma a nyirokkeringési rendszer elégtelen miikodése ko-
vetkeztében kialakuld proteingazdag intersticidlis folyadéktobblet. A
nyirokodémak két f6 csoportja a primer és szekunder forma. A primer
nyirokddéma a nyirokrendszer velesziiletett hypoplasidjdnak vagy ap-
lasidgjanak kovetkezménye. A betegség lehet congenitdlis (Milroy’s
syndrome), lehet korai lymphoedema (lymphoedema praecox),mely
35 éves kor alatt manifesztalodik, vagy kés6i nyirokodéma (lympho-
edema tarda), mely 35 éves kor felett okoz tiineteket. A szekunder nyi-
rokddéma a nyirokrendszert ért karosoddsnak vagy elégtelen
muikodésének kovetkeztében alakul ki, leggyakrabban sebészeti bea-
vatkozds, radioterapia, fert6zések, trauma, vénas keringési zavar vagy
immobilizacié miatt. A herediter lymphoedema tarsulhat egyéb tiine-
tekkel, szdmos genetikai multiszisztémds betegség része lehet. Az el6-
adas osszefoglalja a legfontosabb nyirokddémaval tarsulé szindromakat,
igy pl. a Noonan-, Klippel-Trénaunay-Weber-, Turner-, Yellow nail-,
Distichiasis-lymphedema syndroma.

A nyirokddémaval jar6 szindromak ritka el6forulasi gyakorisdguiak,
de ismeretiik fontos a differencidldiagnozisban. A pontos diagndzis
segithet az egyes szindromak egyéb tiineteinek felismerésében. A nyi-
rokodéma korai diagnosztizaldsa fontos, mert csak az idében elkez-
dett kezeléssel érhetd el hatékony eredmény.

Baltds Eszter dr.', Petrovszki Irén dr?, Csdnyi 1ldiké dr.’,

Sziics Monika dr?, Ocsai Henriette dr.!, Houshmand Nazanin dr.’,
Kemény Lajos dr.!, Oldh Judit dr.":

A melanoma malignum korai felismerését befolyasolo tényezik
(Bdrgydgyaszati és Allergoldgiai Klinika!, Szeged, Békés Megyei
Kozponti Kérhaz?, Gyula, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai In-
tézet’, Szeged)

A melanoma malignum igen agressziv, sokszor kiszdmithatatlan
korlefolyasu daganat. A korai felismerés — melyhez gyakran elegendd
egy alapos fizikdlis vizsgalat — €letet menthet.

Munkank soran célul tiztiik ki, hogy meghatarozzuk a centrumunk-
ban egy év sordn melanomdval Gjonnan diagnosztizalt betegeink ko-

rében a korai felismerést befolyasolo tényezdket. Szerettiink volna at-
fogé képet kapni betegeink melanomaval kapcsolatos ismereteirdl, at-
titddjérdl és a daganat felfedezésének koriilményeirdl. A vizsgalat
soran a Susan M. Swetter és mtsai. altal megszerkesztett kérdGivet
hasznaltuk, mellyel kordbban az Amerikai Egyesiilt Allamokban és
Gorogorszagban torténtek felmérések.

Vizsgélatunk soran 161 melanomaval diagnosztizalt beteg kérddi-
veit elemeztiik. Megallapitottuk, hogy betegeink a kardiovaszkularis
betegségek terén egészségtudatosak, daganatok miatt végzett szlird-
vizsgalatokon behivasra részt vesznek, azonban melanomaval kap-
csolatos ismereteik hidnyosak. Onvizsgélatot a betegek nagy része
végez, de nem tudjak mit kell figyelni a b6ron. A melanomat altaldban
maguk a betegek észlelik el6szor, azonban sokszor tobb mint egy év
telik el, mig orvoshoz fordulnak. A korai felismerést egyértelmtien be-
folyasol6 tényezdként a betegek attittidjét azonositottuk. Akik szamara
fontos a gyants bdrelvaltozasok figyelése, azoknal korai staidiumban
keriil felismerésre a melanoma. Megallapitottuk tovabba, hogy a be-
tegek levetkdztetése €s a bérrdk prevencidjaval kapcsolatos kommu-
nikaci6 nem része a rutin egészségiigyi ellatasnak.

A jovSben fontos célunk a népesség €s az egészségiigyi személyzet
melanomaval kapcsolatos ismereteinek bévitése és annak a tudatosi-
tasa, hogy a korai felismerés €letet menthet.

Varga Erika dr.:

A Kklinikai, dermatoszkopos, konfokalis mikroszkopos képek
és a szovettani vizsgalatok korreliciéja bérdaganatokban
(SZTE Bérgyogyaszati és Allergolégiai Klinika, Szeged)

A bordaganatok esetében a kiilonb6z8 vizsgalomoddszerek haszna-
lata noveli a diagnosztikus pontossagot, biztonsagot. A klinikai kép,
anamnézis mellett elengedhetetlen a dermatoszképos vizsgalat, €s a
diagndzist ma mdr az in vivo konfokdlis mikroszkdpia is segitheti.
Ezért fontos a kiilonbozs vizsgalémaodszerek altal latott képek, struk-
turdk, illetve azok egymdshoz val6 viszonydnak ismerete, valamint a
hozza kapcsolodo szovettani jellemzSk bemutatdsa.

Kis Erika Gabriella dr.:
Az elektrokemoterapia helye a bérdaganatok kezelésében
(SZTE Bérgyogyaszati €s Allergologiai Klinika, Szeged)

Az elektrokemoterdpia egy igazoltan hatékony €s biztonsdgos mod-
szer a boron €s a szubkutdn szovetekben elhelyezkedd daganatok helyi
kezelésében barmely szovettani tipusban. A médszer lényege, hogy a
daganatsejtekre leadott elektromos impulzusok a sejtmembran-per-
meabilitasanak novelése révén jelentsen megemelik a kezelés elStt a
szervezetbe juttatott kemoterapeutikumok koncentraciéjat, igy a da-
ganatos sejtekre kifejtett citotoxicitast. Az elektrokemoterdpia egy-
szerten kivitelezhets, ismételhetG és szelektivitdsa miatt szovetkiméld
modszer, mely kevés mellékhatdssal jdr.

Eurépédban jelenleg tobb mint 140 vezet§ onkoldgiai centrumban
végeznek elektrokemoterdpiat szamos irdnyelv ajanlasainak megfele-
16en. Magyarorszdgon a Szegedi Tudomanyegyetem Bérklinikdja ve-
zette be az eljardst, melyet 2007 6ta 42 betegen, 86 esetben
alkalmaztunk palliativ vagy curativ céllal sikeresen.

ElSadasunkban bemutatjuk ennek az 1j modszernek a bérdaganatok
kezelésében betoltott jelenlegi helyét, az 0j kutatasi irdnyokat és a
modszer lehetséges tj felhaszndldsi teriileteit.
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Lengyel Zsuzsanna dr.:

Onkoldégiai készitmények borgyogyaszati mellékhatasai
(Pécsi Tudomanyegyetem KK, Bor-, Nemikértani és
Onkodermatoldgiai Klinika, Pécs,)

Az elmilt évtizedben szamos 4j daganatellenes készitmény keriilt
bevezetésre az onkoldgia teriiletén. Az Gj gydgyszerek hatdsmechaniz-

musa €s ezdltal a mellékhatdsok megjelenése is jelentsen eltér a kon-
vencionalis kemoterapiaétol. A kezelések mellett jelentkezd bértiinetek
igen gyakoriak és gyakran a terdpia dézisdnak modositdsdhoz vagy akdr
felfiiggesztéséhez vezethetnek, ezért megfeleld ellatasuk kiemelt fon-
tossaggal bir. A szerzG bemutatja a kiilonboz4 célzott (target) terapiak
¢és immunonkoldgiai szerek mellett elGforduld jellegzetes bértiinete-
ket, azok terapias ellatdsat klinikai esetek bemutatdsaval egybekotve.
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Tudomanyos el6adasok

Kovdcs L. Andrds dr., Gyulai Rolland dr.:
Hypoxia és fekély — oxigénterapia a sebkezeléshben
(PTE KK B6r-, Nemikortani €s Onkodermatoldgiai Klinika, Pécs)

A kiilonboz6 etioldgidju fekélyek kialakulasaban az eltérd pato-
mechanizmus révén fellépd hypoxia meghatdrozé szerepet jdtszik.
Az el6adas sordn roviden attekintjiik ezen patofizioldgiai folya-
matokat, a hypoxia kdvetkezményeit, tovabba szoveti oxigénten-
zi6 mérési eredményekkel demonstraljuk a hypoxias allapotot
kronikus vénds betegséghez, kritikus végtagi ischaemidhoz, diabe-
tes labhoz tarsulé ulcus, nyomdsi fekély, valamint a ritka etioldgi-
4ju, necrobiosis lipoidica talajan 1étrejové ulcus esetében.
Bemutatjuk a lokdlisan, valamint a szisztémasan alkalmazhaté oxi-
génterdpids kezelési lehetdségeket, (hyperbar-, normobar-, ionizalt
oxigénterapia, Oxyzyme®, lodozyme®, Granulox® hemoglobin
spray) amelyek az oki terdpia mellett bevetve akcelerdlhatjdk a seb-
gyogyulds folyamatat. Az el6adds aktualitdsat az adja, hogy 2017-
ben jelenik meg a EWMA (European Wound Management
Association) dllasfoglaldsa az oxigénterapia sebkezelésben betol-
tott szerepével kapcsolatban. A kronikus fekély kezelésében ér-
vényben 1évé TIME (Tissue removal — Infection control — Moisture
balance — Edge advancement) akronimdval leirt megkozelités moé-
dosul. A ,,minden seb ischaemids” szemléletet tiikroz6, a EWMA
2016-o0s kongresszusan felvazolt MOIST (Moisture balance, Oxy-
gen, Infection control, Supplemental treatments, Tissue removal)
mozaikszoval leirt sebkezelési koncepcid bevezetése varhato.

Rédling Marianna dr., Telkes Mdrta dr.:

Obesitashoz tarsul6 kronikus 6démak okai, szovédményei
és kezelése

(Egyesitett Szt. Istvan és Szt. Laszl6 Kh.- Ri. II. Krénikus
Belgydgyaszat Lymphoedema Részleg és Bérgyogyaszati
Szakrendel6 és Gondozd, Budapest)

Magyarorszagon a felnétt lakossag alig egyharmaddnak normalis a
teststlya, kozel egyharmad tulsilyos €s tobb mint egyharmada te-
kinthetd elhizottnak. A hasi tipust elhizds szamos egészségiigyi koc-
kazatot hordoz. A kardiovascularis és metabolikus szovédmények
mellett az alsé végtagokat érintd, a mindennapi életvitelt korldtozo
mozgasszervi €s keringési szovédmeények ellatdsa stlyos terhet jelent.

A tulsilyos betegek egyik leggyakoribb panasza az als6 végtagok
dagadasa. Ennek hatterében egyrészt a hastri és a lagyékhajlati nyo-
masfokozédashoz tarsuld gatolt vénds visszadramlds all, amit stlyos-
bit az immobilitds miatti csokkent izompumpa funkcié (obesitashoz
tarsult ,,dependecia szindroma”). Stlyos elhizasban kimutattak a nyi-
rokrendszer (vénas elégtelenségtdl fiiggetlen) funkcionalis kdrosoda-
sat is (obesitashoz tarsult nyirokddéma). Morbid obesitas esetén a
lel6g6 kotényhasban, genitdlidkon, combok, térdek teriiletén kiala-
kulhatnak a mozgast akaddlyozé 6démas lebenyek (massziv lokalis
nyirokodéma).

A tilsulyos betegek jelentGs része csak a kezeletlen kronikus vénds
és nyirokkeringési elégtelenség szovédményeivel (pyoderma, stasis
dermatitis, cellulitis, nyirokcsorgds, kronikus nem gydgyul6 sebek...),
sulyos éllapotban jut szakszerd ellatashoz. A kezelés alapja a folya-
matosan alkalmazott kompressziés kezelés, melynek testméretekhez
és tarsbetegségekhez torténd adaptdlasa mellett a hozzatartozok, ott-
hondpoldk kezelésbe torténd bevondsa is sziikséges. A kezelés hosz-
szutavon akkor lehet eredményes, amennyiben rendszeres testmozgds,
diéta illetve morbid obesitas esetén baridtriai sebészeti beavatkozds
segitségével jelentds testsulycsokkentés is torténik.

Balogh Zoltdn dr.', Dardczy Judit dr?, Halmos Tamdsné dr’

A podiater szakiranyi tovabbképzés megvalosulasanak
jelentGsége a bérgyogyaszati gyakorlatban

(Semmelweis Egyetem Alkalmazott Egészségtudomanyi Intézet
Apolési Tanszék!, Budapest, Istenhegyi Maganklinika?, Alapitvany
a Diabetoldgiai Szakdpoloképzésért?)

261

Bevezetés: A diabetes mellitus a kozeljovS elsé szamu népbeteg-
sége lesz, szamos szovédményének ellatdsa jelenleg hazdnkban szer-
vezetten nem megoldott. Az egyik legfontosabb probléma a diabeteses
1ab gondozdsa, amihez megfelel§ multidiszciplindris szemléletd szak-
személyzet nem 4all rendelkezésre.

Jelenlegi helyzet: Hazankban a cukorbetegséggel 6sszefiiggd am-
putdciok szdma évente 6-10 ezer, ami Europdban a legmagasabb
szam. A nemzetkozi adatok alapjan megfelel§ podiatriai gondozas
mellett ezen magas amputacios rata

85%-a megelGzhetd.

Célkitiizés: A feladat megolddsdhoz olyan szakemberekre, igy bor-
gybgyaszokra is sziikség van, akik a cukorbeteg 14b korai tiineteinek
a felismerésében, ellatasaban, a betegek tdjékoztatdsdban, és a bete-
gutak meghatdrozasaban vesznek részt. Emellett 6nall6 kompetenci-
aval rendelkezd dpoldsi szakemberekre — podidterekre — is sziikség
van. A podidter képzés az egész vilagon azt szolgilja, hogy magas
szinten képzett szakember kezelje a diabeteses ldbat, mieldtt az irre-
verzibilis szovédmények kialakulnanak.

Modszer: A MDT (Magyar Diabetes Tarsasag) altal 1étrehozott
,,Alapitvany a Diabetolégiai Szakapoloképzésért” 1993-1995 kozott
kialakitotta azt az oktatasi programot, amelynek alapjan 1995-ben el-
indult 4j szakmai képzésként a Diabetoldgiai szakdpold képzés. 2013-
tol a kompetenciak kiterjesztésével pedig ,,A diabetoldgiai szakdpold
és edukator képzés”.

Eredmények: 2015-ig mintegy 800 diabeteoldgiai szakapold kertilt
ki a képzésbdl, akik diabetoldgiai jellegii fekvSbeteg osztalyokon,
szakrendel8ben, hdziorvosi hdlézatban dolgoznak. 2015-ben elindult
a podidter képzés. A szakiranyu tovabbképzés megvaldsitasaért a Sem-
melweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar Alkalmazott Egészségtu-
domdnyi Intézet Apoldstan Tanszéke felelés. Hozzéjarul a kialakitott
podidter szakirdnyd tovabbképzési program sikeres szakmai tovabb-
fejlesztéséhez, az oktatds szinvonaldnak emeléséhez. A podidterek be-
vondsa a bérgyogyaszati gyakorlatba fontos célkitlzés.

Németh Istvdan Baldzs dr.:
Facialis granulomatosisok differencialdiagnosztikdja
(SZTE, AOK, Borgydgydszati és Allergoldgiai Klinika, Szeged)

Az arcon el6fordulé granulomatosus bérbetegségek megfeleld kor-
ismézése és kezelése kihivast jelentd feladat.

Az elGadas célja az arcon el6fordul6 infectiosus és nem infectiosus
granulomatosisok ismertetése, kiilonos tekintettel a betegségek klini-
kai megjelenésére, a diagnosztika 1épéseinek bemutatdsdra, az ese-
tenként nem egyszeri differencidldiagnosztika és a kezelési
modalitasok gyakorlati szemponti megbeszélésére.

Bali Gdbor dr., Kdrpdti Sarolta dr., Hidvégi Bernadett dr.:

A morphea (lokalizalt szkleroderma) kezelési és kivizsgalasi
modszerei Magyarorszagon

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

Bevezetés: El6fordulasi gyakorisaga miatt a gyakorlé bérgyogya-
szok viszonylag ritkdn taldlkoznak morphedban szenvedd betegekkel.
A morphedval kapcsolatos nemzeti €s nemzetkozi ajanlasok hidnyo-
sak, ill. nem ismertek altalanos korben. A kivizsgdlasi és kezelési al-
goritmusok féleg a hagyomdnyokat kovetik. 2017-ben az EDF
(European Dermatology Forum) egy eurdpai ajanlast tervez megje-
lentetni a bér szklerdzisaval jaré korképekrdl.

A vizsgdlat célja a morphea kezelési és kivizsgalasi modszereinek
felmérése volt a magyar bérgydgydszok korében. Jelen elSadds célja
a felmérés eredményeinek ismertetésén tdlmenden annak Osszeha-
sonlitasa a kozeljovében megjelenésre keriil6 EDF iranyelvekkel, egy-
ben a tervezett ajanldsok ismertetése a hallgatésaggal.

Modszerek: Kozel 800 kérddiv keriilt kikiildésre az MDT cimlistdja
alapjan.

Eredmények: 101 kérd6iv volt alkalmas a kiértékelésre. A vilasza-
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dok 87,12%-a alkalmaz lokalis szteroidokat. A szisztémas kezelésben
tovédbbra is az antibiotikumokat hasznéljak a legszélesebb korben. A
bdrgyodgyaszok 32,67%-a penicillint, 22,77%-a doxycyclint javasol
betegeinek. Methotrexatot a vdlaszaddk 6,93%-a alkalmaz. A kollé-
gak 80,19%-a elvégezteti a Borrelia szeroldgiai vizsgalatot. Autoim-
mun panelvizsgdlatot a bérgydgydszok tobb mint fele kér (53,46%).

Kovetkeztetés: A magyar bérgydgydszok donts része nem a jelen-
leg érvényes ajanldsoknak megfelelGen jar el a morphea kivizsgaldsa-
ban €és kezelésében. Sziikségesnek tartjuk az eurdpai ajdnlds
megjelenését kovetden annak a hazai viszonyoknak megfelel§ adap-
tacigjat és terjesztését a bérgydgydszok szamara.

Horvdth Szabina dr.!, Kemény Agnes dr, Komlédi Rita dr?,
Gyémorei Csaba dr*, Pintér Erika dr°, Gyulai Rolland dr.":

A TRP ioncsatornak szerepe a bér immunfolyamatainak
szabalyozasaban

(Pécsi Tudomanyegyetem, B6r-, Nemikdrtani és Onkodermatoldgiai
Klinika!, Pécs, Pécsi Tudoményegyetem, Farmakoldgiai és
Farmakoterdpids Intézet, Orvosi Bioldgia Intézet, Szentdgothai
Jénos Kutatékdzpont?, Pécs, Pécsi Tudoményegyetem,
Farmakoldgiai és Farmakoterdpids Intézet?, Pécs, Pécsi
Tudomdnyegyetem, Patholdgiai Klinika*, Pécs, Pécsi
Tudomanyegyetem, Farmakol6giai és Farmakoterdpids Intézet,
Szentdgothai Janos Kutatékozpont®, Pécs)

Az idegrendszer €s az immunsejtek kozotti kapcsolat jelentSs sze-
repet jatszik a gyulladdsos bdrbetegségek (rosacea, acne, psoriasis)
patomechanizmusaban. A Tranziens Receptor Potencidl (TRP) ion-
csatorndk expresszalodnak a bdrben taldlhaté primer szenzoros neu-
ronokon, valamint a bér rezidens sejtjein. Ezen csatornak aktivacidja
hozzdjarulhat a pro- és antiinflammécids neuropeptidek felszabadu-
lasdhoz, ezaltal a gyulladdsos folyamatok moduldldsahoz.

Az elGadésban osszefoglaljuk a legtijabb tudoményos eredményeket
a TRP ioncsatornak szerepérdl a gyulladdsos bdrbetegségek immunfo-
lyamatainak szabdlyozasaban, valamint bemutatjuk kutatécsoportunk
eredményeit a TRPA1 receptor szerepérdl pikkelysomor kisérletes al-
latmodelljében.

Nagy Gabriella dr., Kdrolyi Zsuzsdnna dr.:
Protozoonok és helminthek okozta fert6z6 betegségek a béron
(Miskolci Semmelweis Korhdz és Egyeteni Oktatokorhdz

Borgyogydszati Osztaly, Miskolc)

Az emberi kiiltakardval szamos €16skodé (protozoon, féreg vagy
izeltlabu) kertilhet kontaktusba, melyek koziil egyesek csak dtmeneti-
leg tartézkodnak a b&ron, mig masok a gazdaszervezetet felhasznalva,
szaporodasi ciklusukkal kotddnek hozzd. A kérokozdok egy része vek-
tor kozvetitésével jut a bérbe.

A Kklinikai tiinetek kialakuldsat mechanikus sériilések, toxikus vagy
hyperergias reakciok, mdsodlagos gyulladas, feliilfert6z6dés segithe-
tik el. Nagymértékben befolyasolhatjak e borfertdzések elGfordula-
sat geogrdfiai, szocio-okondémiai tényezSk, higiénés faktorok,
allattartdsi szokdsok is. Hazankban gyakran el6forduld fert6z6 borbe-
tegségek mellett a globalizécid, a turizmus, a fokoz6dé migracid, va-
lamint a klimavaltozds kovetkeztében szdmolnunk kell régionkban is
szokatlan, korabban nem diagnosztizdlt protozoonok €s helminthek
okozta infekciok megjelenésével, melyek ismerete fontos lehet. A
szerzSk rovid attekintést adnak ezen €16skoddk éltal okozott betegsé-
gek jellemzd bértiineteirdl €s néhany sajat esetiiket is bemutatjak.

Hanyecz Anita dr.:

Dyskeratoticus-acantholyticus keratosisok diagnosztikai és
terapias lehetdségei

(Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kozpont, B6r-, Nemikdrtani
és Onkodermatoldgiai Klinika, Pécs)

A Darier-kor egy autoszomalis domindns médon 6rokl6dé borbe-
tegség, mely jellemzden a pubertas utan, féként a seborrhoeds bdrte-
riileteken follikuldris és extrafollikuldris, sargdsbarna szind papuldkkal,
tenyereken punktalt keratosissal, nydlkahartyakon utcakdszertien ren-

dezett papuldkkal jelentkezik. Hatterében az endoplazmatikus retiku-
lum kalcium ATP-4zat kédolé ATP2A2 gén mutdcidi allnak. Szovet-
tani vizsgélattal a keratinocytak kozti abnormalis adhézid, valamint
dyskeratosis észlelhetd. A szintén autoszomalis dominansan 6rokl6dé
Hailey-Hailey-kor (krénikus benignus familidris pemphigus) okaként
a Golgi késziilék kalcium pumpdjat kédolé ATP2C1 gén mutécioit
irtak le. Fiatal felnSttkorban kezdddik, a nagyhajlatok teriiletén inter-
trigoszerd, nedvedzd plakkok, hélyagok, er6zidk kialakulasaval jar.
Elszarusodasi zavar nem kiséri, az acanthoticus epidermisben a basa-
lis keratinocytdk kozotti acantholysis jellemzi.

A két betegség klinikai jellegzetességeit, diagnosztikai €s terdpids
lehetSségeit, differencial diagnosztikai problémait ismertetjiik, melyet
klinikdnkon gondozott hét beteg esetének bemutatasaval egészitiink
ki. Betegeink esetében csalddfa feldllitdsa tortént, melynek sordn az
AD o6roklédésnek megfeleléen minden generdcidban tobb csalddtag
érintettségére deriilt fény.

Kiricsi A'gnes dr., Bella Zsolt dr., Rové LdszIo dr.:
Goc a fiil-orr-gégész szemével
(SZTE Fiil- Orr- gégészeti €s Fej-nyaksebészeti Klinika, Szeged)

A gbc fogalman egy lokdlis kéros gyulladdsos elvéltozast értiink,
ahol kérokozdk, illetve genny retinealdédhat, mely alkalomszertien a
keringésbe keriilve tavoli szervekben fert6zés vagy koros immun-
komplex képz6dés révén akut vagy kronikus gyulladast tarthatnak
fenn.

Szamos bérgyogyaszati betegség hatterében feltételeznek gocot,
mint pl. pustulosis palmaris plantaris, eruptiv psoriasis, alopecia
areata vagy urticaria chronica. Gocbetegség forrasa lehet fogaszati,
epe- illetve hugyuti, n6gydgyaszati, valamint fiil-orr-gégészeti el-
térések.

A légutak és a tapcsatorna kozos eredését ovezd Waldeyer féle
lymphaticus gytrd elsddleges szerepet tolt be a fertdzés tovabb-
terjedésének kivédésében. Ide tartoznak: orrmandula, szdjpad man-
dulék, fiilkiirti manduldk, nyelvgyoki mandula, valamint az oldalsé
garatkoteg. A tonsilla palatinak (szdjpad mandula) szovettanilag a
nyalkahartyédba tord, szabalytalan halmazban 6sszegy(lt nyiroktii-
sz8k.

Nydlkahartya bevonatuk mély, vak jaratokat bocsét a tiisz6k kozé.

A tonsillakba betiiremked6 hdmréteg dltal kialakitott tiregek a krip-
tdk, melyekben baktériumok, granulocytak vannak. A szdjiiregbe nyilo
6blok a lacundk.

A ham alatti limphoreticularis nyirokszovet szekunder folliculuso-
kat tartalmaz, kozottiik T sejtek €s DC-k. Ezen szovettani felépitése
teszi lehetdvé, hogy a szdjpadi tonsilla gécként szerepeljen. Sem az
orrmandula, sem a nyelvgyoki mandula nem lehet goc az eltérd szer-
kezet miatt.

Ritka esetben krénikus orrmellékiireggyulladas is okozhat goctii-
neteket. Ez esetben a beteg tiinetei €s az orrendoszképos vizsgilat,
sziikség esetén orrmellékiireg CT segit a diagndzisban. Orrmellékiireg
rontgen készitése nem javasolt!

Rencz Fanni dr. !, Poér Adrienn Katalin dr. >, Péntek Mdrta dr. ',
Guldcsi Ldszlé dr. ', Beretzky Zsuzsanna ', Hollé Péter dr. ?,

Hidvégi Bernadett dr.*, Kdrpdti Sarolta dr. *, Brodszky Valentin dr. ':
A Bérgyogyaszati Eletmingség Index (DLQI) validitasanak
vizsgalata id6alku modszerrel psoriasisos betegeken

(Budapesti Corvinus Egyetem, Egészségiigyi Kozgazdasagtan
Tanszék', Budapest, Semmelweis Egyetem, B6r-, Nemikértani és
Bdronkoldgiai Klinika?, Budapest)

Bevezetés: A Borgydgyaszati Eletminc’ise’g Index (DLQI) a leg-
gyakrabban hasznalt életmindség mérce psoriasisban, melyet szamos,
a psoriasios betegek elldtasat érint§ orvos-szakmai dontésben haszna-
lunk. Szerepel a kozépsilyos és stlyos psoriasis diagnosztikus krité-
riumai kozott, valamint a bioldgiai terdpia inditasanak és fenntarté
kezelésének feltételei kozott (eurdpai S3 iranyelvek). Magyarorsza-
gon és tobb eurdpai orszagban a bioldgiai terdpia finanszirozéi felté-
tele a DLQI>10 pont. Kutatdsunk célja a DLQI tiz elemével leirt
egészségi allapotok hasznossdganak mérése, és ezdltal a DLQI vali-
ditdsanak vizsgalata.
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Beteganyag és modszer: 2015—16-ban keresztmetszeti kérdives
felmérést végeztiik psoriasisos betegek részvételével. Az életminGsé-
get a DLQI, a betegségstilyossagot pedig a Psoriasis Area and Seve-
rity Index (PASI) segitségével mértiik fel. A DLQI 10 elemével leirt,
osszesen 7 db elképzelt egészségi allapotot allitottunk ossze (harom 6
pontos, hdrom 11 pontos €s egy 16 pontos). Az dllapotok kozotti kii-
1onbségnek 5 pontot vélasztottunk, mert ez meghaladja a minimalis
klinikailag fontos kiilonbséget (4 pont). Az egyes allapotok hasznos-
sagat a betegek 10 éves id6tavu idSalku modszerrel értékelték. A hét
allapot hasznossagértékei kozott 21 paronkénti Osszehasonlitdst vé-
geztiink.

Eredmények: Osszesen 238 psoriasisos beteg vett részt a felmérés-
ben (atlagéletkor 47 év, 63% férfi). A betegek DLQI és PASI atlaga
7,13+£7,36 €s 8,68+9,19 voltak. A kitoltés idGpontjaban 37% biolo-
giai, 22% szisztémds nem-bioldgiai és 38% lokalis kezelésben része-
siilt. A hdarom 6 pontos allapot hasznossidgdnak atlaga rendre
0,85+0,20, 0,89+0,19 és 0,91+0,15 volt. Ugyanez a 11 pontos allapo-
tok esetén 0,83+0,22, 0,84+0,20 és 0,85+0,22, mig a 16 pontos alla-
pot esetén volt 0,84+0,20 volt. Az azonos DLQI pontszamu dllapotok
hasznossdgai hatbdl egy esetben szignifikansan kiilonboztek. Az el-
téré DLQI pontszamu elképzelt egészségi dllapotok hasznossaga 15-
bdl 11 esetben nem tért el szignifikansan.

Kovetkeztetés: Attdl fiiggben, hogy a DLQI mely elemeiben és mi-
lyen fokd érintettség fordul eld, az azonos DLQI pontszamu betegek
életmindsége szignifikdnsan eltérhet. Ugyanakkor, a minimalis klini-
kailag fontos kiilonbségnél nagyobb pontszdmban eltéré DLQI pont-
szamu betegek €letmindsége azonos lehet. Eredményeink
megkérdgjelezhetik a DLQI jelen formajanak alkalmassagat a tera-
pias dontéshozatalra psoriasisban, és tovabbi validitasi vizsgalatokat
tesznek sziikségessé.

Szabo Csandd dr.!, Altmayer Anita dr.’, Kemény Lajos dr.’,
Florence Dalgard dr?3:

Magyar borgyogyaszati jarobetegek pszichologiai jellemzoi
(Szegedi Tudomanyegyetem, Bérgyogyaszati és Allergoldgiai
Klinika', Szeged, National Center for Dual Diagnosis, Innlandet
Hospital Trust?, Brumunddal, Norway, University of Oslo?, Oslo,
Norway)

Célkitiizés: egy eurdpai vizsgalatsorozat magyarorszagi részered-
ményeinek bemutatdsa, borgydgydszati jarébetegek bdrgyogyasszal
vald elégedettségének, €életmindségének, egészségi allapotanak, dep-
resszidjuk €s szorongasuk mértékének elemzése.

Modszerek: vizsgalatainkat az ESDaP (European Society of Der-
matology and Psychiatry) tarsasagaval egyiittmikodve egy tobbkoz-
pontd tudomdnyos kutatds keretein beliil valdsitottuk meg, melyben
13 eurdpai orszag vett részt. A magyarorszagi felmérés egy beavatko-
zdssal nem jar6 eset-kontroll tanulmdany volt, melyben dnkéntesen 275
bdrgydgydszati jarobeteget €s 139 egészséges résztvevat vizsgaltunk
meg a Szegedi Tudomanyegyetem Borgyogyaszati és Allergoldgiai
Klinikdjan. A bdrgydgyasszal vald elégedettséget egy 11 foku skéla-
val (O=egyaltalan nem elégedett; 10=teljesen elégedett), az €letmind-
séget a Borgyogyészati EletminGség Index (DLQI) segitségével, az
egészségi llapotot az EQ-5D-3L egészségi kérdGivvel, a depresszid €s
szorongas mértékét a Korhazi Szorongds €s Depresszié Skalaval
(HADS) mértiik.

Eredmények: a paciensek (61% nd) atlagéletkora 49,43+18,05 év, a
kontroll-személyek (75% nd&) atlagéletkora 39,53+12,01 volt. A leg-
gyakoribb bdrgydgyészati betegségek voltak: pikkelysomor (15%),
vénas eredetl labszarfekély (15%), atdpias dermatitis (9%), lympho-
edema (9%). A péciensek (66,73+21,47) alacsonyabbnak (t=-6,005,
p<0,01) értékelték egészségi allapotuk szintjét, mint a kontroll-sze-
mélyek (80,12+17,76) az EQ VAS skdlan. A pdciensek magas érté-
kekr6l szamoltak be (9,29+£1,69) a borgyogydszukkal vald
elégedettséget vizsgdld skdldn. 78 péciens (28,4%) szerint a bSrbe-
tegsége nem volt hatdssal az életmin&ségére, 68 (24,7%) kis hatast,
56 (20,4%) mérsékelt hatast, 56 (20,4%) nagyon nagy hatast és 17
(6,2%) rendkiviil nagy hatdst tapasztalt. A paciensek (5,93+4,59) szig-
nifikdnsan magasabb pontszdmokat értek el a HADS szorongas
(t=2,537, p<0,05) skaldjan a kontrollokhoz (4,9+3,22) képest. A dep-
resszid skaldn (t=2,454, p<0,05) is jelentSsen magasabbak voltak a
bdrbetegek értékei (5,7+4,59) a kontroll-személyekénél (4,71£3,13).

Konkliiziok: a pacienseknél a magas szintli egészségi statusz kap-
csolatban allt az alacsony depressziés €s szorongdsos értékekkel, a
megnovekedett életmingséggel. Ezek az osszefiiggések felhivjak a fi-
gyelmet a bérgydgyaszati jarobetegek integralt vizsgalatanak igényére,
amely a bérgy6gydszat, a pszicholdgia €s a pszichidtria eszkozeit is
hasznalja.

Toth Béla dr. !, Banvélgyi Andrds dr. !, Tamdsi Béla dr. ',

Farkas Péter dr. *, Szeles Floridn dr. 3, Kdrpdti Sarolta dr. ',
Marschalké Mdrta dr. ':

Ervényben 1év6 gonorrhoea terapias ajanlasok attekintése.
Disszeminalt gonorrhoea-fertizések

(Semmelweis Egyetem, B6r-, Nemikortani és BSronkoldgiai
Klinika', Budapest, Semmelweis Egyetem, III. Sz. BelgyGgydszati
Klinika?, Budapest, Orszdgos Reumatolégiai és Fizioterdpids
Intézet’, Budapest)

Eurépaban a gonorrhoea a masodik leggyakoribb bakterialis sze-
xudlis dton terjedd betegség a Chlamydia-fert6zés utdn, mely leg-
gyakrabban a fiatal felnGtteket érinti. Folyamatosan emelkedik a
béta-laktam és egyéb antibiotikumokra (tetraciklinek, makrolidok,
fluorokinolonok) rezisztens N. gonorrhoeae-torzsek szama. A mini-
malis inhibitor koncentracié (MIC) folyamatos emelkedése, vala-
mint a cefalosporinra rezisztens torzsek megjelenése miatt 2012-ben
az eurodpai és egyesiilt dllamokbeli Betegség Feliigyeleti és Megels-
zési Kozpont (European Centre for Disease Prevention and Control
(ECDC), Centers for Disease Control and Prevention (CDC)) intéz-
kedési tervet adott ki. Mivel az egyszeri adagban adott cefalosporin
kezelésnek jelenleg nincs alternativdja, ezért kombinalt antibiotikus
kezelést javasolnak, mely eredményesebben késlelteti, illetve csok-
kenti a multirezisztens torzsek szamanak emelkedését, mint a cefa-
losporin adagjdnak emelése onmagdban, tovdbbd a gyakori C.
trachomatis-koinfekciot is eradikalja. A disszeminalt gonorrhoea-
fert&zés ritkan fordul eld, a lehetGségére azonban gondolni kell, erre
szeretnénk felhivni a figyelmet a klinikankon konzultalt két eset is-
mertetésével.

Gdspar Krisztidn dr., Szegedi Andrea dr.:

Tévhitek és evidencidk az anaphylaxids betegek ellatasaval
kapcsolatban

(Debreceni Egyetem KK, Bérgyogydszati Klinika, Bérgydgyaszati
Allergoldgia Tanszék, Debrecen)

Az allergoldgiai krizisdllapotokkal a gyakorl6 bérgydgyasz a jaro-
és fekvGbeteg rendeléseken is taldlkozhat. Leggyakrabban venom-,
étel-, gyogyszerallergia okozhat silyos anaphylaxiat. A betegek €let-
ének megmentése érdekében elengedhetetlen a gyors és hatékony be-
avatkozas. Bar megfelelGen publikalt az anaphylaxia gydgyszeres és
szupportiv kezelésének hazai €s nemzetkozi evidencidkon alapul6 el-
latasa, mégis el6fordul az alapellatasban, vagy nemritkan a siirgGsségi
ellatdsban is a nem megfeleld terdpidk alkalmazésa. A szerzGk bemu-
tatjak az anaphyalxids betegek ellatasanak fontos lépéseit, és a gya-
korlé bdrgydgydsz szdmdra is segitséget nydjtanak a helyes terdpia
megvalasztasdhoz.

Torécesik Daniel dr.’, Szentkereszty-Kovdcs Zita dr.’,

Fiatal Szilvia dr?, Remenyik Eva dr!:

Az alkoholfogyasztas és a psoriasis kapcsolatanak populacio
szintd genetikai vizsgalata

(DE AOK Bérgy6gydszati Tanszék!, Debrecen, DE NK
MegelGzGorvostani Intézet?, Debrecen)

A psoriasisos betegek alkoholfogyasztasi €s dohdnyzasi szoka-
sainak megismerése, azok kapcsolatanak azonositdsa a tiinetek
megjelenésével és silyossdgdval szdmos kutatds alapjat képezi.
Ugyanakkor a mai napig nem egyértelmd, hogy a psoriasis — pszi-
chés teher — alkoholfogyasztas/dohanyzas — psoriasis korfolyamat-
ban mely tényezd milyen sillyal van jelen. Munkdnkkal genetikai
szinten kivantuk megvizsgalni ezen hipotézis létjogosultsdgat, és
kerestiink olyan eltéréseket egy nukleotidos polimorfizmusok szint-

263



2016. 92/6. 259-284

jén (SNP-k), melyek az irodalmi adatok alapjdn kapcsolatban 4ll-
hatnak a szenvedélybetegségek kialakuldsaval, tovabba az alkohol
metabolizmussal. A Klinikank gondozasdban levé csaknem 500
psorisisos betegen és kozel 1.000 {&s reprezentativ kontroll popul-
caioban megvizsgélt tobb mint 50 SNP-t statisztikailag elemeztiik
mind egyesével mind pedig egyiittesen (Polygenic Risk Score) a
psoriasis 0roklédése, megjelenése, valamint a tiinetek stlyossaga-

hoz viszonyitva. Vizsgdlatainkban mind az opiat receptorhoz kap-
csolt dependenciat, mind pedig az alkohol metabolizmust geneti-
kailag érintettnek taldltuk a psoriasisos betegekben. Eredményeink
nem csupdn a psoriasis-kutatdsba vezetnek be ij médszertani meg-
kozelitést, de fontos alapokat szolgaltatnak tovabbi genetikai vizs-
galatokhoz, valamint dj utakat jelolnek ki a diagndzis, a terdpia,
illetve a prevencio teriiletén.

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 el6adasok
Onkodertmatolégia

Hollo Péter dr., Szakonyi Jozsef dr., Toth Béla dr.,

Hdrsing Judit dr., Toth Veronika dr., Wikonkdl Norbert dr.,

Hatvani Zsdfia dr., Gergely Ldszlo Hunor dr., Kdrpdti Sarolta dr.,
Kuzmanovszki Daniella dr.:

A Semmelweis Egyetem Bér-, Nemikortani és Bérnkologiai
Klinikan szerzett tapasztalatok a célzott és immunolégiai
terapiakkal az irrezekabilis attétes melanoma kezelésében.
(Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani és Bronkoldgiai Klinika,
Budapest)

A célzott terapidk és immunterdpidk megjelenésével Uj korszak
nyilt az irrezekdbilis attétes melanoma kezelésében. A célzott te-
rdpiak szerei a BRAF gatlas révén fejtik ki hatdsukat, mara mar
kombinalt kezelésként alkalmazzuk a MEK inhibitorokkal. Az im-
munterdpidk koziil elsGként a CTLA-4 gatlas volt elérhetd, Gjabban
elsé vonalbeli kezelésként a PD-1 gétl6 szerek szerepelnek. Mind-
rabbi 4-5 honaprdl tobbszorosére novekedett. A dj szerekkel
végzett kezelések a terdpids elényok mellett jelentSs mellékhata-
sokat is okoznak, szdmos dj kérdést vetnek fel. A szerz6 a Sem-
melweis Egyetem Bér, Nemikdrtani és Béronkologiai Klinika
Onkodermatolégiai Részlegén az 4j tipusu szerekkel zajlé kezelé-
sek eddigi tapasztalatait 6sszegzi az el6adasban.

Varga Anita dr., Szte Dermato-Onkolégiai Multidiszciplindris
Team:

PD-1 gatlkkal szerzett korai tapasztalataink az SZTE
Bérgyogyaszati és Allergolégiai Klinikan

(SZTE Bérgyogyaszati és Allergolégiai Klinika, Szeged)

Napjainkban a BRAF vad tipusu attétes melanoma elsGvonalbeli
kezeléseként haszndljak vildgszerte a PD-1 gatlokat. A klinikdnkon
egyedi méltanyossag keretében PD-1 gitl6 kezelésben részesiilt me-
lanomas betegeink kapcsan szerzett korai tapasztalatainkat szeretnénk
bemutatni az eladasban.

Az elmult egy évben 20 pdacienst kezeltiink PD-1 inhibitorral, ko-
ziiliik 13 volt ng és 7 férfi, €letkoruk 49 és 76 év kozotti. A betegek fele
nivolumab, a masik fele pedig pembrolizumab terdpidban részesiilt.
Koziilik egy nébeteget elveszitettiink, haromnal progresszié miatt a
kezelés leallt, egy betegnél sugarterdpia miatt sziineteltettiik az im-
munterapiat. Mellékhatdst négy esetben észleltiink. Egy férfibetegnél
pneumonitis zajlott, mely szteroid adasa mellett szanalodott, és foly-
tathattuk a PD-1 gatl6 terdpiat. Egy ndbetegiinknél immunmedialt
pancreatitis alakult ki, melynek kezelése jelenleg is tart, illetve egy
esetben szovettanilag igazolt psoriasiform dermatitis, egy masik eset-
ben pedig lichenoid karakterd dermatitis 1épett fel a kezelés szovdd-
ményeként. Utobbi kettdnél a lokdlis szteroid kezelés elegendének
bizonyult.

Osszességében elmondhatjuk, hogy eddigi tapasztalataink alapjan
a betegeink jol reagdlnak a PD-1 gatl6 kezelésre, és tobbségiiknél
stabil betegség vagy regresszié alakult ki és jo életminGségben
élnek. Az immunterdpia mellett jelentkezd ismert mellékhatdsok
megfeleld terdpidval jol kezelhetSek, €s eddig nem volt sziikség si-
lyos mellékhatds miatt a kezelés befejezésére, csak idGleges fel-
fliggesztésére.

Ocsai Henriette dr., Baltds Eszter dr., Varga Anita dr.,
Kemény Lajos dr., Oldh Judit dr.:

A BRAF mutaciét hordozé metasztatikus melanomaban
szenvedd betegek célzott daganatgitlo kezelésével szerzett
tapasztalataink

(SZTE Bérgyogyaszati és Allergoldgiai Klinika, Szeged)

A melanomdk 40-60%-a BRAF mutéciét hordoz, melyeknél ag-
ressziv lefolyast betegséggel kell szamolnunk. Metasztatikus mela-
nomdban az elmilt években elérhet6vé vdltak a target terdpidk,

kezdetben BRAF-gatlé monoterapiak (vemurafenib, dabrafenib) for-
majaban, majd MEK- gatlé (cobimetinib, trametinib) kezelésekkel
kombindciéban.

2014. 01. 01-2016. 08. 31. kozott az SZTE Bérgydgydszati-és Al-
lergoldgiai Klinikdn 29 BRAF mutdciét hordozé metasztatikus mela-
nomdban szenved§ betegiinknél inditottunk célzott terapiat klinikai
vizsgélaton kiviil, egyedi méltanyossagi kérelem alapjan.

A 29 beteg (15 férfi, 14 nd) atlag életkora 59 év (35-74 év) volt a
kezelés megkezdésekor. A 29 betegbdl 2 szenvedett inoperdbilis IIIC
staddiumi melanomaban, mig a tobbségiiknek tavoli attéte volt. Kozii-
liik 7-en cerebralis metasztdzissal is birtak, mely attétek lokalis ella-
tasa (részben metastasectomia, illetve irradiacid) utan inditottuk a
target terapidt. BRAF-gétlé monoterdpidt kezdtiink 17 esetben, majd
a MEK-inhibitorok elérhetdségével kombinalt terdpidt inditottunk 12
betegnél, 3 monoterapiat pedig kiegészitettiink MEK-géatléval. A be-
tegek haromnegyed részénél elsGvonalban inditottuk a célzott keze-
lést. A kezelés idGtartama 2 hét €s 20 honap kozé esett. A terdpia alatt
12 monoterapidban részesiilt betegnek progredialt a melanomadja. Ko-
ziiliik 8-an exitdltak. Egy sulyos dilatativ cardiomyopathids nébeteget
szivmegdllds kovetkeztében veszitettiink el. Sulyos mellékhatdsok
miatt 2 esetben kényszeriiltiink gyégyszerek ledllitasdra, egy- egy eset-
ben pedig kombinaci6 viltasra, illetve redukalt d6zisi monoterapiaban
torténd folytatdsra.

A tobb mint két és fél éves tapasztalataink alapjan elmondhatjuk,
hogy a betegek a kezelést jol tolerdljak. Az elérehaladott melanoma
target terdpidja jelentGsen meghosszabbitja a betegek progresszié-

,,,,,

Lengyel Zsuzsanna dr., Gyulai Rolland dr.:

Tapasztalataink irrezekabilis/metasztatikus melanoma
kezelésében alkalmazott target terapiaval és immunonkolégiai
készitményekkel

(PTE KK Bér-, Nemikortani €s Onkodermatolégiai

Klinika)

A metasztatikus melanoma kezelésében az elmult néhany évben
szamos 4j készitmény keriilt torzskonyvezésre. Az 1j gyogyszerek
egyedi méltanyossdg keretében hazankban is elérhetévé valtak
2013-t6l. Jelenleg két kombindcids target terdpia (BRAF és MEK
inhibitor) és hdrom immunonkoldgiai szer (PD-1 inhibitorok,
CTLA-4 inhibitor) all rendelkezésiinkre. A szerz6k bemutatjak
2014. szeptember és 2016. augusztusa kozott a fenn emlitett ké-
szitményekkel kezelt betegekkel kapcsolatos tapasztalataikat. Az
adott id6szakban 47 irrezekdbilis és/vagy metasztatikus melanomds
beteg részesiilt szisztémds kezelésben. Egy beteg kivételével (irra-
diatioval kezelt oculdris melanoma) minden esetben tortént BRAF
meghatarozas, tobbségében (67%) a primer elvaltozasbol. A vizsgalt
tumorok 45%-a tartalmazott BRAF mutéci6t. 11 esetben a kezelés
megkezdésekor agyi metasztdzis ismert volt, a betegek 27%-ndl
emelkedett LDH értéket észleltiink. Stadium megoszlas a kovetkezd
volt: 5 beteg IIIC, 9 beteg M1a, 13-an M1b és 20-an M1c —be tar-
toztak. A 47 betegbdl immunonkoldgiai kezelést 25 betegnél, target
terapiat 15 f6nél indikaltunk. Elsé vonalbeli kezelésként immu-
nonkoldgiai szert 9 betegnél, target terdpidt 11 esetben inditottunk.
Immunonkoldgiai kezelés egy betegnél komplett-(CR), ketténél par-
cialis regressziot (PR), négy f6nél stabil betegséget eredményezett.
Target terapidk esetében egy betegnél CR, 4 betegnél PR alakult ki.
Mellékhatasok tekintetében target terapia mellett minden esetben
jelentkezett bor mellékhatds, egy esetben stilyos DRESS-like szind-
roma alakult ki. Immunonkoldgiai kezelések koziil ipilimumab mel-
lett két betegnél sulyos colitis 1épett fel, PD-1 inhibitorok mellett
alacsony gradusd mellékhatdsokat észleltiink. A metasztatikus me-
lanomaban alkalmazott kezelések sorrendiségének (target vs. im-
munonkoldgiai szer) megvalasztasa jelen ismereteink alapjan nem
mindig egyértelmd. Az alkalmazott kezelések hatékonysaganak ér-
tékelése segithet olyan szempontok meghatdrozasaban, melyek a te-
rapidas dontést megkonnyitik.
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Gorka Eszter dr.’, Czirbesz Kata dr.', Fabé Ddniel dr?,

Gézsi Andrds dr?, Liszkay Gabriella dr.':

A primer melanoma lokalizacidjanak szerepe a korai agyi
disszeminaciéban

(Orszdgos Onkoldgiai Intézet!, Budapest, Orszdgos Klinikai és
Idegtudomadnyi Intézet?, Budapest, Semmelweis Egyetem Sejt
és Immunbioldgiai Intézet’, Budapest)

Hdttér: Az agyi metasztazisok (AM) gyakorisaga el6rehaladott me-
lanomdban 45-50%. A klinikum szempontjdbél fontos az AM korai
megjelenését befolydsold rizikéfaktorok meghatarozasa.

Anyag és modszer: A 2003 és 2013 kozott Intézetiinkben gon-
dozott 333 igazolt AM-ban szenved§ melanomds betegiinknél vizs-
galtuk a Breslow tumorvastagsdgot, exulcerdciot, a szovettani
tipust, a primer tumor lokalizdcigjat, a Sentinel nyirokcsomé std-
tuszt, tovabba a beteg nemét és életkorat, mint lehetséges rizikoté-
nyezdket.

Eredmények: A primer tumortdl az AM megjelenéséig eltelt id§
szignifikans Osszefliggést mutatott a Breslow tumorvastagsaggal
(HR=1.37, 95% CI; p=0.023), exulceracioval (HR=1.58, 95% CI;
p=0.0025), lokalizaciéval (HR=2.18, 95% CI; p=0.00026) és a beteg
életkoraval (HR=1.19, 95% CI; p=0.00014). Tovabbi elemzésiink
soran mindezen prediktiv faktorok koziil a fej-nyaki lokalizacié bizo-
nyult a legerGsebbnek az AM korai megjelenésében (HR=1.81, 95%
CI; p=0.031). A lokalizacio testtdjak szerinti részletes vizsgalata soran
tavolsag-fliggd Osszefiiggést figyeltiink meg, miszerint a labfejtsl a
hajas fejbérig csokkend tendencidt mutatott a primer tumortdl az AM
detektaldsdig eltelt idS: 1dbszar-1dbfej lokalizdcioban 51.5 hénap, com-
bon 43, has-kismedence régidban 38.5, mellkas-hati 32, alkar-kéz 35,
felkar-vall 36.5, arc-nyaki 35.5, mig hajas fejbdri melanoma esetében
19 hénap volt.

Konkliizio: Az AM kialakuldsa tekintetében magas rizikdcsoportba
tartoznak a Breslow 2 mm feletti, fej-nyaki, kiilonosen hajas fejbéri lo-
kalizdci6ji melanomds betegek, akik gondozdsa soran koponya
CT/MRI kovetés javasolt.

Porneczy Edit dr.!, Boncz Imre dr?, Liszkay Gabriella dr.':
A PD1-gitl6 kezelés klinikai értéke, a pembrolizumab
hatdsossaga metasztatikus melanoma kezelésében
(OOT', Budapest, PTE?, Pécs)

Hattér: A pembrolizumab/Keytruda® humanizélt monoklondlis
I1gG4k, PD-1 gétlé antitest, blokkolja a PD-L1 és/vagy PD-L2 inter-
akciokat, felerGsitve a T sejtek tumorellenes immunvalaszat. A daga-
natok kezelésének immun-onkoldgiai innovacioi koziil, az FDA | first
in class” PD-1gatloként, majd az EMA is regisztralta a metasztatikus
melanoma kezelésére.

Cél: A pembrolizumab hatdsossdgdnak értékelése a ,,proof of con-
cept” és a regisztracids vizsgalatok alapjan €s a klinikai hasznossag
mérése, az egy haldleset megeldzéséhez sziikséges kezelt esetek sza-
manak, NNT meghatdrozasaval.

Anyag és modszer: A Phll, Keynote-002 vizsgdlat pembro vs
ICC ipi-refrakter betegcsoport és a PhIII, Keynote-006 vizsgédlat
pembro vs ipi betegcsoport ARD-e alapjan kalkuldlt NNT értékeit,
egyéb tumorok célzott és immunterdapidinak NNT értékeivel vetet-
tiik ossze.

Eredmények: A Keynote-002 ipi refrakter betegcsoportban a pemb-
rolizumab 2mg/tskg karon CR 2%-ban, PR 19%-ban, SD pedig 18%-
ban fordult el§. A 10mg/tskg pembrolizumab karon a CR 3%, PR
23%, SD 18% volt.A kemoterapias karon, ICC nem volt CR, PR 4%-
ban, SD18%-ban volt. A 2mg/tskg pembro karon NNT:3,8, a
10mg/tskg kar NNT értéke:4,5. A Keynote-006 pembro vs ipi vizsga-
latban az 1 éves OS rita 10mgQ2W karon 71,4%, 10mgQ3W karon
68,4% ¢és az ipi karon 58,2% volt. A 10mgQ2W betegcsoport
NNT:4,67 a 10mgQ3W karon NNT:6,66.

Megbeszélés: A mCRC-ben, NSCLC-ben, mRCC-ben, mBC-ben
regisztralt célzott €s immunterdpidk NNT értékei PhlIII vizsgalatok
alapjdn 9 &s 61 eset kozott taldlhatok. 1 haldleset megel6zését vizs-
galva a PD1 gatlé pembrolizumab klinikai értéke a metasztatikus me-
lanoma kezelésében kiemelkedd, az NNT:3.8-6,66 alapjan, az OEP
finanszirozott daganatellenes terdpidk kozott.

Czirbesz Kata dr.', Gorka Eszter dr.', Melegh Krisztina dr.’,
Imrédi Eleondra dr.', Panczél Gitta dr.’, Balatoni Timea dr.’,
Liszkay Gabriella dr.', Gézsi Andrds dr.>:

Zelboraf terdpiaval elért eredményeink 43 metastaticus
melanoméaban szenvedd betegnél az Orszagos Onkolégiai
Intézetben, hosszabb kovetési idGvel. Retrospekiv analizis.
(Orszdagos Onkoldgiai Intézet, Dermatoonkoldgia!, Budapest,
Semmelweis Egyetem Sejt €s Immunolégiai Intézet, Genetikai
Osztaly?, Budapest)

Bevezetés: A melanoma incidencidjanak valamint mortalitdsanak
novekedése ellenére a terapia évtizedekig nem valtozott. A vemurafe-
nib az elsé FDA, valamint EMA 4ltal térzskonyvezett mutans BRAF-
kinaz gatl6 szer BRAF mutaciét hordozé irreszekdbilis, vagy
metasztatikus melanoma kezelésében.

Beteganyag és modszer: 2012. novembere és 2015 oktdbere kdzott
43 disszemindlt melanomaban szenved§ betegnél, OEP finanszirozas
keretein beliil alkalmazott BRAF-gatl6 kezelés klinikai tapasztalatait
Osszegeztiik, hosszabb kovetési idGvel. Vizsgdlatunk célja a PFS
(Progresszi6-mentes tilélés), OS (teljes tilélés), valamint a mellék-
hatdsok felmérése volt. A tilélést leginkdbb meghatarozé prediktiv
faktorokat analizaltuk (Breslow tumorvastagsag, exulceracio, a terapia
kezdetekor mért LDH szint). A mutécié analizist CobasR 4800 V600
teszttel végeztiik. Vizitek 4 hetente torténtek. Képalkoto vizsgdlatokat
a baselinehoz képest 9, majd 12 hetente végeztiink. Statisztikai anali-
zishez COX regresszids analizist hasznaltunk.

Eredmények: A medidn kovetési id6 15.9 hénap. Median PFS a
vizsgdlt betegpopuldcidban 6.48 hénapnak (95% CI:4.8-15.0), a me-
dian OS 11.47 (95% CI1:8.08-NA) hénapnak bizonyult. Objektiv va-
laszt a betegek 51.1%-aban észleltiink, melybdl komplett remissziot 5
beteg esetében (11.6%), parcidlis vdlaszt pedig 17 beteg esetében
(39.5%) értiink el. A betegek 46.5%-a életben van. A teljes tulélést le-
ginkdbb meghatarozé prediktiv faktornak az LDH szint bizonyult
mind egyvaltozds (HR:4.89, CI: 1.97-12.13, p=0.000613), mind t6bb-
valtozés (HR:4.65, CI:1.32-16.38, p=0.0168) analizisben. A leggya-
koribb mellékhatds a vizsgdlt populdcidoban a follicularis
hyperkeratosis, maculo-papularis kitités, arthralgia, fotoszenzitivitas
volt. Grade 3 mellékahatast 7 (16.3%) beteg esetén észleltiink. 13
(30.2%) betegnél kényszeriiltiink terapia felfiiggesztésre a mellékha-
tasok miatt.

Osszefoglalds: 43 OEP fianszirozott betegiinknél a PFS 6.48 hé-
napnak, az OS 11.47 hénapnak bizonyult, mely a BRIM-3 vizsgéalat
6.9, valamint 13.6 hénapos eredményével korreldl. Betegeinknél a te-
rapia jol toleralhatd volt. A teljes tilélés tovabbi hosszabbitdsa a mar
elérhetdvé valt kombinacios terdpidval érhetd el.

Balatoni Timea dr.', Mohos Anita dr?, Sebestyén Timea dr’,
Liszkay Gabriella dr.', Varga Anita dr.*, Oldh Judit dr.*,

Lengyel Zsuzsanna dr.°, Emri Gabriella drS, Laddnyi Andrea dr.”:
Tumorinfiltralé immunsejtek: az immunterapiara adott valasz
potencialis prediktiv markerei metasztatikus melanomaban
(Orszagos Onkoldgiai Intézet, Onkodermatoldgiai Osztaly',
Budapest, Semmelweis Egyetem I.Patholégiai és Kisérleti
Rakkutaté Intézet?, Budapest, Szent Janos Kérhédz Patholégiai
Osztaly?, Budapest, SZTE AOK Bérgy6gydszati és Allergoldgiai
Klinika*, Szeged, PTE AOK Bér-, Nemikortani és
Onkodematolégiai Klinika’, Pécs, Debreceni Egyetem
Borgydgyaszati Klinika®, Debrecen, Orszdgos Onkoldgiai Intézet,
Sebészi és Molekuldris Patoldgiai Osztdly’, Budapest)

Hattér: Az ipilimumab és az egyéb, immunrendszer gatlé mecha-
nizmusait blokkol6 terdpidk bevezetésével komoly eréfeszitések tor-
téntek olyan prediktiv biomarkerek keresésére, amelyek segitségével
meghatdrozhato6 lenne a kezelésre nagy valdszintiséggel reagalo bete-
gek kore. Bar a kutatdsok soran felmeriilt néhany potencialis biomar-
ker szerepe, mindez idaig nem sikeriilt bizonyitottan hatékony
prediktiv markert taldlni.

Modszer: Vizsgalatunkban a 2010 és 2013 kozott ipilimumab tera-
piaban részesiilt 30 beteg paraffinba agyazott szovettani blokkjait
hasznéltuk fel. Betegenként 1-25 1€zi6bdl késziilt biopszids anyagot
haszndlva 6sszesen 86 szovettani mintat vizsgaltunk, amelybdl 52 nyi-
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rokcsomo és 34 kutdn vagy szubkutdn metasztazis volt. Minden min-
tdn immunhisztokémiai vizsgdlatot végeztiink CD8, CD45RO, CD20,
CD134,CD137, FOXP3,PD-1, CD16 és CD68 marker elleni antites-
tekkel.Meghataroztuk az antitesttel jelolt sejtek tumormintan beliili
atlagos stirdiségét és elemeztiik az Osszefiiggést az ipilimumab terapi-
ara adott klinikai valasszal és a betegség kimenetelével.

Eredmények: A legtobb vizsgalt marker esetén az immunsejtek me-
didn sirtsége tobb mint kétszeres volt a nyirokcsomé-metasztdzisok-
ban a kutdn és szubkutdn metasztdzisokhoz képest, ezért az immunsejt
infiltracié prognosztikus és prediktiv értékét a két csoportban kiilon
is vizsgaltuk. Tizenhdrom betegnél észletiink legalabb hat hénapig
fenndll6 stabil betegséget, parcidlis vagy komplett vélaszt, koziiliik
hdrom beteg tobb mint két évig nem progredidlt. Az immunsejtek na-
gyobb sirdségét észleltiik a kezelésre reagdld betegek nyirokcsomd
metasztdzisaiban a non-responderekhez képest, kiilonosen a CD8+ T
lymphocitdk és a FOXP3+ sejtek esetén, melyek el6fordulasi gyako-
risdgat az Osszes mintat egyiitt vizsgdlva is magasabbnak taldltuk a
responderekben. A szubkutan €s kutan metasztdzis mintdkban csak a
CD16+ és CD68+ immunsejtek esetén észleltiink szignifikdns kii-
16nbséget. Hasonl6 korreldciot taldltunk az immunsejtek denzitdsa és
a tilélés kozott, a CD45RO+, CD16+ és CD68+ immunsejtek szama
viszont kifejezettebb Osszefliggést mutatott a tiléléssel mint a terdpi-
ara adott valasszal.

Konkliizio: Eredményeink megerdsitik azt a feltételezést hogy az
immunoldgiailag aktiv tumor mikrokdrnyezet €s az ipilimumab tera-
pidra adott klinikai valasz kozott osszefliggés valdszintsithets és ez
altal a terapia hatékonysaga megjosolhatd. Prospektiv, nagy beteg-
szamu vizsgalatok sziikségesek az 4j potencidlis biomarkerek hasz-
nélati értékének alatamasztisara.

Pdnczél Gitta, Balatoni Timea, Szavcsiir Péter, Liszkay Gabriella:
117 metastaticus ocularis melanomas beteg tiilélési adatai

az Orszagos Onkologiai Intézetben

(Orszagos Onkologiai Intézet, Budapest)

Bevezetés: Az uvealis melanoma a leggyakoribb feln&ttkori intra-
ocularis daganat, az Ssszes melanomak 3-5 szazalékét képezi. At-
tétképzési helye leggyakrabban a mdj. Molekuldris patoldgiai
hatteriik és kérlefolyasuk is eltér a cutan melanomakétol, klinikai
vizsgalatokbdl az ocularis melanomdban szenveds betegeket dltala-
ban kizartdk, ezért az innovativ terapiak értéke uvealis melanoméaban
bizonytalan.

Anyag és modszer: Az Orszagos Onkoldgiai Intézetben kezelt 117
metastaticus ocularis melanomdban szenvedd beteg adatait dolgoztuk
fel. Az elemzéseket Microsoft Office Excel 2007 programmal készi-
tettiik. Vizsgaltuk a primer tumor €s a metastasisis kialakuldsdig eltelt
dét, az attét szervi lokalizacidjat, izolalt majattét esetén pedig a prog-
ressziomentes, valamit a teljes talélést (ez utdbbi esetében a beteg
utolsé megjelenését tekintettiik tilélési idGpontnak). A minimalis ko-
vetési id6t 12 honapban hatdroztuk meg, az dtlagos kovetési id6 80,15
hénap volt (12-375 ho). Kizardlag hepaticus attét esetében intraarte-
rialis kemoterdpiat alkalmaztunk, tobbszervi attét esetében kombinalt
szisztémas kemoterapiat.

Eredmények: 64 n6 (55%) és 53 nd (45%) szerepelt feldolgoza-
sunkban. A betegek atlagéletkora 56 év (17-81 év) volt. Attétes be-
tegek koziil inraarterialis majperfizioban 50 beteg (43%) részesiilt,
21 beteg (18%) kapott szisztémads kezelést, 16 beteg (14%) pedig
kombinalt szisztémas €s intraarterialis kezelést kapott, 30 beteg
(25%) csak tiineti terdpidra volt alkalmas dllapotban. Az els§ 4ttét
68%-ban a majban jelentkezett (n=80), egyéb lokalizacioban 32%-
ban Iépett fel (n=37). Az attétképzésig eltelt atlagos idStartam 50,33
hénap volt (SD: 48,75), medidn idStartam 33,5 hénap. Izoldlt ma-
jattétnél intraarterialis kemoperftziéban részesiil§ betegeink atlagos
progressziomentes tilélése 13,45 hénapnak, medidn PFS 7 hénapnak
bizonyult. A teljes tdlélés atlagosan 13,46 honap, median teljes tidl-
élés 10 hoénap volt.

Kovetkeztetés: Ocularis melanomaban az elsd 4ttét valamennyi
betegnél, eltérGen a cutan melanomdtdl, hematogén dton, legna-
gyobb szdzalékban a heparban lépett fel. A hepaticus attét esetében
alkalmazott intaarterialis kemoterapidval elért 7 honapos median
PFS a melanoma uj terdpidjanak eredményeivel dsszehasonlitva is
kedvezé.

Szakonyi Jozsef, Gergely Hunor, Hollo Péter:

Melanomas betegek PD-1 gitlo kezelése soran tapasztalt
mellékhatdsok

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

Metasztatikus melanoma kezelésében utébbi években attorést je-
lent6 szerek egyik nagy csoportjit képezik az immunterdpids szerek.
Ezek az tgynevezett ,,checkpoint-inhibitorok” a tumorsejtek 4ltal ter-
melt, a daganatellenes immunvélaszt blokkold, ezaltal a tumor nove-
kedését eldsegité molekuldkat veszik célba. Az igy gerjesztett
immunviélasz a betegek jelentds részében akar tartdsan gatolni képes
a daganat novekedését. Ugyanakkor a fenti készitményeket alkalmaz6
orvosok szembesiiltek immunrendszer korddban tartdsdban is szere-
pet jatsz6 molekuldk gatlasabdl eredd, tobbnyire autoimmun mecha-
nizmusud mellékhatdsokkal.

Intézetiinkben a piacra keriilés 6ta 29 beteg részesiilt nivolumab és
pembrolizumab kezelésben attétképzd inoperdbilis melanoma malig-
num miatt.

Az el6addsban bemutatjuk a tapasztalt mellékhatdsokat, beszdmo-
lunk azok lefolydsar6l, megfigyeléseinket sszevetjiik az irodalomban
taldlhaté adatokkal.

Gellén Emese dr., Papp Bence Gdbor!, Janka Eszter Anna’,

Emri Gabriella dr.!, Nemes Baldzs dr?, Remenyik Eva dr':
Szervtranszplantalt betegek fényvédelmi és napozasi szokasai
(kérddives vizsgalat)

(Debreceni Egyetem, AOK, Bérgy6gydszati Klinika', Debrecen,
Debreceni Egyetem, AOK, Sebészeti Intézet Szervtranszplantacids
Tanszék?, Debrecen)

A bérdaganatok, kiilondsen a non-melanoma bérdaganatok, ki-
alakuldsanak esélye a szervtranszplantalt populdcidban jelentSsen
megnovekedett. Kialakuldsuk megel6zése illetve mihamarabbi felis-
merésiik érdekében nagyon fontos a rendszeres bérgydgyaszati gon-
dozas és a betegek megfelels fényvédelemre és onvizsgélatra valo
oktatdsa. A vizsgalat célja a debreceni centrumban gondozott szervt-
ranszplantalt betegek fényvédelmi és napozdsi szokdsainak felmé-
rése.

A debreceni Bérgydgyaszati Klinikan dolgozo bérgyogyaszok egy
105 kérdésbdl 4ll6 kérdsivet allitottak Ossze a bortipusra, szervt-
ranszplantdcié szamdra €s tipusdra, a szedett immunszuppressziv
gybgyszerekre, szervatiiltetés eldtti €s utani fényvédelmi és napozasi
szokdsokra, valamint a bérdaganatokra vonatkozoéan.

217 vese és 2 vese+pancreas transzplantédlt beteg vett részt a
vizsgalatban. Tobbségiik tacrolimus+mycophenolat mofetil+ me-
thylprednisolon immunszuppressziv terapiat kapott. 34%-uk va-
laszolta, hogy nem részesiilt a fokozott bdrdaganat rizikéra
vonatkozdan felvildgositisban. Atlagosan 56 hénap telt el a transz-
plantdcio és az elsé bérgyogyaszati vizsgalat kozott. 20 éves koruk
el6tt 70,8%-uk toltott tobb mint heti 20 6rdt a napon és 35,6%-
ukat napszaktol fiiggetleniil érte napfény munkdja sordan, még a
szervatiiltetés eldtt. A leggyakoribb fényvédelmi moddszer a
transzplantacié el6tt az drnyékban tartézkodds (74,4%) volt és
mindossze a betegek 35,6%-a vélaszolta, hogy fényvédd krémet
is alkalmazott. A betegek tobbsége tobb mint 4 érat tartézkodott
a napon nyaralds soran a szervdtiiltetés elGtt, azonban csak 34%-
uk szdmolt be legalabb 1-2 napégésrdl évente. A transzplanticié
utdn a betegek minddssze 38,8%-a dolgozott tovabb. A leggyako-
ribb fényvédelmi modszerek az drnyékban tartézkodas (79,0%),
napszemiiveg (49,3%) és kalap (45,7%) viselése voltak. Kevesebb
beteg alkalmazott fényvédét rendszeresen (33,8%) a transzplan-
taciot kovetSen. A betegek 90,9%-a szdmolt be arrdl, hogy nem
volt napégése a szervitiiltetést kovetSen. A betegek 10,5%-anak
volt legalabb egy alkalommal bérdaganat eltdvolitdsa, melyek
koziil a leggyakoribb a basalsejtes carcinoma volt.

A betegek tobbsége, fliggetleniil attdl, hogy részesiiltek-e felvila-
gositasban a fokozott bérdaganat rizikéra vonatkozéan, nem alkalma-
zott hatékonyabb fényvédelmi mddszereket. Ismételt felvildgositas,
oktatds sziikséges az egyiittmiikodés novelésére €s a bérdaganatok in-
cidencidjanak csokkentésére, melyet a szerzék a késdbbiekben érté-
kelni szeretnének.
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Torék Ldszlo dr.', Plétdr Vanda dr?, Kocsis Lajos dr?,

Bagdi Eniké dr.*, Krendcs LdszI6 dr*:

Wiesner naevus: uj, hisztopatologiailag és molekularis
genetikailag definialt melanocytas tumor

(Megyei Korhdz Bérgydgydszata, Kecskemét!, Orszdgos Onkoldgiai
Intézet Molekuléris Patoldgiai Osztély?, Budapest, Megyei Kérhdz
Patolégia®, Kecskemét, Daganatpatoldgiai és Molekuldris
Diagnosztikai Laboratérium®, Szeged)

A spitzoid melanocytds neopldsidk morfoldgiai elkiilonitése
(Spitz naevus, atypusos Spitz tumor, Spitzoid melanoma) gyakran

okoz nehézséget. Wiesner €s munkatarsai olyan 4j kiilonleges ti-
pust irtak le amelyet BRAF mutdci6 és a BAPI expresszi6 elvesz-
tése jellemez. Ezaltal az atypusos dermalis Spitzoid tumorokbdl
egy Uj entitdst kiilonitettek el. Familidris esetekben, tobb Wiesner
naevus esetén, kiilonb6z6 daganatok tarsulasa fordul eld, amely
egy uj herediter rdk szindromat kérvonalaz (BAP1-associated can-
cer susceptibility syndrome). Fiatal férfi beteg esetét mutatjak be,
csalad vizsgalattal kiegészitve, akinél sporadikus el&forduldsi Wi-
esner naevust diagnosztizdltak. Ismertetik az dj entitds klinikai,
szovettani, genetikai képét €s jelentGségét.
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Kontakt Dermatitis Munkacsoport el6adasai

Ponyai Gyorgyi dr.', Diczig Brigitte dr.', Kiss Dorottya dr.*:
Rosacea — kontakt szenzibilizacié 2004-2015

(Semmelweis Egyetem B6r-, Nemikortani és B6ronkolGgiai Klinika!,
Budapest,

Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont Bérgyogyaszati
Osztily?, Budapest)

A rosacea krénikus, recidivara hajlamos, jellemzéen a centrofacia-
lis régidban jelentkezd bérbetegség. ElsGsorban ndket érint, etiologidja
multifaktorialis. Kialakulasanak hatterében genetikai hajlam, vasodi-
latdciét okozé stimulusok (fény- hdexpozicié, hormondlis hatdsok),
gastrointestinalis eltérések, gydgyszerek is szerepet jatszhatnak. Az
utébbi idSben az érdeklddés fokuszaba keriilt barrier-diszfunkcié bi-
zonyos tipusai rosacedban is megfigyelhetdk, ennek tiikrében a kor-
képben a kontakt allergének provokalo hatasa is felértékelddik. Sajat,
tobb évre visszatekint$ felmérésiink szerint a tesztelt rosaceas betegek
harmada kontakt szenzibilizalt, mely klinikailag leginkdbb a tiinetek
felting aktivitdsdban illetve terdpiarezisztencidban nyilvanul meg. Az
el6adas a SE Bor-Nemikortani és Béronkoldgiai Klinikan tobb mint
tiz éve zajlo felmérés masodik, hat éves periddusanak eredményeirdl
szamol be, azokat a kordbbiakkal 6sszevetve és reflektalva az aktudlis,
vonatkoz6 irodalmi adatokra.

Temesvdri Erzsébet dr., Ponyai Gyorgyi dr.:

Akrilat kontakt szenzibilizacié jelentGsége

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

Az akrilatok a 2012 év kontakt allergénjei. Mds vezet$ kontakt al-
lergéneknek megfelelSen, ,.karrierjiiket” mint foglalkozasi kontakt al-
lergének inditottak. Mara az akrildtok a civil élet allergénjévé is valtak,
el6forduldsuk a koromlakkoktdl, egészségiigyi €s intim betétektd] a
fogdszati anyagokon €s ortopédiai ragasztokon at a kontakt lencsékig
terjed. Halmozott el6forduldsuk kereszt, €s tarsult szenzibilizaciok le-
hetSségét is megadja. Szisztémas tiineteket kivaltd valtozatos expozi-
ci6ik is (subcutan, iv., im., inhalativ, per os) ismertek.

Kiemelked§ szenzibilizal6 hatdsuk miatt, a North American Contact
Dermatitis Group a standard epicutan sorba is beemelt harom akrilatot (2-
hidroxietil metakrilat/HEMA/, metil-metakrilat, etil- akrilat). E harom
anyaggal az akrilat allergia bizonyitdsit 91%-ban lefedettnek tekintik.
Eurdpdban — igy hazdnkban is — az akrilat tesztelést rutinszerien még
nem végzik, igy szenzibilizdciés gyakorisdga bérgydgydszati beteg-
anyagon nem kovetett, még nem ismert. Tekintettel arra, hogy az akrilat
expozicios lehetGségek sajat beteganyagunkban is hasonl6an adottak,
felmertil a rutin tesztsorok ezen allergénekkel torténd kiegészitése.

Toth Agnes dr.', Kdrolyi Zsuzsdnna dr.', Szegedi Andrea dr?,
Sawhney Irina dr?, Nagy Gabriella dr.':

Epicutan proba egy hetes leolvasas diagnosztikus jelentGsége
5 év teszteredményeinek tiikrében

(Miskolci Semmelweis Kérhdz és Egyetemi Oktatékérhaz!,
Miskolc, Debreceni Egyetem AOK, Bérgydgyaszati Klinika,
Boérgydgyiészati Allergoldgiai Tanszék?, Debrecen)

Az epicutan préba a kontakt szenzibilizacié kimutatasara alkalmas
vizsgdlati médszer. Az Eurdpia Kontakt Dermatitis Tarsasdg 2015-ben
megjelent ajanldsa alapjan az optimalis tesztelés sordn 48, 72, 96 6ra-
ban, valamint a 7. napon kell leolvasast végezni. Klinikai gyakorlat
sordn azonban, elsGsorban a betegek elérhetdsége, complience prob-
1émak miatt az egy hetes leolvasds nem minden esetben valésul meg.

Vizsgalatunk sordn epicutan teszteredmények retrospektiv elemzé-
sével arra kerestiik a valaszt, hogy milyen gyakorisaggal mutatunk ki
kontakt szenzibilizaciot az egy hetes leolvasas sordn, milyen anyagok
okoznak ilyen késéi tipusu reakciot, ill., hogy mely az a betegpopula-
ci6 ahol az egyhetes leolvasasnak kiilonos jelentGsége van. Adatainkat
osszehasonlitottuk a Debreceni Egyetem B&rgydgyaszati Klinika Al-
lergoldgiai Szakrendelés egy éves adataival.

Osztalyunk Allergoldgiai Szakrendelésén az utdbbi 6t évben tobb,
mint 2000 betegen végzetiink epicutan tesztet, 69.83%-ban mutattunk ki
kontakt szenzibilizaciot. Az elmdl 5 évben leggyakrabban a standard, a
fogdszati és illatanyag sor keriilt felhelyezésre. Egyhetes leolvasds sordn
ezen utdbbi harom tesztsor esetén észleltiink novum szenzibilizacidkat.

Magyar standard sorral végzett vizsgalat soran a betegek 10.15%-
nal, fogdszati sorral végzett célzott tesztelés sordn 10.67%-nal, mig
illatanyag sorral végzett tesztelés sordn 5.95%-nal észleltiink az egy-
hetes leolvasds sordn kontakt szenzibilizaciét. A kimutatott PPD ér-
zékenység 7,43%-at, thiomersal esetében7.2%-at, nikkel esetében
4.0%-4t a 7. napon diagnosztizaltuk.

Adataink alapjan elmondhatd, hogy Allergoldgiai Szakrendelésiin-
kon epicutan préba végzése céljabol megjelent minden 10. betegnél
csak az egyhetes leolvasds sordn tudunk diagnosztizalni kontakt szen-
zibilizdciot. Ennek f6ként akkor van nagy jelentSsége, ha a vizsgdla-
tot ortopédiai, vagy fogaszati implantacio beiiltetés, mitét elStt kérik.
A pontosabb diagnosztika érdekében minden esetben ragaszkodnunk
kell az egyhetes leolvasdshoz, amennyiben pedig a beteg elérhetSsége
miatt ez nem megvaldsithato, igy fel kell hivni rd a figyelmet, hogy a
teszt 7. napos leolvasds nélkiil korlatozottan értékelhetd.

Kohdnka Valéria dr.:

A metilizotiazolon /MI/allergia foglalkozas-egészségiigyi
vonatkozasai

(OTH MFF Bérgyo6gydszati Szakrendelés, Budapest)

Az MI izotiazolon szarmazg€k, antibakterialis, antimikotikus, alga-
sodast gatlé biocid anyag. Kiterjedten alkalmazzak kozmetikumok,
haztartasvegyipari termékek €s ipari anyagok pl. festékek, ragasztok,
gyantak, ipari olajok, hiit6keverékek tartdsitasara. Az MI, ill. a izoti-
azolon vegyiiletek allergizald, toxikus és irritativ hatdsd anyagok. Ipari
anyagokban, elsGsorban metilizotiazolon €s klérmetilizotiazolon ke-
veréket (MI+MCI) pl. Kathon CG alkalmaznak.

Az utobbi években epidemioldgiai vizsgélatok szerint a teszteltek
korében az MI allergia incidencidja ,,jarvdnyszerdien” nétt, gyakori-
sdga eléri a 20-25%-ot. Hatterében az MI kornyezeti prezervativ
anyagként val6 alkalmazdsdnak novekedése dll, mely az MI allergia
foglalkozds-egészségiigyi jelentSségét is noveli.

Az M1 allergia — fiiggetleniil att6l, hogy kornyezeti vagy munkahe-
lyi anyag okozta — egy €leten dt fenndll, munkaalkalmassagi problé-
mat okozhat és végsd soron a munkahely, a szakma elvesztésével
jarhat. ElsGsorban fodraszok, kozmetikusok, festk, padloburkoldk,
hidegburkoldk, fém feldolgozdk veszélyeztetettek.

Az MI allergiat a kortorténeti adatok, a klinikai tiinetek alapjan és
az M1, ill. MI/MCI keverék epikutdn prébdjaval lehet igazolni. Tesz-
telési koncentracié MI 0,2% vizes oldat, MI/MCI 0,01% vizes oldat-
ban. 2015. 6ta mindkét allergént tartalmazza a magyar standard
epikutan sorozat is.

Az OTH MFF Klinikai Osztdly Bérgyogyaszati Szakrendelésén
2010-2015. kozott a magyar standard epikutdn sorozattal tesztelt 326
beteg koziil minddssze 22 6 (6%) volt Kathon CG érzékeny, ez az
irodalomban k6zolt gyakorisdgi adatok alatt van. Koziilikk 6 f6nél az
érzékenység foglalkozasi eredetiinek bizonyult (1,8%).

A hatékony prevenci6 feltétele az MI kornyezeti és foglalkozasi fel-
haszndldsanak, expozicidjanak egyidejd csokkentése, EU-s szinten
val6 szabdlyozdsa.

Prezervativ anyagként val6 felhaszndldsdval kapcsolatban 2015. ji-
liusdban az EU irdnyelvet fogadott el, mely szerint az 4j nem lemos-
haté termékekben az MI alkalmazdsat betiltjak, a lemoshato
termékekben a mennyiségét 15 ppm koncentrdciora csokkentik. Az
irdnyelv ipari anyagokra nem vonatkozik.

Biocidként val6 felhasznaldsa jelenleg feliilvizsgalat alatt van.

Fdbos Bedta dr., Nagy Linda dr., Fdncsi Andrea dr., Veres Tiinde dr.,
Bajtel Nora dr., Battydni Zita dr.:

Az aerborn kontakt dermatitis el6fordulasa beteganyagunkban
(S.M. Kaposi Mér Oktaté Kérhaz, Borgyogydszati Osztaly, Kaposvar)
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Az aernborn kontakt dermatitis, a levegdben 1év6 részecskék altal 1ét-
rejové, a bér meghatarozott teriiletén megjelend bérgyulladas. Preva-
lencidja nem ismert, mivel diagnosztizalasat sok koriilmény neheziti. A
kozismert novényi allergéneken kiviil szamos kornyezeti, s6t foglalko-
zasi allergén is szerepet jatszik a betegség kialakulasaban. A szerzdk 10
évet atoleld beteganyagon a sesquiterpen lacton mix pozitiv esetek fel-
dolgozasan keresztiil kovetkeztetnek az aernborn kontakt dermatitis gya-
korisagara, valamint rdmutatnak a diagnozis felallitas nehézségeire.

Lukdcs Andrea dr., Temesvdri Erzsébet dr.:

Gyégyszer provokalt szisztémas contact dermatitis — SDRIFE,
egy relative \j entitas

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

Szisztémds contact dermatitis alatt azokat a korallapotokat értjiik,
melyek esetében egy contact allergénnel b&ron keresztiil szenzibili-
zalt paciensnél, a szisztémds tton alkalmazott azonos allergén bortii-
neteket okoz. Ezen a csoporton beliil irtak le a jellegzetes glutedlis €s
hajlati lokalizaciéju tiinetek jelentkezésekor a baboon szindrémat. Fel-
meriilt, hogy a baboon szindrémas esetek hatterében javarészt gyogy-
szer all kivalté tényezSként. A gydgyszer provokdlt glutedlis és
szimmetrikus hajlati erythemaval jellemezhet§ betegséget SDRIFE
(symmetrical drug related intertriginous and flexural exanthema)
néven, 4j entitdsként kiilonitették el.

A szerzSk attekintik a pubmed-ben SDRIFE-ként publikdlt eseteket,
a kivalto tényezdket, a feltételezhetd patomechanizmust és a diag-
nosztika lehetGségeit. Az el6adds célja, hogy felhivja a figyelmet erre
az el8szor 2004-ben definidlt entitdsra, mely a késdi tipusu hiper-
szenzitivitdssal jar6, gyogyszer provokalt kérképek korét szinesiti.

Diczig Brigitte dr., Ponyai Gydrgyi dr., Németh llona,

Temesvdri Erzsébet dr.:

PPD szenzibilizacio jellegzetességeinek valtozasa 2007-2014
(Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani és Bronkoldgiai Klinika,
Budapest)

A parafenilén-diamin (PPD) er8s allergén, az altala kivaltott reak-
ciok rendkiviil sdlyosak lehetnek. Az djabb divatiranyzatoknak ko-
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szonhetGen, a hajfestés egyre fiatalabb korcsoportokban figyelhet
meg, emellett az utébbi években gyakran hasznalt henna tetovalasok
az expozici6 uj lehetGségét teremtették meg. Az érintett betegek tobb-
sége nd, férfiak esetében inkdbb foglalkozdsi szenzibilizaci6 fordul
el6. A PPD tulérzékenység szamos hosszitavi kovetkezménnyel jar-
hat, mely jelentGsen befolyasolja az érintettek €letét, foglalkozasat,
s6t késbbi gydgykezeléseit is.

Sajat vizsgalatunk szerint az epicutan tesztelt betegeink korében a
PPD szenzibilizdlédds gyakorisdga magasabb az eurépai irodalomban
kozolt adatokhoz képest. Felting tovabbd, hogy az elmiilt években a
festékanyag altal kivaltott adverz reakcidk egyre fiatalabb betegeknél
léptek fel. Az el6adds a Semmelweis Egyetem B6r-, Nemikortani és
Béronkoldgiai Klinikajan végzett, nyolc évet feloleld retrospektiv
vizsgélat eredményeir6l szamol be, azokat az irodalmi adatokkal 6sz-
szehasonlitva és bemutatja a PPD szenzibilizdlodassal kapcsolatos ten-
dencidkat és aktudlis elméleteket.

Kinyo A'gnes dr., Hanyecz Anita dr., Csernus Evelin dr.,
Gyulai Rolland dr.:

Tetovalas okozta kontakt dermatitis

(PTE KK Bér-, Nemikértani és Onkodermatolégiai Klinika,
Pécs)

A tetovéldsok okozta allergias kontakt dermatitisek j6l ismertek, a
tetovalasokban alkalmazott kiilonboz6 szind festékek eltérd allergé-
neket tartalmaznak. A 28 éves nébeteg elldtdsara fekete festéket tar-
talmazo, a testfelszin tobb mint 10 %-at lefedd tetovalas okozta
bdrtiinetek miatt kertilt sor. A beteg rossz altalanos allapotban, magas
lazzal, a tetovdlasnak megfelelGen kiterjedt, gyulladt, nekrotizal6 bér-
tiinetekkel keriilt elldtdsra. Az dltaldnos dllapota és az emelkedett
gyulladdsos paraméterek az alkalmazott szisztémads antibiotikum ke-
zelés, a naponta torténd kotéscserék és sebészi nekrektomia mellett
fokozatosan javultak. Az epikutan teszt soran nikkelre és Holzteer-
mixre volt kifejezett pozitivitas. A tetovaldsok okozta allergids reak-
ciok esetében jol ismert a parafenilén-diamin €s a kiilonb6z6 fémek
(higany, krém, kobalt, nikkel) kivélté szerepe, azonban az allergids
mechanizmuson kiviil a festékekben megtalalhat6 policiklikus aro-
mas szénhidrogéneknek (dibutil-ftalat, fluorenon, hexaklérbutadién)
direkt toxikus hatasuk is van, amely a kiterjedt nekrézissal jar tiine-
tekért felelSs lehet.



2016. 92/6. 259-284

Gyermek-borgyogyaszati Szekcio el6adasai

Dalmddy Szandra dr.!, Mari Judit dr?, Szabo Eva dr?,

Franczia Péter dr.?, Nagy Nikoletta dr.*>, Csoma Zsanett Rendta dr.":
Epidermolyticus ichthyosis

(SZTE AOK Bérgy6gyiszati és Allergoldgiai Klinika, Szeged!,
SZTE AOK Gyermekgydgyészati Klinika és Gyermek Egészségiigyi
Kozpont?, Szeged, SZTE AOK Orvosi Genetikai Intézet?, Szeged)

A szerz8k egy epidermolyticus ichthyosisban szenved§ djsziilott
esetét ismertetik el6addsukban. Az tjsziilott elsS életnapjan kertiilt fel-
vételre az SZTE AOK Gyermekgy6gydszati Klinika Neonatalis In-
tenziv Centrumdba. Felvételekor testszerte, generalizdltan véltozo
nagysdgu, helyenként konfludld, felszinesen hamfosztott teriileteket
észleltiink lesodrédott holyagfedelekkel. A klinikai tiinetek, a kiter-
jedt denuddacié alapjan elsédlegesen epidermolysis bullosa betegség-
csoportba tartozé korkép fennéllasanak lehetGsége meriilt fel. Helyi
hamositd, hidratald, emolliens kezelés bevezetése mellett a hamfosz-
tott teriiletek reepitelizacidja megfeleld iitemben zajlott.

Eszlelésiink els6 idGszakdban folyamatosan jelentkeztek djabb
hamfosztott teriiletek, azonban kevésbé intenziv jelleggel. A reepite-
lizaciot kovetden testszerte kifejezett bérszarazsag, helyenként pik-
kelyes hamlast mutatd hyperkeratotikus tiinetek kialakuldsat észleltiik,
amely alapjan felmeriilt a keratinopathids ichthyosisok csoportjdba
tartoz6 korkép fenndllasanak lehetGsége is. A szovettani vizsgdlat a
ham felsé rétegének részleges levalasat é€s epidermolyticus hyperke-
ratosist mutatott, a klinikai tiinetek alapjan felmeriilt kongenitalis bul-
losus ichthyosiform erythroderma diagnézisit megerdsitette. A
genetikai vizsgdlat a korkép hatterében leggyakrabban elGforduld
KRT1 és KRT10 géndefektus lehetGségét kizarta, tovabbi mutaciok
analizise jelenleg még folyamatban van. A gyermek rendszeres gon-
dozasa a Bérgyogyaszati és Allergoldgiai Klinika Gyermekbdrgyod-
gydszati Szakrendelésén torténik.

A keratinopathids ichthyosisokhoz tartoz6 kongenitalis ichthyosi-
form erythroderma tjsziilottkorban siilyos hélyagképzddéssel, denu-
déacioval jar, kisérheti erythroderma is. Az életkor el6rehaladtaval a
hélyagképzbdési hajlam fokozatosan csokken, a végtagokon és a tor-
zs0n téglafalszerd, morzsalékony felszind, odorosus hyperkeratotikus
bdrtiinetek jelennek meg, jelentGsen rontva a betegek életminGségét.
A szisztémas retinoid kezelés megfontolandd, az elszarusodasi zavart
kedvezden befolydsolja, azonban a hélyagképzddési hajlamot fokozza.
Ujsziilottkorban differencial diagnosztikai problémaként elsédlegesen
az epidermolysis bullosa betegségcsoport meriil fel; a pontos diagné-
zis felallitdsdhoz elengedhetetleniil sziikséges a szOvettani €s a gene-
tikai vizsgalat elvégzése.

Abrahdm Rita dr, Varga Erika dr., Csoma Zsanett Rendta dr.:
Muliplex juvenilis xanthogranuloma
(SZTE AOK Bdérgyogydszati €s Allergoldgiai Klinika, Szeged)

ElGaddsunkban két csecsemd esetét ismertetjiik. A bérgyogydszati
szakvizsgalat sordn a fej, a nyak, a torzs és a végtagok teriiletén, ge-
neralizaltan szdmos, szines gombosttifejnyi, lencsényi, kolesnyi, bor-
sonyi nagysagu, félgomb-gombszerien eldemelkedd, sarga szind,
tomott tapintatd papulat és csomot észleltiink. A kisdedek kortorténe-
tében egy€b lényeges eltérés nem szerepelt, szomatikus és mentalis
fejlédésiik megfeleld iitemben zajlott. A szdvettani vizsgdlat aldta-
masztotta klinikai diagnézisunkat: multiplex juvenilis xanthogranu-
loma fennalldsat igazolta. Az elvégzett szemészeti szakvizsgalat,
orbita, koponya és hasi-kismedencei UH vizsgdlat, laborvizsgalatok
koros eltérést nem igazoltak. A gyermekek rendszeres gondozasa a
Gyermekb6rgydgydszati Szakrendelésen torténik, djabb tumorok ki-
alakulast nem észleltiik, szamos 1€zi6 spontan regressziot mutatott.

A juvenilis xanthogranuloma benignus, a nem-Langerhans-sejtes
histiocytosisok csoportjdba tartoz6 korkép. Klinikailag valtozé mé-
retd, sargas, erythaemas, maskor barnds arnyalatd, a bér felszinébdl
eléemelkedS papuldk vagy csomodk formdjdban jelentkezik, leg-
gyakrabban kisgyermekkorban. Az esetek tilnyomé tobbségében
szoliter elvaltozas, azonban multiplex, igen nagyszamu 1€zi6 is meg-
jelenhet a béron. Ritkdan egyéb szervek, igy a szem, a tiid6, a mdj, a

1ép, a vese, a csontok, az izmok €s a kdzponti idegrendszer érintett-
sége is el6fordulhat, emiatt a betegek megfelel§ kivizsgdldsa igen
lényeges a pontos szovettani diagndzis feldllitdsat kovetSen. Elkii-
16nitd korismézésében egyéb, nem-Langerhans-sejtes, és Langer-
hans-sejtes histiocytosisok csoportjaba tartozé korképek meriilnek
fel elsGdlegesen. A bdrre lokalizélt kérforma esetében altaldban ele-
gendd az obszervacio, a 1éziok néhdny éven beliil spontan regressziot
mutatnak, anetoderma-szerd heg vagy hyperpigmentdcié hatraha-
gydsaval. Természetesen a disszemindlt, szisztémds érintettséggel
jaré esetek gondozasa és kezelése multidiszciplinaris személetet igé-
nyel.

Csoma Zsanett Rendta dr., Kemény Lajos dr.:
Szerzett cink-hidny korasziilottben
(SZTE AOK Bdérgyodgyaszati és Allergologiai Klinika, Szeged)

A szerz6k egy extrém korasziilott esetét mutatjak be eldadasukban.
A gyermek 11 hetes jsziilott intenziv osztalyos dpoldst kovetGen
keriilt otthonaba. Egy héttel késbb jelentkeztek bdrtiinetei: a fiilon, az
orron, a homlokon, az orcdkon szines gombostiifejnyi, lencsényi
barnas-erythaemas erodalt felszind, helyenként mézsarga szind
porkkel fedett foltok, papuldk, a kézujjakon, kézfejeken, csuklékon,
bokakon, labfejeken €s a labujjakon barnds szind foltok, plakkok
alakultak ki. A lokalis antibiotikus, antiflogisztikus, hdmosité kezelés
ellenére a tiinetek kifejezetten progredidltak, acrdlisan feszes fald
hoélyagok jelentek meg. A klinikai tiinetek alapjan elsddlegesen cink-
hidny okozta acrodermatitis enteropathica diagnoézisa meriilt fel, az
elvégzett laboratériumi vizsgélatok ezt megerd@sitették. 3 mg/tskg/die
dézisban cink-szulfat terdpidt inditottunk. A szubsztiticios kezelés
beallitasat kovetSen a klinikai tiinetek igen gyors, drdmai javuldsat
észleltiik, a csecsemd 10 nap elteltével tiinetmentes lett.

A klasszikus, velesziiletett cinkhidny szerencsére igen ritka auto-
szomalis recessziv oroklésmenetet mutaté betegség, szerzett formdja
ezzel szemben lényegesen gyakrabban fordul el8; hétterében allhat
a megnovekedett igény (terhesség, szoptatas, korasziilottek), csok-
kent bevitel, csokkent enterdlis felszivodassal jar6 betegségek, fo-
kozott cink vesztességgel jar6 dllapotok. Akar velesziiletett, akdr
szerzett formdrdl van sz0, a klinikai tiinetek igen jellegzetesek: der-
matitis, hasmenés, alopecia tridsz képében jelentkeznek. A bértiine-
tek tipusosan a végtagok acralis részén, a nagy {ziiletek extensor
felszinén és periorificidlisan jelentkeznek, erythaemads, hamlé, gyak-
ran psoriasiform, porkkel fedett, putsulosus, eroziv, idénként vesi-
culobullosus jelenségeket mutaté plakkok formajaban, emellett
chelitis angularis, stomatitis, kés6bb koromeltérések is kialakulhat-
nak. Természetesen a bdr, borfiiggelékek érintettségén kiviil szamos
mas szerv, szervrendszer érintettsége is 1étrejohet. A diagndzis fel-
allitasaban fontos a szérum cink szint meghatdrozas elvégzése (nor-
mal szint: 70-250 ug/dl, <50 ug/dl-nal mar jelentSs cink hidnyrol
beszélhetiink), az esetek 30%-aban azonban az €rték nem informa-
tiv. A korkép kezelésében legfontosabb az azonnali cink pétlas biz-
tositasa. A kezelés leggyakrabban cink-szulfat készitmény, ritkabban
cink-acetat, cink-glucondt, cink-aminosav keldtok formdjéban torté-
nik. A napi dézist individudlisan kell meghatdrozni, ez dltaldban 1-
3 mg/tskg elemi cinket jelent.

Noll Judit dr.', Asboth Dorottya dr.', Szabé Huba dr.’,
Sillé Pdlma dr?, Madarasi Anna dr.":

IgA pemphigus

(Szent Janos Kérhaz és Eszak-budai Egyesitett Kérhazak',
Budapest, Semmelweis Egyetem B&r-, Nemikortani és
Bdronkoldgiai Klinika?, Budapest)

A 6 éves kislany 1 honapja megjelent, progredidlé bdrtiinetek miatt
érkezett ambulanciankra. Megel6z6leg maganbdrgyogyaszaton és
haziorvos dltal pyoderma €s seborrhoea irdnydiagnézisokkal kapott
kezelést, javulds azonban nem volt megfigyelhetS. Vizsgédlatakor
testszerte diffizan ujjbegynyi, napraforgd mintdzatd, erodalt, illetve
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porkkel fedett plakkok, a bal 1abhaton 4116 hdlyag, a vulvatdjon és
perianalisan €les széld, nedvedz§ erythemads teriilet, hajas fejb6ron
parakeratotikusan hamlé plakkok voltak megfigyelhetSk. Az elvégzett
szovettani és immunfluorescens vizsgdlat I[gA pemphigust igazolt. Per
os dapson terdpia €s a hajas fejbér psoriatikus felrakodasa miatt
alkalmazott kiilsé kezelés hatdsara a gyermek 1 hdnap alatt tii-
netmentessé vilt.

Az autoimmun intraepidermalis h6lyagos megbetegedések kozé
tartozé IgA pemphigust els6ként Wallach, Foldes és Cottenot irtdk
le subcornealis pustulosus dermatosis és monoklonalis IgA néven,
1982-ben. Két formdja ismert. 2010-ig mindossze 70 beteget ko-
z0ltek. Betegiinket a ritka korkép gyermekkori el6fordulasa miatt
tartottuk bemutatdsra érdemesnek.

Mezd Brigitta dr., Egyiid Katalin dr., Szondy Gyorgyi dr.:
Csaladon beliili syphilises fert6zés gyermekeknél

(Jésa Andrds Oktatokérhdz Bérgyogydszati Osztdly és Nemibeteg
Gondoz6, Nyiregyhdza)

A syphilises fert6zés incidencidja mind Magyarorszdgon, mint a
kelet-magyarorszagi régioban emelkedést mutat.

Nagy problémit jelent, ha ez a fert6zés a terhes ndk utolsé
trimeszterében keriil diagnosztizdldsra, vagy a mar megsziiletett 1-2
éves gyermekeknél. Az elGadasban esetbemutatdson keresztiil a
szerzGk felhivjak a figyelmet a terhesgondozas és a csalddi sziirés
fontossagara, melybe a kiskoru gyermekek is beletartoznak. Kiemelik
a még meglévs gondozohaldzat szerepét ebben a harcban. A betegség
igazolddasat kovetGen a megfelel§ terdpia, az utan kovetés is nagy
jelentdséggel bir. A legtobb esetben azonban az intézkedések nem
érnek célt, illetve ha célt is érnek, lehet mar késa.

Az eset kapcsan megallapithatjuk, hogy amennyiben az anya
syphilises megbetegedésben szenved, feltétleniil sziikséges a vele egy
haztartasban €16k, kiilonosképpen a gyermekek szirése, tovabba nagy
hangsulyt kell fektetni a felvildgositasra.

Kerekes Szilvia Judit dr.’, Szalai Zsuzsanna dr.’,

Scheuring Noémi dr.?, Kovdcs Rendta dr.?, Fekete Ferenc dr.?,
Krivdan Gergely dr.*:

Omenn-szindréma

(Heim Pal Gyermekkérhaz, Bérgydgydszati Osztdly', Budapest,
Heim Pédl Gyermekkérhdz, Belgydgyaszati Osztaly?, Budapest,
Heim Pal Gyermekkérhdz, orvosigazgaté®, Budapest, Szent-Ldszlo
Koérhaz, Gyermekhematoldgiai és Ossejt-transzplantdciés Osztaly®,
Budapest)

Bevezetés: Ijjsziilétt-, illetve csecsemdkorban recidivalo infekciok,
extrém eosinophilia, lymphadenopathia, generalizalt papulosus
exanthema, hamlds, erythroderma, valamint a krénikus enteritis és a
kovetkezményes sulygyarapodasi elégtelenség egyiittes fennallasa
esetén gondolnunk kell olyan ritkdn el6fordulé silyos kombinalt
immundefektusra is, mint az Omenn-szindroma. Prevalenciaja ke-
vesebb, mint 1/1.000.000. A jelenleg 10 hénapos csecsemd esete keriil
bemutatdsra.

Esetismertetés: A fenti tiinetekkel érkezd csecsemdnél az
anamnézisben visszatérd fertézések szerepeltek, az elvégzett csontveld
aspiracio igazolta a laborban €szlelt eosinophilidt. A flow cytometria
megallapitotta a normadlis Ossz. Imypocyta szam mellett a koéros
megoszlast. A genetikai vizsgalat Omenn-szindromat igazolt.

Diszkusszio: Autoszém recessziv oroklésmenetet mutatd genetikai
betegség. A legtobb diagnosztizdlt esetben a RAG1/RAG2 génekben
létrejové hypomorph mutdciét mutattak ki, melyek kovetkeztében
hidnyoznak a RAG proteinek, ezaltal nem fejlédik ki a T-és B sejt
ttvonal, igy alakul ki a T-, B-, NK+ SCID forma. A vérben a T-és B
sejtek szama nagyon alacsony, azonban az NK-sejt dominancia miatt
az 6ssz. lymphocyta szdm normalis. A szindrémat kisérheti diffiz
alopecia, hepatosplenomegalia, hypoproteinaemia miatt kialakul6
oedema, thrombocytopenia, csokkent fehérvérsejt szam, emelkedett
IgE, valamint a B sejtek csokkenése kovetkeztében kialakulé csokkent
IgG, IgA, illetve IgM szint. A bdértiineteket a bdrben 1étrejove
eosinophil sejtekbdl és histiocytdkat utdnzé sejtekbdl kialakuld
infiltracié hozza létre, az elsd tiineteket a bdrgyogyasz észleli. A

bdrtiineteken kiviil a visszatérd stlyos fertzések, a stlygyarapoddsi
elégtelenség, valamint a szindroma jellegzetessége, a kifejezett
eosinophilia is segithet a felismerésben. A korképet a Wiskott-Aldrich
szindromatol, a Job-szindromatol, a Netherton-szindromatdl, valamint
a congenitalis non bullosus ichthyosiform erythrodermatél kell
elkiiloniteni.

Kovetkeztetés: OKki terdpidja a csontvelS,-vagy Gssejt transzplan-
tacid. 2016 nyaran a csecsemd csontveld transzplantacidjat elvégezték,
a csecsemd bdrtiinetei gyogyultak, jelenleg altalanos allapota jo. Az
Omenn-szindroma gyakran letdlis kimeneteld, az SCID tobbi ti-
pusdhoz képest a haldlozasi arany magasabb, ezért is kulcsfontossdgui
a korai felismerés €s a multidiszciplindris 6sszefogds. A rekombindz
mutaciok azonositdsa €s ezaltal a géntranszfer terapids alkalmazasa
rejt magaban tovabbi terdpids lehet&séget.

Dobribdn-Onodi Ivett dr.’, Kassay Erzsébet dr.’,

Szalai Zsuzsanna dr.!, Simola Margit dr.>:

Behget-kor leinygyermeken

(Heim Pdl Gyermekkérhdz , BérgyGgydszati Osztdly', Budapest,
Jozsefvirosi Szent Kozma Egészségiigyi Kozpont?, Budapest)

Bevezetés: Gyermek-, illetve serdiil6korban visszatérd aphthosis,
genitalis ulcusok, papulopustuldk esetén gondolni kell az olyan ritkdn
el6forduld korképekre is, mint a Behget-kor. A diagndzis felallitasat
késleltetheti a beteg compliance hidnya €s a genitalis tiinetek kényes
volta, kiilonosen serdiilékorban. A jelenleg 18 éves nagylany esete
keriil ismertetésre.

Diszkusszio: A Behget-kor a neutrophil dermatosisok kozé tartozé
kronikus lefolyasd, tobbszervi érintettséggel jard vasculitis. A Kr.e.-i
V. szazadban mar Hippokratész dltal is leirt betegség sordn az elsd
tiinetek altalaban 30-40 éves korban jelentkeznek. Prevalencigja 80-
420/100000. A jellemzd tridsza a recidiv szdjnyélkahdrtya aphthdk, a
genitdlis ulcusok €s a szemeltérések. Az extracutan tiinetek érinthetik
az iziileteket, az idegrendszert, a gastrointestinalis traktust és a car-
diovascularis rendszert. Gyakori a laz és az éjszakai izzadas. A
diagnézis a klinikai képen alapul. Recidiv szdjnydlkahdrtya-, és nyelvi
aphthdi 1 éve kezdddtek, 2016 februdrjdban genitdlisan is fekélyek
jelentek meg. Immunoldgiai kivizsgaldsa negativ volt. Genitalis
tiineteit szégyellte, az immunolégusnak nem emlitette. Tiineteivel
négydgydsznal jelentkezett, ahol genitalis herpes diagnézisa meriilt
fel. Fogyott, tobb alkalommal volt 1dzas. Osztalyos felvételekor az
ajkak és a buccdk nyélkahdrtyajan, a hats6 garatfalon és a
nyelvesicson aphthdk voltak ldthaték. A kisajkakon erythemds
udvarral ovezett fajdalmas ulcusok voltak. Sargasfehér, bé fluor,
valamint a combokon és a mons pubison papulopustuldk voltak meg-
figyelhetSk. Felmertilt Behget-kor, herpes genitalis, nemi érintkezéssel
terjedd betegségek, autoimmun hélyagos bérbetegségek és szisztémas
autoimmun kotSszoveti betegségek etioldgiai szerepe. STD-sziirés
tortént, negativ eredménnyel. Autoimmun panel eltérést nem igazolt.
Az aphthoid laesiok teriiletér6l nyert biopszids minta szdvettani
vizsgalata vasculitis képét mutatta. Papulopustuldi sebvaladék leoltas
és tenyésztés utan sterilnek bizonyultak. Szemészeti-, kardioldgiai-,
neuroldgiai-, hasi UH-, €s mellkas Rtg vizsgalat szisztematizaciot nem
igazolt.

Kovetkeztetés: A klinikai kép, a szovettanilag vasculitisnek bi-
zonyul6 aphthoid laesiok, a negativ autoimmun panel, valamint a steril
folliculitisek alapjdn a Behget-kor diagndzisa allithaté fel. Szteroid
terdpidja az ismert depresszié miatt 6vatosan alkalmazhatd. Jelenleg
Dapson terapia mellett tiinetmentessé valt. A beteg hosszitavi kovetése
elengedhetetlen.

Pap Eszter Barbara dr.', Kerekes Szilvia dr.!, Csomor Judit dr?,
Zombori Marianna dr.', Ringwald Zoltdn dr.’, Szalai Zsuzsanna dr.':
Panniculitis-like CD8+ T sejtes lymphoma esete egy kisdednél
(Heim Pal Gyermekkdérhaz', Budapest, 1. sz. Patoldgiai és Kisérleti
Rakkutaté Intézet?, Budapest)

Az el6adasban egy olyan csecsemd esete keriil bemutatasra akit
hemangioma beutalé diagnézissal kiildtek ambulancidnkra. A bal
combon illetve mindkét oldali orcan gyorsan novekvd, subcutan,
tomott tapintatu, kékes-lilds szinezetd terimék alakultak ki.
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A klinikai kép alapjan tufted angioma, illetve egyéb lympho-
proliferativ betegség diagndzisa meriilt fel, a diagndzis tisztazasaig
lokdlis propranolol kezelést inditottunk.

Lagyrész UH vizsgdlat sordn a képletek hypovascularizalt, in-
homogén, echodus solid terimének bizonyultak. A jobb subman-
dibularis és a bal inguinalis régiéban kissé megnagyobbodott
szabalyos szerkezetd nyirokcsomokat irt le. Periférias vérbdl késziilt
kenetben haematoldgiai megbetegedésre utal6 eltérés nem igazolodott.
A buccalis régidban 1évé terimék rohamos progresszidja, valamint 4j
tiinetek jelentkezése miatt felmeriilt malignus/lymphoproliferativ
betegség, az elvégzett szovettani vizsgalat soran, mely a bal combbdl
tortént, panniculitis-like CD8 + T sejtes lymphoma igazolédott. A
csontvel§ aspiratio, negativ eredménnyel zarult. Koponya, mellkas,
has, kismedencei MR vizsgalat kisfokd hepato-splenomegaliat irt le,
malignitdsra utal6 eltérést nem igazolt.

A gyermek kezelése az ,,NHL-BFM: ALCL-like therapy for pe-
ripherial T-cell lymphoma” protokoll szerint kezd6dott el onko-
hematoldgiai osztalyunkon . A tervezett kemoterdpia igen hosszi 72
hétig tart. Mdr az els6 két vinblastin kezelés utdn, a tumorok lat-
vanyosan regredialtak.

Az esetet a haemangioma differencidl diagnosztikai kihivasai miatt
is tartottuk érdemesnek bemutatni.

Keglovits Kldra dr.', Vass Viktéria dr?, Csomor Judit dr?,

Kovdcs Gdabor dr?, Miiller Judit dr.*, Szalai Zsuzsanna dr.’:
Lymphomatoid papulosis gyermekkorban

(Heim Pal Gyermekkérhaz, Bérgydgydszati Osztdly', Budapest,
Heim Pédl Gyermekkorhdz, Patolégiai Osztdly?, Budapest,
Semmelweis Egyetem I. szamu Patoldgiai és Kisérleti Rakkutatd
Intézet’, Budapest, Semmelweis Egyetem II. szdmu
Gyermekklinika*, Budapest)

Bevezetés: 9 éves leany esete kertil ismertetésre, aki 2 hete hirtelen
jelentkezd, viszketd, nedvedzd, erythemds, porkdsodd, papulon-
ecroticus, bdrelvaltozdsokkal érkezett. A fejtetén, a jobb konyok-
hajlatnal és a bal térdnél egy-egy fél-egy centiméteres nodus volt
lathat6. A klinikai kép alapjan cutan lymphoma, staphyloderma,
pyoderma, Orf-betegség (ecthyma contagiosum) meriilt fel.

Esetismertetés: Laboratériumi vizsgalatokban balra tolt vérképen
kiviil kérosat nem észleltiink (autoimmun panel, sebvaladék, vize-
lettenyésztés negativ, 14z, nyirokcsomé duzzanat nem volt). Szo-
vettani vizsgédlat tortént a jobb alkar proximalis részén 1évé
bdrelvéltozdsbdl, mely CD30-pozitiv primer cutan lymphomatoid
papulosist, C/nagysejtes anaplasids lymphomat igazolt. Id6kdzben
a bal combténél egy tj terime jelent meg, mely UH alapjdn
patoldgias nyirokcsoménak tiint. Infektiv és malignus eredet mertilt
fel, antibiotikus kezelést kapott, laborokban kéros ekkor sem volt.
PET-CT a lymphoproliferativ alapbetegség manifeszticiéit igazolta
a bal inguinalis nyirokcsomé conglomeratumban €s a bal térd alatt
a bérben. Az inguinalis elvdltozas biopszidja nagysejtes anaplasids
lymphomat igazolt, mely ALK negativ volt. Ezek alapjan a be-
tegséget elsGsorban primer cutan megbetegedésnek értékelte a
hematolégus.

Diszkusszio: A lymphomatioid papulosis szovettanilag malignus,
CD30+ lymphoma. Leggyakrabban ulcerdlt bérdaganat és tapinthat6
nyirokcsomodk képében jelentkezik, 1-2 hénap alatt spontdn gyo-
gyulhat. Szisztémas betegség kizarando!

Krénikus indolens lefolyds jellemzi, a lymphomatoid papulosis a
legtobb esetben, a primer cutan ALCL kb. 25%-ban spontan regredial.
Irodalmi adatok szerint az 5-10 éves tulélés 92%, az esetek 4-25%-
aban a diagnézis feldllitdsakor vagy azt megel6zGen mar asszocialt
malignus lymphoma (ALCL, HD, MF) is jelen van. A fascin-gén
overexpresszidja €s a TGF-béta megvaltozott expresszidja vezethet a
priméren indolens, cutan folyamat szisztematizaléddsdhoz, malignus
transzformacidjahoz.

Osszefoglalds: Betegiink az inguinalis nyirokcsomé conglome-
ratumban €s a térden subcutan igazolt manifesztacié miatt szisztémas
kemoterdpidban részesiil, fél év alatt 6 blokkot kap ALCL-99 protokoll
szerint. A kontrollok sordn a képalkot6 vizsgélatok egyéb belszervi
manifesztaciot nem igazoltak, a csontvel§ normocellularis, kiéré
vérképzést mutatott, ALCL infiltrdtuma nem volt lathaté. Bortiinetei
regredidlnak.

Haromszéki Béla dr.', Somogyi Franciska dr.', Hdrsing Judit dr?,
Vass Viktoria dr.?, Szalai Zsuzsanna dr.’:

Wells-szindroma: Eosinophil cellulitis egy 7 éves gyermekben
(Heim Pal Gyermekkérhaz, Gyermekbdrgydgydszati Osztdly',
Budapest, Semmelweis Egyetem B&r-, Nemikortani és
Bdronkoldgiai Klinika?, Budapest, Heim Pal Gyermekkérhaz,
Patholdgia’, Budapest)

Hattér: A Wells-szindroma,vagy masnéven eosinophil cellulitis ritka,
krénikus recidival6 lefolyast gyulladasos bérbetegség, mely elsGsorban
feln6tteknél ismert. Multifaktoridlis etiol6gidju korkép, melynek
diagnézisa a szertedgazo differencidldiagnosztika miatt igen nehéz.
Korai, néhany napos lefolydsu, eosinophil cellulitissel jard, valamint
késéi, hetekig tarté granulomatosus dermatitis adjak a korkép fazisait.

Diszkusszio: 7 éves leanygyermek kezén és laban 1év6 rovarcsipés
klinikai képének megfeleld tiinetekkel jelentkezett a Madardsz utcai
Korhazban 2016. marciusaban. Ekkor hyperaemias, livid makulakat
észleltek a jobb kiilboka koriil, valamint a jobb csuklén. Tiinetei miatt
ekkor morsus insecti diagndzisa meriilt fel, ennek a diagndézisnak
megfeleléen kezelték, majd tiineteinek progresszidja miatt kertilt
felvételre osztalyunkra 1 héttel az emisszi6 utan.

Ezen felvételekor a jobb boka és labfej teriiletén livid, kissé
melegebb tapintati maculdk, a jobb csukléon kemény tapintatd vesi-
culdk, ill. a konyok felé terjedGen éles hataru livid, beszirt, meleg
tapintatd , duzzadt bortiinetei voltak. A tdjékozodo vizsgalatok ne-
gativak voltak. Felvételekor, majd a kezelés els6 4 napjén is lazai
jelentkeztek akut gyulladdsos paraméterek emelkedése nélkiil, mely
lazai NSAID-ra sziintek. Késbb tiinetei tovdbb progredidltak a
szteroidos externdk mellett is. Laborparamétereiben kifejezett eosi-
nophilia emelend ki (43%), sebvaladékabdl kérokozé nem tenyészett,
haemokultira negativ volt.

Progredidld tiinetei miatt, mivel azok klinikailag vasculitisnek
megfeleltek, i.v. Methylprednisolont kezdtiink ndla, majd 2 nap milva
per os terapidra valtottunk. Bértiinetei fokozatosan javultak, emisszidja
tortént, majd a folyamatos kezelés és gondozds eredményeképp tiinetei
szlintek. Szovettani vizsgélata igazolta az eosinophil cellulitist, azaz
Wells-szindromat.

Osszefoglalds: Nem gy6égyuld, atipusos, vasculitisre utal6 jelek
esetén, fenndllé eosinophilia mellett mindig gondoljunk Wells
szindromadra is! Az eosinophilidval jar6 akut idészak gyorsan (napok
alatt) lezajlik, ezért ennek a hidnya nem kizdré ok, szovettani
vizsgdlat a kérdéses esetekben mindig ajanlott a Wells szindréma
kizardsara.

Csitos Agnes dr.', Szalai Zsuzsanna dr.", Cséka Ménika dr>:
Elgondolkodtaté anyajegyek gyermekkorban

(Heim Pal Gyermekkoérhaz', Budapest, 1. sz. Gyermekgydgydszati
Klinika?, Budapest)

Az el6adasban a szerz6k a gyermekkori anyajegyek gondozasanak
altalanos irdnyelveit, a Heim P4l Gyermekkdrhaz gyakorlatat foglaljak
Ossze.

A melanoma malignum napjaink egyik legalattomosabb rossz-
indulati daganata. A betegek szdma rohamosan novekszik és a daganat
el6forduldsa egyre fiatalabb korosztalyban is emelkedést mutat. Ismert
azonban az is, hogy korai stidiumban az egyik legjobban gydgyithat6
korkép, ezért a vildg az UV sugdrzastol, fényvédelemtdl és a mela-
noma prevenciétél hangos.

Kit és hogyan figyeljiink? Meddig varjunk? Mikor kell eltavolitani
egy naevust?

Az altaldnos irdnyelvek ismertetésén tul néhany érdekes eset is
bemutatdsra kertil.

Asboth Dorottya dr., Noll Judit dr.:
A dermatoscopia soksziniisége a gyermekbdrgyégydszatban
(Szent Janos Koérhaz €s Eszak-budai Egyesitett Kérhazak, Budapest)

Bevezetés: A nagyforgalmi ambulancidkon a csecsemdk és gyer-
mekek betegvizsgalatdban konnyen elérhetd, egyszerien kivitelezhetd,
gyors, noninvaziv médszer, mely lényegi tobblet informacidval segiti
a diagnosztikus munkat.
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Moadszer: A congenitalis melanocytas naevusok rogzitését, és utan-
kovetését, a szerzett pigmentnaevusok szdmba vételét, allapotfel-
mérését, ill az atipusos pigmentalt jelenségek gondozasat rutinszerden
végezziik. Mindezek mellett korom- és hajrendellenességekben, ill.
hajas fejbdr tiinetek esetén, a virusos novedékek differencidldiag-
nosztikdjaban, gyulladasos, papulosquamosus betegségekben, a be-
nignus, koriilirt képletek elkiilonitésében, mint pl. mastocytoma,
xanthogranuloma, angiomak, naevus comedonicus, hypopigmentalt
foltok esetében is eredményesen alkalmaztuk a dermatoscopot.

Eredmények: A dermatoscopos kép alapjan elkiilonitett korké-
pekben csak a legsziikségesebb kiegészit6 vizsgalatokat végeztiik el,
leroviditve az utat a végs kovetkeztetésekig, €s a pontos diagnozis
utan terapias lépéseket tettiink.

Kovetkeztetés: A dermatoscopos mintdzat ismerete azokban a
korképekben, ahol plusz informéciét kaphatunk dltala, biztonsdgot ad
a mindennapos betegellatasban.

Szalai Zsuzsanna dr., Csitos Agnes dr., Haromszéki Béla dr.,
Solymosi Agnes dr., Kassay Erzsébet dr.:

A propranolol terapia mellékhatas-profiljanak 8 éves attekintése
az infantilis capillaris hemangiomak esetében

(Heim Pal Gyermekkoérhaz, Budapest)

Bevezetés: A hemangiomak kezelésében 2008 6ta elsGvonalbeli
szerként alkalmazott béta-blokkol6 kezelés atiitd sikere egyértelmi. A
legfontosabb  feladat az alkalmazdssal kapcsolatos ismeretek
Osszegyljtése, a rovidtavi és a hosszitavi adatok retrospektiv elemzése,
az alkalmazas legoptimalisabb idejének minél koriiltekintGbb pontos
meghatdrozasa, valamint a lehetséges mellékhatdsok csokkentése.

Diszkusszio: A legtobb elvaltozdsra jellemzd gyors progresszio,

lassu regresszio kordbban éveket vett igénybe, néha kiilonos
panaszokat és esztétikai problémakat okozva. A propranolol terdpia
bevezetése Ota egyértelmien lerdvidiilt ez az id§ és kevesebb a
maradvanytiinet. A gyégyszerbedllitas dltalanos és specidlis fel-
tételeit (5 hetes és hat hénapos kor kozotti bedllitas, fél-1 éves
kezelési idGtartam, korasziilotteknél korrigdlt életkor szamitas,
doézis felépités/leépités stb.) figyelembe kell venni minden egyes
esetben.

Az irodalmi adatok felvetik az ismert mellékhatdsok mellett a lipofil
szer vér-agy gaton torténd atjutdsa miatt a hosszd-tavu kezelés soran
a szer késGi mellékhatdsainak lehet&ségét. Ugyanakkor a recidiva
arany egyértelmden kisebb a fél évnél hosszabb ideig tarté gyogy-
kezelés mellett.

A Heim P4l Gyermekkérhdzban gondozott betegek korében
retrospektiv vizsgalattal tekintettiik at a 2008-2016 kozotti €vben
gondozott 358 gyermek adatait akik szisztémas propranolol
terapidban részesiiltek. Adatainkat a korasziilottség, érettség, nemi
megoszlds, a gydgyszer alkalmazasdnak idStartama mellett 6ssze-
vetettilk az ismert mellékhatdsok adataival (bradycardia, alvads-
zavar) és ezek fliggvényében kerestiik az Osszefiiggéseket a
kezeltek mozgasfejlédésével kapcsolatban. A random médon sze-
lektalt 127 beteg adatait feldolgozva Osszefiiggés mutathaté ki a
bradycardia €s az érettség (-0,142), a bradycardia és az alvdszavar
(0,148) valamint a terdpia idStartama €s a mozgdsfejlédés el-
maradasa kozott (0,118).

Kovetkeztetés: Eredményeink alatamasztottak az irodalmi adatokbodl
ismert rovidtavid mellékhatds profilt, emellett értékes hosszitavi
adatokkal szolgaltak a mozgasfejlédésre vonatkozéan. A tovdbbiakban
prospektiv médon tervezziik ezen adatok pontosabb és szélesebb kori
rogzitését, hogy minél tobb informdcié alljon rendelkezésiinkre a
kezelés lehetséges mellékhatdsait illetGen.
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Kisérletes szekcio eloadasai

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

Miké Edit dr>#, Fodor Tamads dr.>*, Kariko Katalin dr?,

Kis Nikoletta Gréta dr’, Lovdszi Marianna dr’,

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

A poli(ADP-ribéz) polimeraz-1 gatlas okozta mitokondrialis
valtozasok UVB irradiicié utin

(Debreceni Egyetem AOK Bdrgy6gydszati Tanszék!, Debrecen,
RNA pharmaceuticals, BioNTech AG?, Mainz, Németorszag,
Debreceni Egyetem AOK Orvosi Vegytani Intézet?, Debrecen,
Lendiilet” Sejtbioldgiai és Jelatviteli Kutatécsoport!, MTA-DE,
Debrecen, Debreceni Egyetem AOK Anatomiai, Szovet- és
Fejlédéstani Intézet’, Debrecen)

A poli(ADP-rib6z) polimerdz enzimcsaldd tagjai szervezetiink
minden sejtjében megtaldlhatdak, és tobb az €lethez nélkiilozhetetlen
cellularis folyamat szabélyozdi. A csalad legkarakterizaltabb tagja a
PARP-1, mely szamos, tobbek kozott metabolikus és egyben
patolégids folyamat reguldtora is. Ma mar szamos PARP gatlét
alkalmaznak sikerrel daganatos betegségek kezelésében. A PARP-1
inhibitor, Veliparib (ABT-888) széleskorien alkalmazott terdpids
dgens Onalldan vagy kombinédltan mds kemoterapids szerekkel. A
klinikai tanulméanyok azonban arrdl szamolnak be, hogy a PARP gatolt
betegeken fotoszenzitiv bérkilitések jelentek meg. Irodalmi adatok azt
sugalljak, hogy ez a fotoszenzitivitds az UVB-irradidcié okozta
ciklobutdn pirimidin dimerek (CPD) képz&désébdl fakadhat. Felmeriil
tehat a kérdés a PARP-1 gatldsa milyen hatdssal van az UVB-indukalt
celluldris folyamatok szabalyozdsaban.

Munkacsoportunk HaCaT keratinocitdkon vizsgédlta a PARP-1
gatlas (20 uM Veliparib kezelés) sejthalalra, fotoszenzitivitasra,
mitokondrialis funkcidra, metabolikus folyamatokra gyakorolt hatdsat
kiilonbozd dézisi UVB irradidcié utan.

Eredményeink azt mutatjdk, hogy a PARP-1 gitldsa fokozta a
sejthalalt, és emelte a CPD-k szdamat UVB besugdrzast kovetSen,
emellett szimos metabolikus folyamatban részt vevd effektor molekula
mRNS ¢és fehérje szintjének novekedését detektaltuk. A veliparib
kezelés gatolta az UVB besugarzas NAD és ATP depletal6 hatdsat,
egyes esetekben emelte a cellularis NAD és ATP készletet. Az UVB
dézisfiiggd médon befolyasolta a mitokondridlis membranpotencidlt
és ROS termelést, mely két paraméterre a PARP gatlds idGponttél
fliggden eltéré modon hatott. A glikolizis aktivitdsat mutat6 ECAR,
valamint az oxigénfogyasztdst jelz6 OCR szintén valtozast mutatott
PARP-1 gatlas utdn. Végiil a mitokondridlis és metabolikus viltozdsok
mogott a mitokondriumok szamaban tapasztalt valtozast detektaltunk.

A kapott adatok ravilagitanak a PARP-1 szerepére az UVB-okozta
metabolikus folyamatokban, valamint felhivja a figyelmet, hogy a
PARP-1 gatlasa daganatos betegekben, hosszui tavon karcinogén
folyamatok elinduldsat okozhatja napfényexpozicié mellett.

Munkdnkat tdmogatta: GINOP-2.3.2-15, OTKA K105872, NKFIH
K108308, C129074, Momentum program of the Hungarian Academy
of Sciences.

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

Urbdn Edit dr.?, Kemény Lajos dr."3, Szabé Kornélia dr:

A Propionibacterium acnes baktérium epidermalis barrierre
gyakorolt hatasanak vizsgalata in vitro modell rendszerekben
(SZTE Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont, Bérgyogydszati €s
Allergolégiai Klinika!, Szeged, SZTE Szent-Gyorgyi Albert
Klinikai Kézpont, Klinikai Mikrobiolégiai Diagnosztikai Intézet?,
Szeged, MTA-SZTE Dermatoldgiai Kutatesoport?, Szeged)

A bor egyik legfontosabb feladata fizikai barrierként szervezetiink
kiilsé kornyezettSl valo elvalasztdsa. Ezen barrier dllapotat szamos
belsd és kiilsG faktor befolydsolhatja, az azonban kevésbé ismert, hogy
a bor sajat mikrobialis fléraja milyen hatdssal van erre a hatarfeliiletre.

Célunk ezért az egészséges borflora jelentSs tagja, a Propionibac-
terium acnes (P. acnes) baktérium hatasanak vizsgalata a bér barrier
allapotara.

Kisérleteinkhez human immortalizalt keratinocita sejtvonalat (HPV-
KER) és organotipikus b&r modellt (OSM) alkalmaztunk. Valds idejid
impedancia (Z) mérésen alapulé mddszerrel vizsgaltuk az eltérg
dézisban alkalmazott P. acnes 889 baktérium torzzsel torténd kezelés
hatasat kontakt gatolt, eltér§ differencidltsagi allapotd, (-/+ Ca2+-
differencialtatott) HPV-KER kultdrak barrier tulajdonsagaira. Kii-
16nbo6z4 sejt- €s molekuldris biolégiai médszerekkel, tobbek kozott
val6s ideji RT-PCR, western blot, immunhisztokémiai festés (IHC)
eljarasokkal vizsgdltuk a baktérium hatdsdt a tight junction (TJ)
fehérjék (CLDN1, OCLN és ZO-1) kifejez&désére.

P. acnes kezelés hatdsdra alacsonyabb differencidcios dllapotban (-
Ca2+) a Z, és az ebbdl szamolt normalizalt sejtindex (nCi) értékek
tranziens, dozisfiiggd novekedését figyeltiilk meg, mig ez a hatas a
magasabb differencidcids dllapotd kultdrdban (+Ca2+) elmaradt. Ezt
kovette egy markans csokkenés mindkét kultira esetében. A CLDN1,
OCLN és a ZO-1 mRNS kifejezddése csak kis mértékben valtozott a
kezelést kovetSen, ami arra utal, hogy az nCi értékek véltozdsanak
hatterében feltételezhetGen nem bakérium-indukalta transzkripcids
folyamatok dllhatnak. Western blot vizsgalataink eredményei azt
mutatjdk, hogy a CLDNI fehérje szintje szignifikansan csokken 72
ordval a kezelést kovetden a +Ca2+ HPV-KER kultirdkban.

A vizsgalt TJ gének mRNS szinti kifejez6dése az OSM modellben
sem mutatott jelentGs valtozast P. acnes hatdsara. IHC festés azonban
igazolta, hogy a CLDNI fehérje szintje csokkent, mig az OCLN és a
Z0-1 novekedett 72 érdval a kezelést kovetSen, valamint lokaliza-
cidjuk is megvaltozott az epidermiszben.

Eredményeink alapjan arra kovetkeztethetiink, hogy a P. acnes
baktériumnak komplex hatdsa van a bdr barrier allapotara. Alacsony
dézisban hozzdjarulhat a barrier kialakuldsdhoz a kevésbé diffe-
rencialodott rétegekben, késGbb viszont a magasabb dézisnak karos
hatdsa lehet a bdrsejtekre. Ezen folyamatok a TJ fehérjék lokali-
zacidjanak/mennyiségének megvaltozdsdval jarnak az epidermiszben.

Danis Judit dr.', Goblos Aniké dr.', Bata-Csérgd Zsuzsanna dr."?,
Kemény Lajos dr."?, Széll Mdrta dr>2:

Extracellularis nukleotid fragmentumok altal indukalt
jelatviteli folyamatok vizsgalata human keratinocitakban
(SZTE AOK Bérgy6gyaszati és Allergolégiai Klinika', Szeged,
MTA-SZTE Dermatolégiai Kutatécsoport?, Szeged, SZTE AOK
Orvosi Genetikai Intézet®, Szeged)

A kozelmultban vetették fel a pikkelysomor patomechanizmusaban
a nukleotidfragmentumok szerepét, elsGsorban a bérben talalhato
immunsejtek aktivdlasa révén. Ismert azonban az is, hogy a frag-
mentumok a professziondlis immunsejteken kiviil képesek aktivalni a
keratinocitdk immunfolyamatait is, mintdzatfelismerd receptorokon
keresztiil. Az extracellularis nukleotidfragmentumok szdrmazhatnak
magukbdl az elhal6 keratinocitakbol, de kronikus bérbetegségekben
virdlis eredettiek is lehetnek.

Kutatasunk célja annak meghatdrozasa, hogy a DNS és RNS frag-
mentumok mely jeldtviteli ttvonalakon keresztiil aktiviljadk a
keratinocitak immunfolyamatait. Kisérleteinkben HPV-KER immor-
talizalt keratinocita sejtvonalat hasznaltuk, melyeket az RNS analég
poly(I:C)-vel és a DNS analgé poly(dA:dT)-vel transzfektaltunk. A
jelatviteli utak aktivacigjat kiilonbozd gatloszerekkel torténd
el6kezel€s, illetve NFkB-luciferdz reporter assay segitségével vizs-
géltuk, majd mértiik az IL-6, CCL-5 és TNF-a expresszidjat real-time
qPCR moédszerrel, mely medidtorok emelkedett expressziét mutatnak
pikkelysomorben.

Mind a poly(I:C), mind a poly(dA:dT) indukalta a keratinocitdk IL-
6, CCL-5 és TNF-o expresszidjat, bar eltérd kinetikdval, ami a
jelatviteli dtvonalak eltér§ aktivacidjara utal. A poly(I:C) kezelés
jelentds NFkB aktivitast okozott, ellentétben a poly(dA:dT)-vel. A
MAP-kindz dtvonalak koziil mind az RNS, mind a DNS frag-
mentumok a p38-on keresztiil befolydsoltak a citokinek expressziojat.
A JNK gétldsa csak a poly(dA:dT) dltal indukdlt CCL-5 expressziot
gétolta, de nem befolydsolta a tobbi vizsgalt mediator expresszidjat,
mig az ERK-utvonal gatlasa novelte ezek expresszidjat, utalva egy
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lehetséges negativ visszacsatoldsi folyamatra, amit az ERK-ttvonal
mediél. Erdekes médon adataink szerint a STAT-szignalizacid is
szerepet jatszik a keratinocitdk RNS és DNS fragmentumokra adott
véalaszaban: mind a STAT-1, mind a STAT-3 gétldsa alap szintre
csokkentette mindhdrom mediator kifejezGdését.

Eredményeink alapjan az RNS és DNS fragmentumok jelentSsen
indukaéljak a keratinocitak gyulladdsos folyamatait az NFkB, a MAP-
kinaz €s a STAT ttvonalakon keresztiil. Adataink ramutatnak, hogy a
kiilonbozd nukleotidfragmentumok nem ugyanazokat az ttvonalakat
aktivaljak, ami arra utal, hogy érzékelésiik kiilonb6zé receptorokon
keresztiil torténik. A vizsgélt dtvonalak a terdpias fejlesztések kozép-
pontjdban is dllnak, hiszen szerepiiket kiilonb6z6 bérbetegségekben,
igy a pikkelysomorben is kimutattdk madr.

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

Urbdn Edit dr?, Kemény Lajos dr.> !, Szabé Kornélia dr?3:

A TNFAIP3 szerepének vizsgalata a Propionibacterium

acnes indukalta gyulladasos folyamatok szabalyozasaban
human epidermalis keratinocitakban

(SZTE Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont, Bérgyogydszati
és Allergoldgiai Klinika!, Szeged, SZTE Szent-Gyorgyi Albert
Klinikai Kozpont, Klinikai Mikrobiolégiai Diagnosztikai Intézet?,
Szeged, MTA-SZTE Dermatoldgiai Kutatesoport?, Szeged)

A Proipionibacterium acnes (P. acnes) baktérium tagja az egész-
séges bor mikrobiomjanak, azonban fontos szerepet jitszik az acne
vulgaris patogenezisében, a Toll-like receptorok (TLR 2 €s 4) ak-
tivacidjan keresztiil velesziiletett immun- €s gyulladasos folyamatok
indukciéja révén. Human epidermadlis keratinocitdkban eddig még
kevéssé ismertek olyan folyamatok illetve faktorok, melyek a bak-
térium dltal inditott gyulladdsos folyamatokat kontrolldlni képesek,
ezdltal hozzdjarulva a bdrsejtek €s a mikrobiom kozotti egyensuly
fenntartdsahoz.

Munkank soran célul tiiztiik ki annak vizsgalatat, hogy a TNFAIP3
molekula, mely a TLR szignalfolyamatok negativ regulatora, szerepet
jatszik-e a P. acnes-indukdlta gyulladasos folyamatok szabalyozasaban
humén epidermalis keratinocitdkban. Ehhez kiilonboz6 sejt- és mo-
lekularis biolégiai médszereket alkalmaztunk, mint siRNS-mediélta
csendesités, luciferdz riporter vizsgalatok, valds ideji RT-PCR és
westen blot analizis.

Eredményeink azt mutatjdk, hogy a TNFAIP3 mRNS és fehérje
mennyisége nd P. acnes baktérium kezelés hatasara keratinocitdkban,
mely folyamatok dézisfiiggéek. SN50 kezelés (NFkB inhibitor) ga-
tolja a TNFAIP3 mRNS baktérium-indukélta mennyiségi novekedését,
mely a gén NFkB-medidlta szabalyozdsara utal a vizsgalt folya-
matokban. A TNFAIP3 siRNS-medidlta csendesitésének hatdsdra
csokken a bazdlis NFkB promoter aktivitasa, valamint a bazdlis és a
P. acnes-indukalt TNFa, IL-1a, IL-6 és IL-8 gyulladdsos mediatorok
mRNS szintd kifejez6dése. Ez a TNFAIP3 molekula TLR szignal-
folyamatokban betoltott fontos szabalyoz6 szerepére utal.

Eredményeink alapjdn arra kovetkeztetiink, hogy a TNFAIP3
jelentSs szerepet jatszik a P. acnes-indukalta velesziiletett immun- €s
gyulladasos folyamatok szabalyozasaban keratinocitdkban, ezaltal a
bdrsejtek és a kommenzalis flora kozotti homeosztatikus viszonyok
fenntartdsaban.

Gellén Emese dr., Janka Eszter Anna, Barta Barbara Alexandra dr.,
Emri Gabriella dr., Remenyik Eva dr.:

Frakcionalt Er:YAG lézer elGkezelés és a konvencionalis
photodynamias terapia hatékonysaganak osszehasonlitasa

e zez

(Debreceni Egyetem, AOK, Bérgydgyaszati Tanszék, Debrecen)

Az aktinikus keratosisok (AK), mint precancerosisok aktiv kezelése
sziikséges az invaziv laphdmsejtes carcinoma kialakuldsdnak meg-
el6zése érdekében. Tobb esetben az AK-ok multiplexen jelentkeznek
egy nagyobb fénynek kitett teriileten beliil (mezd carcinogenezis).
Ekkor a kezelési eljarasok koziil a legjobb vilasztds az Gn. mez§
terapidk alkalmazésa. Ilyen a photodynamids terapia (PDT) is.

Célunk a konvenciondlis és az Er: YAG (erbium:yttrium-aluminium-
garnet) ablativ frakciondlt 1ézer (AFL) elGkezeléssel kombinalt PDT

precancerosist eltavolité és fotorejuvendcids hatasanak értékelése €s
Osszehasonlitdasa multiplex aktinikus keratosisok, mez§ carcinogenezis
kezelése sordn.

Silyosan napfénykarosodott bérd, multiplex aktinikus keratosissal
rendelkezd betegek keriiltek a vizsgdlatba bevdlasztdsra. Az egyik
oldalon 20%-o0s 5-ALA alkalmazdsit és 4 6ra inkubdcids id6t
kovetSen wIRA (590-1400 nm) ldmpdval PDT-t végeztiink; a masik
oldalon Er: YAG ablativ frakciondlt 1ézerrel val6 el6kezelést kovetSen
tortént PDT. Ertékeltik az AK-ok szdmat és gradusat valamint a
fotoaging objektiv jeleit a terdpia el6tt, majd azt kovetSen 3 és 12
hénappal. B6r biopszidt végeztiink a kezelés elStt €s utdn 3 hénappal.
Immunhisztokémia utdn digitalis képanalizalé program segitségével
meghatdroztuk az epidermalis p53+ sejtek szamat.

16 beteg adatai keriiltek értékelésre, melybdl 9-en a 12. hénapos
kontroll vizsgalaton is részt vettek. Statisztikailag nem volt szig-
nifikdns kiilonbség az AK-ok kiinduldsi szamat illetGen. Mind a
1ézeres elGkezeléssel kombindlt, mind a konvenciondlis PDT-t
kovetden 3 és 12 honappal szignifikansan csokkent az AK-ok szama.
Az Er:YAG-AFL PDT hatékonysdga az AK-ok kezelésében 3
hénappal a kezelést kovetSen szignifikdnsan nagyobb volt, mint a
konvenciondlis PDT-€, azonban 12 hénappal késébb mar nem volt
szignifikans kiilonbség a két kezelési mod hatékonysagaban. Mindkét
terdpids eljarassal szignifikdnsan javult a globdlis fotoaging, foltos
pigmentdcio, a bdr érdessége €s fakd szine, valamint szignifikdnsan
csokkent a mély- és finom rancok valamint a teleangiektdzidk szama.
A p53+ sejtek szama szignifikdnsan csokkent PDT-t kovetSen 3
hénappal.

A PDT hatékony az AK-ok kezelésében, valamint javitja a
fotoaginget. Ablativ frakciondlt 1ézeres elGkezeléssel novelhets a
hatéanyag bevitel. Azonban annak megéllapitdsara, hogy hosszu tdvon
van-e elénye a konvencionalis PDT-vel szemben, tovabbi vizsgalatok,
hosszabb tavi kovetés €s tobb beteg bevonasa sziikséges.

Goblos Aniké dr.!, Danis Judit dr.’, Bata-Csorgd Zsuzsanna dr.’,
Kemény Lajos dr.!, Széll Mdrta dr>:

A CARD18 molekula szerepe a citoplazmas DNS-medialt IL-1
szignalizaciéban

(SZTE AOK Bérgy6gyaszati és Allergolégiai Klinika', Szeged,
MTA-SZTE Dermatolégiai Kutatéesoport?, Szeged)

Az IL-1f gyulladdsos citokin szdmos gyulladdsos megbetegedés
patomechanizmusaban érintett. Az IL-1p érése €s elvdlasztdsa az
ugynevezett inflammaszéma aktivacion keresztiil valésul meg. A
citoszolban megjelend szabad DNS fragmentek, mint provokal6
tényezGk, indukalni képesek a gyulladasos folyamatokat, mely részben
az AIM2 inflammaszéma aktivicion keresztiil valésul meg. A
pikkelysomoros gyulladt epidermiszben a citoplazmas DNS, az AIM2
inflammaszéma €s az IL-1f emelkedett mértékben van jelen.

Egy korabbi génexpresszidos vizsgdlat sordn azonositottuk a
CARD18 molekuldt, mely eltér6 mértékben fejezddik ki az egész-
séges, illetve a pikkelysomoros tiinetmentes hamban. A CARDI18
molekula direkt interakci6 révén korldtozni képes az inflammaszéma
aktivaciot, ezaltal gatolva a bioaktiv IL-1p elvélasztast.

Szoveti festéseink szerint a pikkelysomoros tiinetmentes és tiinetes
hdmban a CARDIS8 fehérje emelkedett kifejezGdést mutatott az
egészséges epidermiszhez képest. A bort érint6 enyhe sériilés (tape
stripping) szoveti szinten eltér§ mértékben indukdlta a CARD18
fehérje expresszidjat: a pikkelysomoros tiinetmentes hamban enyhébb
CARDI18 fehérje emelkedést tapasztaltunk, mint az egészséges és
pikkelysomoros tiinetes epidermiszben. Ugyanezen mintdkon végzett
TUNEL festés indukciét mutatott citoplazmds DNS mennyiségében
az egészséges €s pikkelysomords tiinetes epidermiszben tape stripping
hatdsdra.

Sejtszintd vizsgdlataink sordn a CARDI18, caspasel és AIM2
molekuldk génexpresszidjat, valamint az IL-1 szekrécidjat vizsgaltuk.
A keratinocitdkat alapvetGen igen alacsony IL-1B szekrécids, valamint
AIM2, CARDIS és caspasel génexpresszio jellemzi; a pikkelysomor
pathogenezisében relevans gyulladdsos stimulusok (TNF-o., INF-y és
poly(dA:dT)) hatasara azonban jelentGs emelkedést tapasztaltunk
minden vizsgalt molekula esetében. A CARDI8 génspecifikus
csendesitése csokkent inflammaszéma (AIM2 és caspasel mRNS)
aktivaciot, valamint emelkedett IL-1f elvalasztast eredményezett.
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Az egészséges €s pikkelysomorods epidermiszt Osszehasonlitd
vizsgélataink sordn eltérés tapasztaltunk a CARD18 mRNS és fehérje
kifejez6désében és a CARDIS8 indukcids készségében egyarant.
Eredményeink arra utalnak, hogy a CARD18 szabdlyoz6 szerepet tolt
be a gyulladdsos folyamatokban. Feltételezésiink szerint a pikkely-
sOmoros tiinetmentes hdmban tapasztalt emelkedett expresszio, illetve
az eltér6 indukcids készség hozzdjarulhat a betegségre valé hajlam
kialakuldsdhoz.

Ahmad Khasawneh dr.', Bardth Sdandor dr?, Béke Gabriella dr”,
Dajnoki Zsolt dr.", Janka Eszter dr’, Jenei Adrienn dr.’,
Medgyesi Barbara dr.', Szegedi Andrea dr.', Kapitdny Aniko dr.":
Periférias vér dendrititkus sejtek karakterizalasa
pszoriazisban

(Debreceni Egyetem-AOK, B6rgy6gydszati Tanszék,
Bdrgyogyaszati Allergolégiai nem 6néll6 Tanszék', Debrecen,
Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont, Laboratériumi Medicina
Intézet?, Debrecen, Debreceni Egyetem-AOK, BSrgy6gydszati
Tanszék?, Debrecen)

A pszoridzis egy igen gyakori krénikus, immun-medidlt bor-
betegség, melyet Th1/Th17 citokin profil jellemez. A betegségre
jellemzd bérgyulladds kialakitasaban igen fontos szerepet jatszanak a
dendritikus sejtek (DC-k). Bar a bérben lokalizdl6dé DC-k jelleg-
zetességei mar jOl feltartak, kevesebbet tudunk a vérben keringé
prekurzoraikrol. Célul tdztiik ki ezért pszoriazisban szenvedd betegek
vérébol szepardlt dendritikus sejtek karakterizdldsat, citokin és
kemokin termelésiik meghatdrozasat.

Pszoriazisos betegek és egészséges kontroll személyek vérébdl
myeloid DC-ket szepardltunk magneses szeparald kit segitségével,

"""" valamint az
intracitoplazmatikus citokin termelésiiket dramldsi citometridval
detektaltuk. 8 szind festést alkalmazva szimultdn vizsgaltuk a Th1 (IL-
12), Th2 (IL-2, CCL17), Th17 (TGFB, IL-6, IL-23), Th22 (IL-6 és
TNFa) és a Treg (TGFp és IL-10) polarizal6 citokinek termelSdését.
A kemokin termelést sejtfeliiliszobdl ELISA mddszerrel hatdroztuk
meg.

Vizsgdlataink eredményeként megdllapithatd, hogy a vérben kerin-
26 mDC-k is képesek IL-12 (Thl polarizal¢ citokin) termelésre, a
betegekbdl izolalt sejtek szignifikdnsan nagyobb szamban termelték,
mint a kontroll sejtek. Az mDC-k kemokin termelését tekintve azt
tapasztaltuk, hogy a pszoridzisos DC-k nagyobb mennyiségben
szekretaltdk a CXCLS8, CXCL10 (Thl) és CCL20 (Th17) kemo-
kineket, mint a kontroll DC-k, de a kiilonbség csak a CCL20 esetében
volt szignifikans.

Eredményeink szerint a b6r DC-k mellett a vérben keringd sejtek is
képesek pszoriazis specifikus citokinek és kemokinek termelésére, és
Th1/Th17 polarizald képesség jellemzi Gket.

Kovdcs Déra dr.’, Demény Mdté dr?, Lovdszi Marianna dr.’,
Torécsik Ddniel dr.':

Transzglutaminazok szerepe a faggyusejtek
differencialédasaban és zsiranyageseréjében

(Debreceni Egyetem, AOK, B6rgyogydszati Tanszék!, Debrecen,
Debreceni Egyetem, AOK, Biokémiai és Molekularis Biol6giai
Intézet?, Debrecen)

A transzglutaminazok (TGM) Ca2+-fiiggé acil-transzferazok, ame-
lyek N’-g-(y-glutamil)-lizin izopeptid keresztkotést képesek 1étesitni
fehérjék oldallancai illetve kis molekuldji aminok €s fehérjék kozott.
A TGM fehérjecsalddnak nyolc enzimatikusan aktiv (TGMI1-7;
F13A), és egy inaktiv (EBP4.2) tagja van. A TGM 1-3, 5 izoformdk
magas szinten fejez6dnek ki az epidermiszben €s a szdrtiiszGben,
tovabba fontos szerepet toltenek be a keratinocitdk terminalis dif-
lakitasaban. A faggyusejtek, epitelidlis eredetiik ellenére, sokban
hasonlitanak a szintén lipidet felhalmoz6 zsirsejtekre is, elsGsorban a
zsiranyagcsere €s a gyulladas szabalyozasaban érintett transzkripcids
faktorok és adipokinek szintjén.

Vizsgalatainkban célul tiztiik ki, hogy azonositjuk és megvizsgaljuk
a TGM csaldd izotipusainak megjelenését és lehetséges szerepét a

faggyusejtek differencidléddsa és zsirosoddsa sordn.

Formalin fixalt, paraffinba dgyazott normdl human bér faggyu-
mirigyeinek immunhisztokémiai festése sordn, illetve in vitro dif-
ferencidltatott SZ95 faggyusejteken végzett qRT-PCR €s western blot
mérések alapjan azonositottuk a TGM2-t, mint a faggyusejtekben a
legmagasabban expresszdlodo transzglutamindzt. SZ95 sejtvonalon
szelektiv és altaldnos transzglutamindz inhibitorokat hasznalva,
tovabba TGM2 knock down faggyusejteken vizsgdltuk a kialaku-
lasukat szabdlyozo jelatviteli folyamatok koziil a Prefl/Blimpl, a
Whnt/B-catenin, a c-Myc €s a Hedgehog ttvonalakat.

Eredményeink ravilagitanak arra, hogy a bérben, a keratinocitakon
kiviil a faggyimirigy is lehetséges forrasa a transzglutaminazoknak,
melyek mind fiziol6gias mind pedig patoldgias koriilmények kozott
szerepet jatszhatnak a faggyusejtek differencidlédasaban, befolyasolva
annak zsfrtermelését.

Lovdszi Marianna dr.’, Péliska Szildrd dr.?, Kovdcs Déra dr.’,
Torécsik Daniel dr.':

TLR2 és TLR4 utvonalak hatasa a faggyusejtek gyulladasos
valaszara és zsiranyagceseréjére a génexpresszio szintjén
(DE AOK Bérgy6gydszati Tanszék', Debrecen, DE AOK
Biokémiai és Molekuldris Biol6giai Intézet, Genomi Medicina
és Bioinformatikai Szolgaltaté Laboratérium?, Debrecen)

A TLR2 és TLR4 receptorok kozponti szerepe jol ismert az akne
patogenezisében. Aktivitdsukat lefrtdk a faggyusejt bioldgidban is,
azonban keveset tudunk szerepiikrdl a szebocitdk génexpresszids
valtozasaival kapcsolatban.

Munkank sordn, ezért célul tlztiik ki a TLR2 (PAM3CSK4) és
TLR4 (LPS) aktivalt SZ95 szebocitdk atfogd génexpresszids pro-
filjanak elemzését, korai (6h) és kései (24h) valtozasokat vizsgalva.

Eredményeinket funkciondlis klaszterekbe rendezve megallapi-
tottuk, hogy mdr a korai id6pontban megfigyelhet§ a gyulladdsos
dtvonalak aktivdloddsa, illetve a kordbban ismert adatokhoz képest
egy sokkal Gsszetettebb citokin €s kemokin profil figyelheté meg. Az
aktivatorok hatdsdra tobbek kozott a kemotaxisban, sebgyogyuldsban
valamint a sejt proliferacioban résztvevé gének mutattak megno-
vekedett expressziot. Ugyanakkor olyan uj gyulladdsos markereket
azonositottunk a szebocitdkban, mint SAA1 és 2, SERPINB 3 é€s 4,
CCL20 valamint az LCN2.

Kiemelendd, hogy a lipid metabolizmust érint6 géneknél csak a
kései id6pontban figyelhetd meg a génexpresszios profil megvaltozasa,
elérebocsatva azt a fontos megfigyelést, mely szerint a szebocitdk
elsddlegesen gyulladasos valasszal reagdlnak a patogénekre.

Eredményeink megerdsitik a szebocitak Osszetett szerepét a
gyulladdsos folyamatokban és az olyan betegség specifikus kor-
nyezetben, mint példdul az akne, ahol mar a génexpresszid szintjén
is 0sszekotd kapocsként szolgdlhatnak a lipid metabolizmus €s a
gyulladds kozott.

Nagy Nikoletta dr." %, Fabos Bedta dr., Toth Lola dr.', Farkas
Katalin dr?, Németh Réka dr.*, Vas Krisztina dr.*, Csoma Zsanett
dr*, Kemény Lajos dr.*?, Sz¢éll Mdrta dr.":

Az oculocutan albinizmus Osszetett genetikai hatterének
bemutatasa

(SZTE Orvosi Genetikai Intézet', Szeged, MTA-SZTE
Dermatolégiai Kutatécsoport?, Szeged, Kaposi Mér oktaté Kérhaz?,
Kaposvar, SZTE Borgyogyészati és Allergoldgiai Klinika*, Szeged)

Az oculocutan albinizmus (OCA) a pigmentacios rendellenességek
klinikailag és genetikailag heterogén csoportja, melyet a bér, a haj és
a szem csokkent pigmentacidja jellemez. Az izoldlt OCA klinikai
variansok (OCA1-4) hatterében ismert a TYR, OCA2, TYRPI és
SLC45A2 gének varidnsainak (mutdcidinak, illetve néhdny meg-
hatarozott polimorfizmusanak) koroki szerepe. Mivel az OCA3
klinikai varidns ritkan fordul el a kaukazusiak esetében, célul tiztiik
ki a TYR, OCA2 és SLC45A2 gének vizsgdlatit magyar OCA
betegeinkben. Habdr a klinikai tiinetek alapjdn az egyes klinikai
variansoknak a meghatdrozdsa nem volt lehetséges, az elvégzett
genetikai vizsgalatok alapjan megtortént az egyes klinikai altipusok
pontos azonositdsa €s a hattérben all6 koéroki genetikai varidansok
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feltérképezése. Eredményeink megerdsitik azon korabbi feltételezést,
miszerint a hattérben allé koéroki gének kombindlt szirése haté-
konyabb a betegséget okozd varidns azonositdsa céljdbol, mint az egy-
egy gén izolalt vizsgdlata, illetve a kapott adatok arra is rdmutattak,
hogy a ritka mutdciok mellett feltehetSleg vannak olyan gyakori
polimorfizmusok a vizsgélt génekben, melyek szintén hozzdjarul-
hatnak a pigmentéciés rendellenesség kialakuldsahoz.

Szebényi Jiilia dr., Oldh Péter dr., Gyulai Rolland dr.:
Psoriasishoz tarsulé koromtiinetek objektiv és szubjektiv
stilyossagi értékelésének osszehasonlitasa

(PTE KK B6r-, Nemikdrtani €s Onkodermatoldgiai Klinika, Pécs)

A psoriasisos betegek tobbségénél a boértiinetek mellett korom-
tiinetek is jelentkeznek. Nem ismert azonban, hogy a psoriasisos
koromtiinetek objektiv silyossdga €s a tiinetek szubjektiv megitélése
milyen mértékben korrelal egymassal. Kutatdsunk soran psoriasisos
betegeket és egészséges kontroll személyeket (orvostanhallgatok,
egészségiigyi dolgozok és nem egészségiigyi dolgozok) arra kértiink,
hogy szubjektiven (0 — esztétikailag egydltalan nem zavaro, 10 —
nagyon zavard) értékeljenek egy 19 pikkelysomoros korom-
elvaltozasbol allé képgytjteményt. A kérddivet internetes forméaban
kiildtiik ki a résztvevSknek, a felmérés anonim moddon zajlott. A
szubjektiv értékelés eredményét ezutan Osszevetettiik a koromtiinetek
jellemzésére leggyakrabban alkalmazott NAPSI (kérom psoriasis
sulyossdgi index) értékekkel. Statisztikai vizsgdlatra Kruskal-Wallis
probat, pdros t-tesztet alkalmaztunk, a szdmitdsokat Graphpad
programmal végeztiik. A NAPSI értékek és a szubjektiv értékek kozott
csak részleges korrelaciot észleltiink: az eredmények az enyhe és
sulyos tartomdnyban jobban, kozépsilyos tiinetek esetén kevésbé
korrelaltak. JelentSsen kiilonboz6 médon értékelték ugyanazokat a
tiineteket a beteg/egészséges, a férfi/n6 és a fiatal/ids valaszad6
csoportok. A psoriasisos csoporton beliil a stlyos pikkelysomorben
szenveddk, illetve a koromtiinetekkel rendelkezd betegek magasabb
szubjektiv pontszamokat adtak meg ugyanazon képek esetén.
Vizsgdlataink szerint a NAPSI csak részben alkalmas a pikkely-
somoros koromtiinetek megitélésére. A psoriasisos koromtiinetek
szubjektiv megitélése szamos tényez6tsl (életkor, nem, psoriasisos
koromtiinet megléte) fiigg.

Gubdn Barbara dr.', Vas Krisztina dr.’, Balog Zsanett dr.’,
Manczinger Mdté dr.', Groma Gergely dr.', Bebes Attila dr.’,

Széll Mdrta dr.'-2, Kemény Lajos dr."3, Bata-Csorgd Zsuzsanna dr.'3:
A pikkelysomoros nem 1éziés bor elvaltozasai

(Bérgyogyaszati és Allergoldgiai Klinika, Szegedi
Tudomdnyegyetem', Szeged, Orvosi Genetikai Intézet, Szegedi
Tudomdnyegyetem?, Szeged, MTA-SZTE Dermatolégiai
Kutaticsoport, Szegedi Tudomanyegyetem?, Szeged)

Szdmos tanulmdny szdmol be arrdl, hogy az egészségesnek kinézd
nem 1éziés (NL) pikkelysomorods bor jelentds valtozdsokat hordoz
magaban. Kordbbi megfigyeléseink azt mutattdk, hogy pikkely-
somoros NL bérben a KGF, az FGFR2, az 5 integrin €s az EDA+FN
fokozottan termelddik az egészséges bdrhoz képest. Ezen ered-
ményeink alapjan célul tdztiik ki az EDA+FN és a KGF kozotti
lehetséges szabdlyozasi kapcsolatok vizsgalatat.

A jelatvitelben alapvet§ szerepet jatszé fehérjék gatlasahoz a ko-
vetkezd inhibitorokat hasznaltuk: PD 098059 (MEK1), Akt inhibitor
VIII (Aktl1/2), Epigallocatechin gallate (STAT1) és Stattic (STAT3).
Immunfluoreszcens vizsgalattal megvizsgéltuk a STAT1 foszforildcids
formainak kifejez6dését NL €s 1€ziés pikkelysomoros bérben valamint
egészséges bdrben.

A KGF kis mértékben indukdlja az EDA+FN kifejezGdését
egészséges fibroblasztokban, azonban az 6ssz- FN termel&dést nem
befolydsolja. Eredményeink azt mutatjak, hogy a KGF altal sza-
bélyozott EDA+FN termelés autokrin médon valésul meg a MAPK
jelatviteli dtvonalon keresztiil. Alapul véve ezeket az eredményeket,
létrehoztunk egy in silico modellt, amely megmutatja a lehetséges
kulcsmolekuldkat, amelyek egy szabdlyozasi hdlézatot alkotva,
alatamasztjak a KGF dltal az EDA+FN termelésre kifejtett hatdst. In
vitro eredményeink azt mutatjak, hogy a STAT1 egyarant negativan

reguldlja a FN és az EDA+FN kifejez6dését egészséges fibro-
blasztokban, azonban ez a szabdlyozdsi mechanizmus sériil a NL
pikkelysomoros dermiszbél szdrmazé fibroblasztokban. Szoveti
immunfestéssel STAT1 aktivédciot detektdltunk egészséges €s 1€zids
bérben, azonban NL bdrben a STAT1 aktivacié szinte teljesen
hidnyzik, fiiggetleniil a 1€zi6ktd] vald tavolsdgtol.

Ezen eredmények arra engednek kovetkeztetni, hogy a fibroblasztok
altal termelt FN és EDA+FN, valamint a STAT1 jelatvitel kérosan
szabalyozddik pikkelysomoros NL bdrben, amely hozzdjarulhat egy,
a kronikus gyulladdsos fenotipust megel6z8, preaktivalt stadium
kialakuldsdhoz és fenntartdsdhoz pikkelysomoros nem 1€zids bérben.

Bozo Rendta dr.’, Szél Edit dr.', Bata-Csérgd Zsuzsanna dr."?,
Kemény Lajos dr."?, Groma Gergely dr.:

A dermalis extracellularis matrix elvaltozasai pikkelysomoros
nem léziés bérben: a COMP és az MFAP4

(SZTE AOK Bérgy6gydszati és Allergolégiai Klinika', Szeged,
MTA-SZTE Dermatoldgiai Kutatécsoport?, Szeged)

Ismert, hogy pikkelysomoros megbetegedés esetén bizonyos
elviltozdsok mdr a betegek tiinetmentes bdrteriiletein is megfi-
gyelhet6k. A betegség vizsgdlatdnak egyik hatékony moddszere a
bérbiopszidk proteomikai analizise, amely lehetévé teszi az
egészséges, pikkelysomoros nem 1€zids és 1€zids bdrteriiletek
Osszehasonlitdsat. Ennek eredményeként azonositottuk a kollagén
fibrillogenezisben szerepet jatszé €s ezdltal a szoveti szakitdszi-
lardsdgot és rigiditdst befolydsold porc oligomer madtrix fehérjét
(COMP), valamint a szoveti rugalmassagért felelSs elasztikus rostok
szervez&désében szerepet jatszé mikrofibrillum-asszocidlt gliko-
protein-4-et (MFAP4). Ezen két fehérje, szamos interakcids partneren
keresztiil, részt vesz az extracellularis matrix halézatanak kia-
lakitasaban és stabilizdlasaban. Proteomikai eredményeink alapjan a
COMP szintje mind a nem léziés, mind pedig a 1éziés bdrben
emelkedett szinten van jelen, az MFAP4 szintje pedig az egészséges
bdrben a legmagasabb.

A fehérjék bdrszoveten beliili lokalizacidjanak meghatarozasa
érdekében immunfluoreszcens festéseket végeztiink a hdrom kiilonb6z6
bdrtipus metszetein (egészséges, nem 1€zids €s 1€zids). A mennyiségi
eltérések meghatarozasdra Western blot vizsgalatot végeztiink.

Proteomikai eredményeink az immunfluoreszcens festésekkel és
Western blot eredményekkel is 6sszhangban vannak a COMP és az
MFAP4 esetén is. Immunfluoreszcens festéseink alapjdn megalla-
pithatd, hogy a COMP a papilldris dermiszben lokaliz4l6dik, dermalis
kiterjedése azonban a 1€zids és nem 1€zids bérben is mélyebb. Az
MFAP4 a szoveten beliil a papillaris dermisz mellett a mélyebb
dermdlis régidban is megfigyelhets, kevésbé erds festddést lattunk a
tiinetes és tiinetmentes bdr papilldris régidjdban, a mélyebb dermdlis
rétegekben pedig strukturélis kiilonbségek figyelhetSk meg.

Irodalmi adatok és eredményeink alapjan feltételezziik, hogy a nem
1ézi6s bérben megnidvekedett COMP szint és a csokkent MFAP4
expresszid valdszintileg hozzdjarul a papillaris dermisz rugalmat-
lansdgdhoz. Hasonl6 véltozast tapasztaltak egészséges bdrben az UV
sugdrzdsra adott vdlaszban: a COMP szintje megemelkedik, kolo-
kalizal az elasztikus rostokkal, ezdltal csokkentheti a rugalmassagot,
és az MFAP4 csokkenése is ugyanerre utalhat. Ezen folyamatok
azonos tenzié melletti megndvekedett celluldris stressz révén hoz-
zajarulhatnak a mechanikai stressz indukélta plakk képzd&déshez
pikkelysomorben.

Jenei Adrienn dr.!, Dajnoki Zsolt dr.!, Béke Gabriella dr.!, Gdspdr
Krisztidn dr.', Hendrik Zoltdn dr?, Dinya Tamds dr?, Szegedi Andrea
dr.!, Kapitany Aniké dr.':

Apokrin mirigyekben gazdag egészséges bor régio
immunstatuszanak vizsgalata

(Debreceni Egyetem AOK Borgyégyészati Klinika Bérgyégydszati
Allergolégiai Nem Ondll6 Tanszék', Debrecen, Debreceni Egyetem
KK Patholdgiai Intézet?, Debrecen, Debreceni Egyetem KK
Sebészeti Klinika®, Debrecen)

A bdr mikrobiom 0Osszetétele a kor elGrehaladtdval, valamint a
kornyezeti hatdsok valtozasaval jelentds kiilonbségeket mutathat.
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Korédbbi vizsgédlatok megallapitottdk, hogy a bérfelszinen talalhaté
mikoorganizmusok szoros 6sszefiiggésben vannak a bér homeosz-
tazisaval, valamint a helyi immunaktivitas mértékével. Kimutattak azt
is, hogy a mikrobiom 6sszetételében bekovetkezd véltozasok a bérben
szignifikans interleukin (IL)-17-et termeld T sejt jelenlétet ered-
ményeznek, melyek gyulladdsos folyamatok beinditisdban nem
vesznek részt. Serdiil§ korban, zsiros bérben ezeknek a Th17/Treg
sejteknek a jelenléte a mikrobiom Osszetételének megvaltozdsat
eredményezik. Mivel ez a mikrobiom véltozas apokrin mirigyekben
gazdag bdrben megfigyelhetS, ezért megvizsgéltuk az egészséges
nedves bdrre jellemzd immunstatuszt is.

Vizsgélatainkhoz nedves bértertiletrdl (axillaris teriilet) biopszidkat
gy(jtottiink. A mintdk egy részét parafinba dgyazva immunhisz-
tokémiai vizsgalatokhoz hasznaltuk fel: TSLP, CD4, CD11c, CDS83,
CCL17 (TARC), IL-10, IL-13, IL-17 és IFN-y antitesteket hasznélva.
A mintakat digitalizalas utdn Pannoramic Viewer software segitségével
hasonlitottuk 6ssze. A mintdk masik részébsl mRNS-t izoldltunk. A
fent emlitett faktorok mellett a T-bet, GATA3, RORC és FOXP3
transzkripciés faktorok génexpresszids szintjét qPCR analizissel
hatdroztuk meg.

Vizsgdlataink sordn megallapitottuk, hogy a TSLP és a dendritikus
sejtek (DC) mennyisége jelentGsen nagyobb nedves bérben, mint
szaraz borben. Megfigyeltiik nedves bdrben a T sejtszam emelkedését
is, IL-17/IL-10 citokin milié mellett. A fenti citokinek génexpresszids
vizsgdlata hasonld eredményt mutatott.

Eredményeink alapjan azt feltételezziik, hogy pubertds korban az
apokrin mirigyek érése nemcsak a kémiai- és mikrobiom-osszetétel
véltozasat okozzak, hanem a bdr immunstatuszdban is jelentGs
eltérések alakulnak ki szaraz b6rhoz hasonlitva.

Szél Edit dr.', Bozé Rendta dr.', Hunyadi-Gulyds Eva dr?,
Manczinger Mdté dr."3, FE. Medzihradszky Katalin dr??,
Kemény Lajos dr."?, Bata-Csérgd Zsuzsanna dr."3,

Groma Gergely dr."3:

A pikkelysomor proteomikai vizsgalata

(SZTE AOK Bérgyogydszati és Allergoldgiai Klinika', Szeged,
MTA Szegedi Bioldgiai Kutatokozpont?, Szeged, MTA-SZTE
Dermatoldgiai Kutatécsoport®, Szeged, Department of
Pharmaceutical Chemistry*, UCSF, California, USA)

Bevezetés: A pikkelysomor a népesség 1-3%-at érintd szisztémas,
krénikus gyulladdsos betegség, komplex genetikai hatérrel. A betegség
mélyebb megismerése érdekében célul tiztiik ki egészséges kontroll
(K), pikkelysomoros tiinetmentes (TM) és tiinetes (T) bormintdk
proteomikai analizissel torténd osszehasonlitdsat.

Anyag és modszer: 4 K és 3-3 pikkelysomoros TM és T bor-
mintabdl oldékonysag alapu szekvencidlis fehérjekivondst, magas
pH-ju kromatografiat és folyadékkromatografiaval kapcsolt tandem
tomegspektrometrids (LC-MS/MS) analizist végeztiink. Adatainkat
oszszehasonlitottuk 4 fliggetlen proteomikai vizsgélat és 4 RNS
microarray eredményeivel, megvizsgéltuk az azonositott fehérjék
haromféle bérminta dsszehasonlitasakor legaldbb kétszeres relativ
kiilonbséget mutat6 fehérjék adatbazisat, megvizsgaltuk az ezen
fehérjék altal kijelolt legrangosabb tdtvonalakat, génjeik asszo-
potencialis gyogyszercélpontokat hataroztunk meg.

Eredmények: Az analizis sordn tobb mint 1500 fehérjét azono-
sitottunk, melyek ~80%-ban konkordans valtozast mutatnak fiiggetlen
proteomikai vizsgdlatok €s RNS arrayek eredményeivel. Az azono-
sitott fehérjék mintegy 17%-a asszocidlt a pikkelysomor kiilonbozé

tarsbetegségeivel. A K, TM és T bérmintak 6sszehasonlitasakor tobb
mint 800 fehérje mutatott legaldbb kétszeres relativ kiilonbséget,
melyek ~9%-a bizonyult potencialis gyégyszermolekulanak.

Kovetkeztetés: A proteomikai vizsgalat lehet6vé tette nagyszadmu
fehérje mennyiség- €s oldékonysagbeli viltozasanak azonositdsat.
Szdmos pikkelysomorrel kapcsolatban mdr ismert fehérje szintd
valtozast taldltunk, melyek Osszhangban vannak a betegség pato-
mechanizmusardl alkotott jelenlegi ismeretekkel, valamint dj fehérje
szintd eltéréseket is azonositottunk , melyek validdldsa folyamatban
van. Eredményeink hosszu tdvon a terdpias lehetSségek bovitését célzo
kisérletek kiindulépontjaul szolgalhatnak.

Janka Eszter Anna dr., Gellén Emese dr., Kékedi Krisztina dr.,
Remenyik Eva dr., Emri Gabriella dr.:

Melanoma malignum incidenciajanak, tipusanak és
lokalizacidjanak vizsgalata a 2000-2014 idészakban

a Debrecen Egyetem Borgyogyaszati Klinikan megjelent
betegek korében

(Debreceni Egyetem AOK Borgyégyészati Tanszék, Debrecen)

A joléti tarsadalmakban a melanoma malignum jelentGsége egyre
novekszik, mivel az el6forduldsa vilagszerte nagymértékben emel-
kedik. Nemcsak az egyénre, hanem a tarsadalomra is jelentGs terhet ré
ezen betegség megléte, egyrészt a korhdzi koltség miatt, masrészt a
kiesé munkaerd miatt.

A vizsgalatunkban célul tidztiik ki, hogy felmérjiik a Debreceni
Egyetem Borgyégydszati Tanszékén, a 2000-2014-es idSszakban a
melanoma malignum incidencidjat, tipusat, lokalizaciéjat. Tovabba
elemezziik, hogy a betegek kordsszetétele, illetve a tumorok Breslow
vastagsaga hogyan viltozott a vizsgdlt idészakokban, valamint a
melanoma mely testtdjakra lokalizalddott leginkabb. Ezen feliil
meghatdrozzuk, hogy a vizsgdlt id6szakok kozott vannak-e jelentSs
trendbeli kiilonbségek.

Elemzésiink alapjat az 1494 {f6bél all6 melanoma adatbazisunk
képezte, amelyben Osszesen 1567 tumort vizsgdltunk. A vizsgalt
idGszakot 6t csoportra osztottuk szét, harom évenkénti bontdsban
(2000-2002; 2003-2005; 2006-2008; 2009-2011; 2012-2014). Az 6t
csoport kor és Breslow vastagsdg szerinti dsszehasonlitdsait ANOVA
teszt segitségével végeztiik el, amelyet Tukey post hoc teszttel
egészitettiink ki. Multinomialis logisztikus regresszids elemzés se-
gitségével megvizsgaltuk az egyes Breslow tipusok, mely személyek
korében fordultak el leginkdbb, illetve azt is, hogy a vizsgalt
id6szakok kozott milyen trendbeli kiilonbségek mutathatéak ki.
Tovabba megallapitottuk minden egyes €v esetében az incidenciat
100.000 fére nézve Hajdd-Bihar megye lakossdgdhoz viszonyitva.

Az elemzésiink sordn kor és nem tekintetében nem taldltunk
szignifikdns kiilonbséget az 6t id6szakot 6sszehasonlitva. Azonban az
analizis azt mutatta, hogy a Breslow vastagsag szignifikdnsan kisebb
volt 2003-2005, 20062008 és 2009-2011 kozott, mint a 2000-2002-
es idGszakban, azonban a 2012-2014-es idSszakban mar szignifikans
emelkedés volt tapasztalhaté a 2006-2008 idGszakhoz képest. Tovabba
nagyobb eséllyel fordultak el a vastagabb Breslow tumorok az
idGsebb korosztilyban, illetve a lokalizaciot tekintve, a torzson és az
als6 végtagokon.

Osszességében elmondhatjuk, hogy a 2000-2002 id8szak utdn, a
felvilagosit6-, és szirGprogramoknak koszonhetSen, csokkent a vas-
tagabb tumorok ardnya, azonban az utébbi id&szakban egy tjabb
emelkedés volt tapasztalhat6. Az eredményeink is azt timasztjak ald,
hogy mennyire elengedhetetlenek a prevencids projektek széleskori
alkalmazdsa.

GINOP-2.3.2-15, OTKA K105872
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Betegbemutatasok

Csernus Adridna Evelin dr., Szldvicz Eszter dr., Varga Zsuzsanna dr.,
Gyulai Rolland dr., Lengyel Zsuzsanna dr."2:

EGFR-inhibitor okozta mellékhatasok egy eset kapcsan

(PTE KK Bér-, Nemikdrtani és Onkodermatoldgiai Klinika!, Pécs,
PTE KK Onkoterdpids Intézet?, Pécs)

A szerz8k egy 72 éves, metasztatikus colon carcinoma miatt pani-
tumumab terdpidban részesiilG beteg esetét mutatjak be. A betegnél a
terdpia bevezetését kovetden a torzson €s arcon papulopustulosus
tiinetek alakultak ki, melyek szisztémas kezelés mellett javultak,
azonban a homlokon valamint az orcdkon, dllon, massziv, hiper-
keratotikus felrakoddsokat észleltek. A fenti tiinetek megjelenése miatt
EGFR inhibitor addsat atmenetileg felfiiggesztették, a beteget
klinikdnkra iranyitottdk. Keratolitikus majd gyulladascsokkentd ke-
zelés mellett a tiinetek gyors €s teljes regresszidjat észleltiik, a
megkezdett bioldgiai terdpia folytatdsdt javasoltuk. Az esettel a
modern onkoldgiai készitmények mellett alkalmazott megfeleld
bdrapolds fontossdgdra szeretnék a szerzSk a figyelmet felhivni.

Paschali Ekaterine dr., Gadl Magdolna dr., Varga Erika dr.,
Korom Irma dr., Kemény Lajos dr.:

Himvesszd in situ carcinomaja

(SZTE Bérgyogyaszati és Allergolégiai Klinika, Szeged)

A szerzSk egy 70 éves férfi beteg esetét ismertetik, aki a penisen, a
preputium bellemezén évek 6ta fennalld, szubjektiv panaszt nem
okozd papulosus tiinetek miatt jelentkezett az STI ambulancian.
Kordbban bérgydgydsz javaslatdra helyi szteroid, hdmosit6- valamint
antimycotikus kezelésben részesiilt, mely a tiinetek kismértékd
enyhiilését eredményezte, de az erythemds papuldk nem multak el.
Tenyésztés a bakterialis vagy gombas eredetd infekcidt kizarta.
Klinikailag Zoon balanitis illetve Queryat erythroplasia meriilt fel.

Szovettani vizsgdlat basaloid Penile Intraepithelialis Neoplasiat
(PelIN) igazolt, virusos cytopathids hatasanak jelei nélkiil. HPV-t
immunhisztokémiai vizsgalattal nem sikeriilt igazolni. HPV PCR
vizsgalat folyamatban van. Lokdlis imiquimod (Aldara) kezelést
kezdtiink, mellyel tiinetmentességet sikeriilt elérniink. A beteget
tovdbbra is gondozzuk és szorosan obszervaljuk.

Szldavicz Eszter dr., Lengyel Zsuzsanna dr., Kovdcs L. Andrds dr.,
Gyulai Rolland dr.:

CLL-hez tarsulé bortiinetek

(PTE KK B6r-, Nemikortani €s Onkodermatolégiai Klinika, Pécs)

A krénikus limfocitds leukémia (CLL) az egyik leggyakrabban
jelentkez hematolégiai malignitds, mely az immunrendszer
legyengiiléséhez vezet, elGsegitve a varicella virus aktivdldasat is.
ElSaddsunkban egy, CLL miatt a PTE Hematolégidn gondozott, 71
éves ndbeteg esetét szeretnénk ismertetni, aki elhizéd6 herpes zoster
diagnézisdval keriilt felvételre Osztalyunkra. A betegnek dprilis
folyaman jelentek meg tipusos bdrtiinetei, melyek a jobb mellkasfélre
lokalizalddtak. Per os aciclovir kezelést inditottak, azonban emellett
progredidltak az elvaltozasok, egy honappal késébb az orrhat bal
oldalédn is egy, az el6z6ekhez hasonl6 elvaltozds képzddott. Fel-
vételekor a jobb oldali dermatomdban féloldalt respektdléan tucatnyi,
kb. 0,5-1-1,5 cm-es beszirt csomd volt lathato, a tarko bal oldalan és
a homlok-hajas fejbdr hataron pedig 1-1 db kb. 1 cm-es porkkel fedett
csomo. A kisebb 1€ziék mellett az orrhét bal oldalan nagyobb (kb. 2,5
cm atmérdjt), a borbdl félgombszertien kiemelkedd, nekrotikus
porkkel fedett tumort észleltiink. Laborvizsgélat soran az alap-
betegséggel magyardzhaté magas fehérvérsejtszamot, anaemiat és
mérsékelt thrombocytopéniat észleltink. A CRP érték is emel-
kedettnek mutatkozott, de nem volt kiugréan magas (42,9 mg/l).
Tekintettel az elhuz6d6 valt zoster gyandjdra, terdpiaként nyolc
oranként 10 mg/ttkg dézisban intravénas acyclovir adasat kezdtiik,
mely mellett hamarosan a porkok levaldsat tapasztaltuk. Mivel az
orron levd elvaltozas morfoldgia alapjan keratoacanthoma lehetSségét

is felvetette, ebbdl az elvaltozasbdl €s a torzson 1€va tiinetekbdl is
probaexcisio tortént. A szovettani vizsgalat eredménye azonban a fenti
diagnézisok egyikét sem tdmogatta. A szerzSk az esetbemutatassal a
malignus kérfolyamathoz tarsul6 bérelvaltozasokra kivanjak felhivni
a figyelmet.

Csdsz Judit dr.’, Paluska Mdrta dr.!, Kocsis Lajos dr?,
Torok Ldszlo dr.', Orojdn Ivdn dr.':

Leukemia cutis

(Bdcs-Kiskun Megyei Kérhdz, BérgyGgyaszat', Kecskemét,
Bécs-Kiskun Megyei Kérhdz, Patholdgia?, Kecskemét)

A leukemia cutis kiilonleges cutan metasztazis, mely leggyakrabban
myelo-monocyta, illetve monocyta leukemidknal fordul el§ és a leu-
kemia elsd tiinete is lehet.

2016 aprilisdaban 55 éves férfi beteget jelentkezett szakrende-
léstinkon alsé végtagokra, bal alkarra, kézfejre lokalizdl6dé mo-
nomorph, 0,5-2 cm nagysdgd, lividvoros infiltrdtummal koriilvett
necrosisok miatt. Klinikai kép és laboreltérések alapjan leukemia cutis
diagnozisat allitottuk fel, melyet szovettani viszgdlat megerdsitett.
Boértiinetek hatterében Jamshidi biopszia acut myelomonocyter
leukemidt igazolt.

Az esete ritka el6forduldsa miatt tartottuk bemutatdsra érdemesnek.

Geszti Franciska dr., Imrédi Eleondra dr., Melegh Krisztina dr.,
Gorka Eszter dr., Liszkay Gabriella dr.:

14 héonapos progressziomentes tilélés dabrafenib terapiaval
metasztatikus melanémaban szenvedd betegnél

(Orszagos Onkoldgiai Intézet, Budapest)

Irrezekabilis vagy metasztatikus melanémdban szenvedd B-raf
pozitiv betegek terdpidjaban elGszor az FDA-, majd 2013-ban EMA-
torzskonyvezésre keriilt a masodik BRAF kindz-inhibitor, a dab-
rafenib. A B-raf mutdcié melanémdban mintegy az esetek felében
kimutathatd. A metasztatikus melanoma kezelésében a dabrafenib igen
effektivnek bizonyult mivel a medidn progressziomentes tdlélést (5,1
hénap) megnovelte a dacarbazinhoz (2,7 hénap) képest. Kimutattdk,
hogy szolid agyi metasztdzis esetén is igen hatékony.

A 68 éves ndbetegrdl 2009. janudrban egy Clark IV, Breslow 3,8
mm-es nodularis melanomat tdvolitottak el. 2012. decemberben PET
CT vizsgalaton felmeriilt multiplex pulmonalis disszeminatio lehe-
tésége, de a beteg a biopszidt elutasitotta igy szovettani verifikaciora
nem keriilt sor. Els6 vonalbeli kezelésként 3 ciklus dacarbazin
kemoterdpidban részesiilt 2013. februar és 2013. aprilis kozott. 16
hénapos szoros obszervaciét kovetSen a 2014 augusztusi kontroll CT
vizsgdlaton pulmonalis és nyirokcsom6 attétek keriiltek lefrasra. 2014
szeptemberben VATS mitét sordn a melanoma diagnézisat ala-
tamasztottuk. 2014. decemberben a pulmonalis disszeminatio mellett
a CT vizsgdlaton leirtak 3 cerebralis metasztdzist is. 2015. janudrban
koponya MRI Gsszesen 4 agyi attét meglétét véleményezte. Neuro-
onkoldgiai és Sztereotaxids Sugarsebészeti Bizottsdg a nagyobb
intracerebralis 1€zi6 miitéti eltdvolitasat illetve a kisebbik attétek
sztereotaxids besugdrzasat javasolta, de a beteg visszautasitotta ezeket
a terdpidkat. A primer tumorbdl molekuldris patolégiai vizsgalat
BRAF V600E mutaciot igazolt, igy 2015. februartél dabrafenib
terapiat inditottunk. Napi 2x150 mg dézisban szedte a beteg a gyogy-
szert mellékhatdsok nélkiil. 4 honap terdpidt kovetGen mind a cereb-
ralis mind a pulmonalis attétekben parcialis remissziot igazolt a CT
vizsgdlat RECIST 1.1 kritériumok alapjan. A CT kontrollok az intra-
cerebralis €s pulmonalis dttétek tovabbi regresszidjat igazoltak.

A dabrafenbib terdpidnak kdszonhetSen szignifikans terapids valaszt
és életmindségbeli javulast tapasztaltunk. Klinikai vizsgalatokban a
dabrafenib dtlag 5-9 hénap progressziomentes tilélést biztositott, mig
a mi betegiink jelen pillanatban 14 hénapja progressziémentes. 12
hénapig parcidlis remissziéban volt a RECIST 1.1 kritériumok alap-
jan. Ez az eredmény a dabrafenib hatékonysagat bizonyitja kezeletlen
intracerebralis metasztazis esetén.
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Gergely Ldszlo Hunor dr., Hollo Péter dr., Szakonyi Jozsef dr.,
Kuzmanovszki Daniella dr., Kdrpdti Sarolta dr.:

Vitiligo megjelenése metasztaikus melanoma PD-1 gatlé
kezelése soran

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

A metasztatizal6 inoperabilis melanoma kezelésének egyik uj le-
hetdsége az immunterdpia: a PD-1- gatlok, a T-sejtek felszinén 1évé
immunvalasz gatlasaért felel6s molekuldk inaktivaldsa altal érik el a
fokozott daganatellenes immunvalasz kialakuldsat. A kialakulé va-
laszreakcié ugyanakkor egyéb szerveket is célba vehet. A kezelés
mellékhatdsaként kialakulhat colitis, hypophysitis, pneumonitis, he-
patitis, nephritis, dermatitis, vitiligo. Bar PD-1 gatlokat mds tumorokban
is alkalmazzak, azonban vitiligo kialakuldst eziddig csak melanomaban
torténd alkalmazas sordn észleltek. Itt a terapidban részesiil6k 20-25
szazalékanal jelenetkezik atlagosan 4-5 honappala kezelés megkezdése
utdn. A melanomdban jelenlévs, de a melanocytdk felszinén is
megtaldlhaté antigének az effektor T-sejtek valaszat valtjak ki, melyek
igy a melanocytdkat is tdmadjdk. A vitiligo kialakuldsa a fokozott
immunvalasz klinikai megnyilvanuldsaként értelmezhetS. A folyamat
pontos mechanizmusa még nem tisztazott, tovabbi kutatasok targyat
képezi. Egyes szerz6k a megjelend vitiligo €s a hosszitavu tilélés kozott
Osszefliggést irtak le. Klinikdnkon anti-PD-1 terdpidban részesiilg
pacienseknél ezidaig két alkalmommal észleltiik vitiligo megjelenését.
A terapiat az irrezekdbilis multiplex melanoma metasztazisra, Braf
negativitdsra, a betegek jo dltalanos allapotara és a realiv kis
tumortomegre tekintettel inditottuk. A kdzépkoru férfibetegeknél 5-6
hénappal késGbb észleltiik vitiligo megjelenését, onkoldgiai allapotuk
ugyanakkor regressziot mutat. A két eset kapcsan a szerzdk attekintik a
PD-1 gatl6 kezelés €s a vitiligo kapcsolatanak eddig ismert adatait.

Szakonyi Jézsef dr.!, Molndr Timea dr.?, Hollé Péter dr.':
PD-1 gatlé kezelés indukalta SCLE

(Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani és Béronkologiai
Klinika', Budapest, Pest Megyei Fl6r Ferenc Kérhaz
Borgyogydszati Osztaly?, Kistarcsa)

Metasztatikus melanoma kezelésében utébbi években attorést
jelentd szerek egyik nagy csoportjat képezik az immunterapids szerek.
Ezek az ugynevezett ,,checkpoint-inhibitorok™ a tumorsejtek altal
termelt, a daganatellenes immunvalaszt blokkold, ezaltal a tumor
novekedését eldsegité molekuldkat veszik célba. Az igy gerjesztett
immunvdlasz a betegek jelentSs részében akdr tartésan gatolni képes
a daganat novekedését. Ugyanakkor a immunrendszer korddban tar-
tdsdban is szerepet jatsz6 molekuldk gatlasabol ereden, tobbnyire
autoimmun mechanizmustd mellékhatdsok kialakuldsaért lehetnek
felelGsek.

Ennek személtetésére mutatjuk be 78 éves férfibeteg inoperabilis
kismedencei nyirokcsoméattéteket add, eredetileg acrolentiginosus
melanomaban szenvedd férfibetegiink esetét, akinél a megkezdett
nivolumab kezelés 4. hénapjaban fényexpozicioban erythemds, hamlo,
helyenként keratotikus, hypopigmentacioval gyégyuld plakkok je-
lentkeztek. A klinikai kép subacut cutan lupus erythematosus-nak fe-
lelt meg. A diagnézist szovettani és direkt immunfluoreszcens
vizsgalat aldtdmasztotta. Immunszeroldgiai eltéréseken kiviil szisz-
tematizaciéra utald eltérést nem észleltiink.

A bértiinetek szigort fényvédelem, atmeneti, kozepes dozisu szisz-
témds szteroid kezelés mellett jelentSs regressziot mutattak. A ni-
volumab kezelést atmeneti felfiiggeszt€s utan folytattuk. Kis kiterjedésd,
de perzisztdld bértiinetek mellett folytatott PD-1 gatl6 kezelés mellett
alapbetegsége jelenleg parcidlis remisszi6 allapotaban van.

Szakonyi Jozsef dr.!, Molndr Timea dr.?, Hollé Péter dr.':
BRAF-gatlo/MEK-inhibitor kezelés indukalta toxicoderma
(Semmelweis Egyetem B6r-, Nemikortani €s Bronkoldgiai
Klinika'!, Budapest, Pest Megyei Flér Ferenc Kérhdz, BéronkolGgiai
Osztily?, Kistarcsa)

Metasztatikus melanoma kialakulasaban, az esetek jelent8s ré-
szében koroki szerepet jatszanak a RAS-RAF-MEK-ERK jelatviteli

dtvonal kindzait kddol6 génszakaszok mutacidi, mely az érintett sejtek
korlatlan osztédasat eredményezik. Melanoma malignum esetében a
legfontosabb, hétkdznapi gyakorlatban is meghatdroz6 génhiba a
BRAF gén V60OE poziciéban kialakult muticiéja. Ezen enzimek
célzott blokkoldsa lehetSséget ad a tumorndvekedés gatldsdra.

Az célzott tumorellenes szerekhez tartoz6 BRAF-gatlé vemurafenib
jelentette az elsd, ilyen mechanizmussal mikods, hatékony készit-
ményt. A késébb megjelend dabrafenib, majd a fenti szerekkel par-
huzamosan adhatd, a kaszkdd hatékonyabb blokkoldsdhoz hozzdjaruld
MEK-inhibitorok (cobimetinib, trametinib) mind tovabbi elrelépést
jelentettek a tumorellenes hatékonysag teriiletén. Bér érdekes médon
a kombindlt terdpia a kordbban a BRAF-gitl6 monoterapia soran
tapasztalt mellékhatdsok csokkenéséhez vezetett, igy is szembe-
siilhetiink varatlan adverz hatdsokkal.

48 éves férfibetegiink esetét mutatjuk be, akinél fejtetérél kiinduld
melanoma 4ltal adott inoperabilis kétoldali nyaki nyirokcsomé és
subcutan attétek miatt miatt elkezdett vemurafenib-cobimetinib kezelés
mellett silyos toxicoderma alakult ki. A gydgyszer elhagyasa utan,
magas dozisd szisztémds szteroid mellett kiterjedt blrtiinetei sza-
nalédtak. A nagy Ovatossaggal elkezdett kompetitor kombinacid
(dabrafenib-trametnib) mellett bértiinetei nem jelentkeztek, ugyanakkor
késGbb amilaz-emelkedés miatt a kezelés ledllitasara kényszertiltiink.

Bende Baldzs dr., Kis Erika dr., Oldh Judit dr.:

Fej-nyak régioban elhelyezkedd elérehaladott primer melanoma
malignum ellatdsanak sebészi aspektusa harom esetiink kapcsan
(Szegedi Tudomdnyegyetem, Szeged)

Az elmdlt egy évben klinikdnkon jelentkezd hdrom extrém nagy
méretd, fej-nyak régidoban elhelyezked6 primer melanomaban
szenvedd beteg sebészi kezelését mutatjuk be elGaddsunkban.

Onkolégiai szempontbdl a primer melanoma elsddleges kezelése a
tumor radikdlis sebészi eltavolitdsa. Nagy méretd fej-nyaki lokali-
z4ci6jd tumorok esetén azonban a rekonstrukcidval kapcsolatos
kérdések is felvetddnek a kielégits esztétikai eredmény érdekében.

A rekonstrukcié megtervezésében harom alapvetd tényezd figye-
lembevétele fontos: a defektus nagysdga €s helye, a tumor dissze-
minacioja, és a beteg kora.

A mitéti tervezésen és megolddsokon tdl bemutatjuk a hasonlé
betegek ajanlott ellatdsi algoritmusat, elsGsorban a sebészi aspek-
tusokat szem el6tt tartva.

Horvdth Zsuzsanna dr.", Torndczki Tamds dr?, Gyulai Rolland dr.’,
Lengyel Zsuzsanna dr.":

Irrezekabilis melanoma sikeres kezelése PD-1 inhibitorral
(PTE-KK, B&r-, Nemikdrtani- és Onkodermatoldgiai Klinika!, Pécs,
PTE-KK, Patholdgiai Intézet?, Pécs)

A szerzok egy 81 éves ndbeteg esetét kivanjdk ismertetni, akinek az
anamnézisében primer biliaris cirrhosis szerepel. 30 évvel ezeldtti
traumat kovetden, 1 évvel ezel6tt diagnosztizaltak nala az irrezekabilis,
nyirokcsomé metasztazist ado, alsé ajak bdrébdl kiindulé melanoma
malignumat. Onkoteam dontés alapjan a betegnél kemoterdpia inditasat
és palliativ sugdrkezelést (ajak és 4ll teriilet) terveztiink. A beteg a
sugdrkezeléstSl elzarkézott. Az alkalmazott kemoterdpia mellett
progresszié jelentkezett, ezért PD-1 inhibitor-pembrolizumab- addsa
mellett dontottiink. Hét ciklus pembrolizumab adasét kovetSen a staging
vizsgdlatok a malignus folyamat teljes regresszidjat igazoltak.

A szerz6k az esetet a tarsulé autoimmun betegség mellett al-
kalmazott, eredményes PD-1 inhibitor kezelés miatt tartjadk be-
mutatdsra érdemesnek.

Pogdcsds Lilla dr.’, Gdspdr Krisztidn dr?:

Egy eset = egy betegség? Diagnosztikai és terapias kihivasok egy
eset kapcsan

(Debreceni Egyetem KK B&rgydgydszati Klinika!, Debrecen,
Debreceni Egyetem KK Bérgy6gydszati Klinika, Allergolégiai
Tanszék?, Debrecen)

37 éves férfi beteg esetét ismertetjiik.
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A beteg serdiil6kora 6ta fenndllé pszoridzisa miatt kereste fel
klinikdnkat. Az anamnézis és a betegvizsgalat soran diagnosztizaltuk
tovabbd nem kezelt méhvenom allergidjat, illetve fizikdlis vizsgdlat
sordn diagnosztizaltuk héti melanoma malignum jelenlétét is.

Esetiink kapcsan szeretnénk felhivni a figyelmet a részletes anamnézis
felvétel és fizikdlis vizsgalat fontossdgdra. Tovabba polimorbid beteg
esetén a terdpids menedzsment kidolgozasanal fellépd kihivasokra,
valamint a betegségek kapcsan tapasztalt megterheld betegutakra.

Erdei Irén dr.’, Juhdsz Istvdan dr?:

Second hand keratinocytak

(Debreceni Egyetem, Bérgyogyaszati Klinika, AOK,
Bérgydgyaszati Tanszék és Aneszteziologiai Intenziv Terdpids
Tanszék', Debrecen, Debreceni Egyetem, BSrgydgyészati Klinika,
AOK, Borgy6gyaszati Tanszék?, Debrecen)

Nagy kiterjedést mély égési sériilteknél, sokszor az életben ma-
radasra az esély, csak tenyésztett autoldg keratinocytakkal lehetséges.
El6fordul, hogy a beteget elveszitjiik mielStt a szamara kitenyésztett
keratinocytat felhasznalhattuk volna. Az utébbi években kdzlemények
sziilettek arrél, hogy a mdsok szdmdra tenyésztett keratinocytdt
heterolég mdédon masik stlyos égett betegnél hasznaljak fel. Az
allogén keratinocytédk felhaszndlasi indikacidja a nagykiterjedést mély
IL.foku égési seb illetve a nagy kiterjedési donor tertilet.

Egési-lntenzfv Osztalyunkon el6szor 2016. augusztusaban alkal-
maztunk elSszor allogén keratinocyta tenyészetet, egy 61 éves 17% mély
II. és I11. foku égési sériilést szenvedett nd beteg kezelése sordn. A beteg
anamnézisében perzisztdlé hangulatzavar, halmozott fejf4jas szindroma,
nyaki porckorong degenerdcid, ISZB, arrythmia, tachycardia, hy-
pertonia, aorta és mitralis insuff., asthma bronchiale, depresszi6 és
hyperthyreosis szerepel. Mdsik intézetben 2016. jinius 21. és julius 15.
kozott kezelték, ahol necrectomiat végeztek, valamint folyadékpdtlast,
FFP, albumin és vérpotlast. Massziv mellkasi folyadékgyiilem alakult ki,
amely mellé még pneumonia tarsult. Mar az atad6 intézetben is valamint
késdbb osztalyunkon is tobbszor mellkasi folyadék gyiilemet csapoltunk
le. Rossz altalanos allapota miatt dltalanos anesztézia nem jott széba,
autolég donor bor korldtozottan volt nyerhetd. A feltisztult sebekre a
nagy nyitasu haldsitott sajat félvastag bor transzplantatum f6lott allogén
keratinocyta graftot alkalmaztunk. A maradék allogén keratinocytat a
donor teriiletre is felhelyeztiik. A sebek hamosodasa nagymértékben
felgyorsult és rovid id6 alatt begyogyult.

Franciaorszagban valamint vildgszerte tobb orszdgban nagy
mennyiségben hasznalnak allogén keratinocyta sheet-et az égett
betegek ellatdsdban és j6 eredményekrdl szdmolnak be. Magyar-
orszagon az allogén keratinocytdk alkalmazédsa nem terjedt el. A draga
technolégidval tenyésztett €s fel nem haszndlt autolég keratinocytdk
mads polimorbid betegeknél felgyorsithatjak a sebgy6gyuldst. Ezen
modszer alkalmazasa tovabb bdvithetné a silyosan égett vagy egyéb
kiterjedt bérhidnyban szenvedd betegek terdpids palettdjat.

Perczel Kristof dr., Gdl Jdnos dr.:

Felndttkori atopias dermatitis hipnoterapias kezelése
(Semmelweis Egyetem — Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids
Klinika, Budapest)

Bevezetés: A hipndzis modulalé hatdsa immun- €s gyulladdsos
folyamatokban mar szamos kutatassal alatamasztott; ismert, hogy
terdpids lehetGséget nyujthat szdmos inflammatorikus patogenezisi
korképben. Esetismertetésiinkben beszamolunk egy gydgyszeres
terdpidra csupan minimdlisan reagald, felnéttkori, kiterjedt atépids
dermatitises férfi hipnoterapias kezelésérdl.

Beteganyag és modszer: Tizenot iiléses hipnoterdpia sordn pdr-
huzamosan haszndltunk direkt tiinetorientdlt szuggesztiv tech-
nikdkat, valamint a komorbid pszichés mikodéseket feltaré és
modosité hipnoterdpids elemeket. Kezelésiink hatasanak kovetésére
paciensnaplokat (alvas és fajdalom), valamint ismételten felvett pszi-
chometrikus teszteket alkalmaztunk.

Eredmények: A terapids munka végére mind klinikailag, mind a
mérhetS mutatok alapjan nagyfoku javulast értiink el az Gsszes vizsgalt
dimenzidban (viszketés, fajdalom, alvaszavar, aktivitds, szorongas €s
hangulati 4llapot).

Kovetkeztetés: Kovetkeztetésiink, hogy a hipnoterdpia hatékony
kiegészitSje lehet atpids dermatitises paciensek farmakoterapiajanak,

valamint ment§ terdpiat jelenthet egyes, terdpids kudarcnak tliné
esetekben.

Gellén Emese dr.!, Veres Imre dr.", Sziics Gabriella dr?,

Varga Erika dr3, Korom Irma dr?3, Remenyik Eva dr.':
Erythrodermiaba hajlo lichenoid papulak

(Debreceni Egyetem, AOK Bérgy6gydszati Klinika', Debrecen,
Debreceni Egyetem, AOK, Belgy6gyészati Intézet, Reumatolégiai
Tanszék?, Debrecen, Szegedi Tudomanyegyetem, AOK,
Bdérgydgydszati és Allergoldgiai Klinika®, Szeged)

A bdr sclerosisaval jaro korképek elkiilonitése sokszor nem egy-
szerd feladat. A scleroderma csoport mellett a pseudosclerodermék
hatterében pajzsmirigy betegségen keresztiil hematoldgiai beteg-
ségeken at tobbféle korkép meghizddhat. Ezért az idében vald
felismerésiik kiemelt jelentSséggel bir. A szovettani metszetek kiilon-
boz6 technikaval valé feldolgozasa és a betegek kovetése a helyes
diagndzis miel6bbi feldllitdsat eredményezhetik.

A szerzOk egy 79 éves férfi esetét ismertetik, akinél az elsd bdrtiinetek
2011-ben jelentkeztek. El6szor a homlokon a glabellanal jelentek meg
tomott tapintatd papulak, kis csomok, majd a végtagok acralis részének
bdre fokozatosan megkeményedett, az 6kolképzés nehezitetté valt. A
haton proximadlisan a vallakhoz kozel a bér tomott tapintatat, durvan
rancolhatésagat eredményezték az egymast érd hyperaemias 1-2 mm-es
papuldk. Tobbszori szovettani mintavételeket kovetden sikeriilt a scle-
romyxoedema diagnézis feldllitisa. Az alapbetegség hatterében
meghizodd lehetséges korképek miatt részletes kivizsgalds tortént,
melynek soran smoldering myeloma igazol6dott.

Az esettel, a bor sclerosisaval jaré betegségek differencial diag-
nosztikai nehézségeire és a hattérben meghtiz6dé korképekre sze-
retnénk felhivni a figyelmet.

Kocsis Rita dr., Egyiid Katalin dr., Szondy Gydrgyi dr.:

Ki, mit, honnan, hogyan?

(J6sa Andras Oktatokorhaz, Bérgydgyaszati Osztaly és Nemibeteg
Gondozé, Nyiregyhdza)

A syphilis egy krénikus infekcid, kérokozéja a Treponema
pallidum. Terjedhet nemi érintkezéssel, transzfizidval és transzpla-
centdrisan. A betegség az egész szervezetet €rinti, kezelés nélkiil
ciklusokban zajlik, stlyos korai és kés6i idegrendszeri, valamint
kardiovascularis szovédményekkel jarhat, haldlhoz vezethet.

ElSadasom soran egy 14 éves ndbeteg esetét szeretném ismertetni.
Osztalyunkra keriilésekor testszerte nem viszket§d exanthemadk,
nemiszerven condyloma latum, talpakon hyperkeratotikus papuldk
jelentkeztek szdjnyalkahartya érintettséggel tarsulva. Laborvizsgélat
sordan gyorsult We-t észleltiink. Syphilis szerolégia eredménye
komplett szeropozitivitdst mutatott, ezért osztidlyunkon terdpiaként
kristalyos, majd depo penicillint alkalmaztunk.

Csaladszirés céljabol sziileinek €s kozos haztartdsban €16 test-
véreinek a megjelenését kértiik. Fert6zs forrds és kontaktus kutatds
sordn meglepd eredményeket tapasztaltunk.

A penicillin kezelésnek koszonhetSen sokan a syphilisr6l, mint
elttindben 1év6 betegségrdl vélekednek, azonban az antibiotikus terdpia
ellenére az utébbi idSben emelkedett a betegek szama.

2015-ben a syphilis korspecifikus morbiditdsa a 20-24 éves kor-
osztalyban volt a legmagasabb. Mivel a betegség féként a fiatalabb
korosztalyt érinti, ezért fontos a felvildgositds €s a sziikséges szt-
révizsgélatok elvégzése.

Nagy Nikoletta dr."?, Farkas Katalin dr.?, Suldk Adrienn dr.’,
Szolnoky Gydz6 dr.?, Rézsa Tamds dr’, Gdl Brigitta dr’,

Kemény Lajos dr.*>?, Széll Mdrta dr."?, Bata-Csédrgd Zsuzsanna dr.>?
Heterozigota missense CARD14 mutacié azonositasa pityriasis
rubra pilarisban szenvedd betegiinkben

(SZTE Orvosi Genetikai Intézet', Szeged, MTA-SZTE
Dermatolégiai Kutatéesoport?, Szeged, SZTE Borgydgydszati €s
Allergolégiai Klinika®, Szeged)
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A pityriasis rubra pilaris (PRP) ritka, ismeretlen eredett, krénikus
papulosquamosus bdrbetegség, melynek jellegzetes tiinetei a
follicularis hyperkeratosis, normal bdrszigeteket magaba foglalé
narancsvords hamlé dermatitis. A PRP ritka autoszémalis domindns
oroklédéstd familialis formdinak hatterében ismertek a caspase
recruitment domain-containing protein 14 (CARD14) gén mutacidi.
Vizsgalataink soran célul tdztiik ki egy 61 éves PRP-ben szenvedd
nébeteg esetében a CARD14 gén kodolo szakaszainak és az azokkal
hatdros introndlis régiéinak mutdcid szlrését az esetleges hattérben
all6 koroki mutdcié azonositdsa céljabol. A vizsgalt szakaszok
szekvendldsa soran egy ritka az irodalomb6l mdr ismert heterozigdta
mutaciot azonositottunk (c.2044C/T, p.Arg682Trp; MAF<0,01) a gén
17. exonjaban, tovabba egy splice site (c.676-6G/A, rs28674001;
MAF=0,34) és egy missense (c.1641G/C, rs2066964; MAF=0,37)
polimorfizmust is detektdltunk. Genetikai vizsgdlati eredményeink
alapjan a beteg esetében a PRP kialakuldsdért feltehetGen a
p-Arg682Trp ritka mutacié a felelGs. A detektalt polimorfizmusok
esetleges fenotipust modosité hatasara vonatkézéan nincsenek korabbi
irodalmi adatok. Vizsgélati eredményeink hozzdjarulnak a PRP
genetikai hatterének megismeréséhez.

Paluska Mdrta dr., Torok Laszlo dr., Gurzo Mihdly dr.,
Orojdn Ivdn dr.:

Heparin altal indukalt cutan necrosis esete
(Bécs-Kiskun Megyei Kérhaz, Kecskemét)

A szerz8k egy 72 éves férfi beteg esetét ismertetik, akinél LMWH,
majd Na-heparin terapiat kovetGen cutan necrosis alakult ki.

Betegiinknél jobb alsé végtagi mélyvénds thrombosist, tiidGem-
boliat, majd inferior STEMI-t diagnosztizéltak. A fenti diagnézisok
miatt LMWH, majd 4000 NE Na-heparin terdpiaban részesiilt. A
kezelést kovetden jelentkez suffuzidk, valamint thrombocytopenia
miatt felmeriilt heparin-indukélta thrombocytopenia lehetGsége,
melyet a thrombocyta ellenes antitestek pozitivitdsa aldtdmasztott. Az
LMWH kezelést kovetd 3. héten, a Na-heparin kezelést kovets 6.
napon a mellkas bal oldaldn tenyérnyi necrosis jelent meg. A
borgydgyaszati szakvizsgdlat a tiinetek, valamint a haematoldgiai
vizsgdlatok tiikrében a heparin dltal indukalt cutan necrosis diagnozist
allitotta fel. Az anticoaguldlds a tovabbiakban direkt thrombin
inhibitorral, majd rivaroxaban kezeléssel tortént. A megfigyelés soran
a bdrnecrosis jelentSsen javult, Gj bértiinet nem jelentkezett.

Az esetet ritka el6forduldsa miatt tartottdk bemutatasra érdemesnek.

Sawhney Irina dr., Gadl Janos dr2, Remenyik Eva dr?,

Szegedi Andrea dr.!:

Urticaria és laz — diagnosztikai nehézségek egy eset kapcsan
(Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudoményi Kar,
Bérgydgyaszati Tanszék és Borgyogyaszati Allergoldgiai Nem
Onéll6 Tanszék!, Debrecen, Debreceni Egyetem, Altalanos
Orvostudomanyi Kar, Belgydgyaszati Intézet €s Kenézy Gyula
Koérhédz RendelGintézet, Reumatoldgiai Osztély?, Debrecen,
Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar,
Borgyogydszati Tanszék?, Debrecen)

A kozépkort nébetegnél 2003-t6] torokfajas, kéz és 14b kis {ziiletet
érint§ polyarthralgia jelentkezett tobb alkalommal 14z €s urticarids
bdrtiinetei kiséretében. A tiinetei miatt tobb alkalommal, kiillonb6z6
intézményekben fiil-orr-gégészeti, belgydgyaszati, borgydgyaszati
kivizsgalds tortént. Gyogyszerallergia s krénikus urticaria miatt tobb
alkalommal fekiidt Brgy6gydszati Klinikdankon tiineteinek fellan-
goldsa miatt.

A vizsgalatok sordan emelkedett AST értékek miatt tonsillectomia
tortént, de a tiinetei tovdbbra fenndlltak. NSAID hatdsdra ldztalannd
valt, de magas mdjfunkcio értékek miatt tovabbi kivizsgaldsok voltak
sziikségesek. Hasi ultrahangon mérsékelten nagyobb, fokélis eltérés
nélkiil maj keriilt leirasra. Mellkas rontgenen pulmonalis besziir6dés
nem volt. Virusszeroldgiai vizsgélat sordn hepatitis A fert6zottség
igazolddott, valamint néhany hoénap elteltével vérkép laborokban
anaemia €s thrombocytosis alakult ki. Immunolégiai vizsgalatok
sordn emelkedett CHSO komplement szintet, immunkomplex szintet
és RF negativitdst észleltiik. A tiinetek alapjan felnSttkori Still

betegség meriilt fel Hepatitisszel tarsulva. Kozepes d6zisi methyl-
prednisolon-t kapott €s methotrexate bazis terdpia bedllitdsa tortént.
A beteg reumatoldgiai gondozasba kertilt.

Az eset rdvilagit arra, hogy a Still betegség bdrtiineteit nehéz
sokszor elkiiloniteni urticariatdl, de a jellegzetes anamnesztikus labor
adatok, valamint a Still betegség kritériumainak ismerete segit a
differencidldiagnosztikdban €s a diagndzis feldllitdsdban.

Varga Emese dr., Bata-Csorgd Zsuzsanna dr., Németh Istvdn dr.:
Epidermolysis bullosa acquisita egy eset kapcsan
(SZTE Bérgyogyaszati €s Allergologiai Klinika, Szeged)

A szerz§ az autoimmun hélyagos bdrbetegségek differencidldiag-
nosztikai €s terdpids lehetGségeinek nehézségeit ismerteti egy eset
kapcsan.

A 17 éves lednybeteg néhdny honapja fennalld, generalizalt, ho-
lyagos bdrtiinetek miatt jelentkezett klinikdnkon. Kordbban, kezdetben
monoterdpidban, késébb Dapsone-nal kiegészitett szisztémds korti-
koszteroid kezelésben részesiilt mely hatastalannak bizonyult, utéb-
bitél mellékhatdsként agranulocytosis jelentkezett.

Differencialdiagnosztikai szempontb6l a klinikai kép alapjan
bullosus pemphiogoid (BP), bullosus szisztémads lupus erythematosus
(BSLE), valamint epidermolysis bullosa acquisita (EBA) meriilt fel.

A laboratériumi vizsgédlatok érdemi eltéréseket nem mutattak,
belszervi érintettséget az elvégzett képalkotd vizsgalatok nem ta-
masztottak ala. A géckutatds soran kronikus tonsillitisre dertilt fény.

A rutin kérszovettani vizsgalaton észlelt szubepidermalis hélyag-
képzddés, valamint a DIF vizsgalattal igazolt IgG és C3 pozitivitds
onmagaban nem volt elegendd a pontos diagndzis feldllitasahoz.

A soval emésztett bérmetszeten végzett IIF vizsgélattal, a BSLE-re
és EBA-ra egyarant jellemzGen, a basal membran dermalis felszinén
mutattunk ki fluoreszcencidt. Ez a BP diagnézisat kizdrta, mivel BP-
ban az autoantitestek az epidermalis felszinhez kotGdnek.

Immunoblot vizsgélattal az EBA-ra jellemzd, 145 kDa moleku-
lasulyu protein ellenes antitesteket taldltunk (COL7 alfa-lanc).

Az SLE-re jellemz6 diagnosztikus kritériumok hianya, valamint a
Dapson ineffektivitisa megerGsitette €s véglegesitette az EBA diag-
nézisat.

A bértiinetek az EBA kezelésében egyik elsGként vdlasztandd
colchicine, valamint az ehhez tdrsitott alacsony dézisu szisztémads
kortikoszteroid terdpia hatasara kifejezett javuldst mutattak.

Szlavicz Eszter dr., Hanyecz Anita dr., Gyulai Rolland dr.:
Szisztémas autoimmun kérképekhez tarsulé bértiinetek

két eset kapcsan

(PTE KK Bér-, Nemikértani €s Onkodermatolégiai Klinika, Pécs)

Két nébeteg esetét ismertetjiik, akiket eleinte nem specifikus meg-
jelenési, gy6gyhajlamot nem mutat6 ekcematiform jellegii bértiinetek
miatt vizsgaltunk.

A 70 éves nébeteget harom éve kezddds, kezdetben csak 14dbsza-
rakon, majd késébb karokon, mellkason jelentkez$ erythaemas,
infiltrdlt, lokdlis kortikoszteroid terdpidra rezisztens plakkokkal
kezeltiik. Tobb alkalommal tortént szovettani vizsgdlat, mely nem
specifikus spongiotiform dermatitist irt le, DIF vizsgdlattal immun-
patoldgiai eltérés nem latszott. Késdbbiekben immunszeroldgiai
vizsgdlattal ANA, ENA pozitivitas, illetve erGs SS-B pozitivitds
igazolddott, valamint szubjektiv sicca tiinetek hidnydban csokkent
konny- és nyaltermelésre dertilt fény.

A 39 éves ndbeteget testszerte megjelend ekcematiform plakkokkal,
valamint tenyéri, talpi gyorsan progrediald, fajdalmas, mély, livid
szind infiltralt 1€zidkkal hospitalizaltuk. Bértiinetek mellet oralis
erosiokra, episcleritisre, Raynaud-tiinetre, illetve ujkeletd fejfajasra is
fény deriilt. Immunszeroldgiai vizsgalattal ANA, dsDNS pozitivitas,
kifejezett SS-A pozitivitas igazoldodott. DIF viszgalattal tipusos lupus
band nem dbrdzolddott, azonban a szovettani vizsgdlat basalis
vacuolds degeneratiot irt le.

A klinikai képet és az immunolégiai vizsgdlatok eredményét
tekintve mindkét esetben az SCLE-nek megfeleltethetd bdrtiinetek
mogott felmeriilt jelentSs belszervi érintettséggel (még) nem jard
szisztémds autoimmun betegség lehetdsége: az ids nSbeteg esetében
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a héttérben Sjogren-szindroma, a 39 éves nébetegnél pedig nagy
val6szintiséggel SLE allhat a hattérben.

Szeretnénk a figyelmet felhivni arra, hogy a konvenciondlis ke-
zelésre nem reagdld bdrtiinetek esetében szisztémds autoimmun
betegségek iranydban torténd vizsgdlatok valhatnak sziikségessé,
elésegitve ezaltal a pontos diagnozis felallitasat, és az ennek megfeleld
terdpia beallitasat.

Hajdu Krisztina dr., Szabo Eva dr.:
Multifaktorialis eredetii ulcus komplex kezelése
(Debreceni Egyetem AOK Bérgyogyaszati Tanszék, Debrecen)

79 éves férfi beteg anamnézisében arteriosclerosis, coronaria by-
pass, aorta mtbillentyd beiiltetés, nephropathia, krénikus vénas
elégtelenség, ordlis anticoagulans kezelés szerepel.

A beteg jobb labszar hétsé felszinén kialakult ulcus kezdetben
konzervativ kezelésre gydgyult, majd fél év milva multiplex ulcusok,

necrosisok keletkeztek mindkét 1dbon. A progredidl6 ulcusok kivaltd
okaként a fenndll6 arteriosclerosis mellett a bypass miitét kovet-
kezményeként kialakult vénds €s nyirokkeringési zavar meriilt fel.
Nem volt kizarhat6 antiphospholipid szindréma, vasculitis lehetSsége
sem, de az elvégzett szovettani és immunszeroldgiai vizsgalatok ezt
nem tdmasztottdk ald. Mivel artérids és vénds keringési érintettség
mellett kiserek mikrothrombotizacidja is felmeriilt, angiol6gussal,
cardiolégussal tortént konzulticié utdn anikoaguldns kezelését
modositottuk. Kezdetben LMWH terdpia mellett thrombocita agg-
regacié gatlot alkalmaztunk, majd a klinikai kép javulasa utan
kombindlt ordlis antikoaguldns-endothel regenerdlé kezelést
javasoltunk folyamatosan. Lokdlisan tobbszoros necrectomiat ko-
vetGen negativ nyomadsterapiat, majd a sebek allapotdnak megfeleld
intelligens kotszereket alkalmaztunk. A kovetkezményesen kialakult
nyirokodéma miatt nyirokdrendzs kezelést végeztiink. A komplex
szisztémas €s lokdlis kezelés eredményeképpen 2 év alatt a multiplex,
torpid ulcusok a beteg jobb ldban teljesen, a bal 1dbon csaknem
teljesen gyogyultak.
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Epidermolyticus ichthyosis

Epidermolytic ichthyosis

CSOMA ZSANETT RENATA DR.!, MARI JUDIT DR.2, FRANCZIA PETER DR 2,
VARGA ERIKA DR.!, KEMENY LAJOS DR."#, NAGY NIKOLETTA DR.!*4

Bérgyogyaszati és Allergoldgiai Klinika, Szegedi Tudoméanyegyetem', Szeged
Gyermekgyodgyaszati Klinika és Gyermek Egészségiigyi Kozpont, Szegedi Tudomanyegyetem?,
Szeged
Orvosi Genetikai Intézet, Szegedi Tudomanyegyetem?, Szeged
MTA-SZTE Dermatolégiai Kutatécsoport*, Szeged

OSSZEFOGLALAS

A holyagképzddéssel jard, epidermolysis bullosa beteg-
ségcsoportba tartozé korképek, illetve a velesziiletett elsza-
rusodasi zavarok, az ichthyosisok gyakran mar
ujsziilottkorban igen sulyos, kiterjedt bérgy6gyaszati mani-
fesztaciokkal jelentkezhetnek. Az epidermalis barrier funk-
ci6  jelentés fokd karosoddsa szdmos élettani
kovetkezménnyel jar, ezek kozé tartozik a folyadék-elektro-
lit hdztartds, a héhaztartas egyenstilydnak felboruldsa és a
nagyfoku infekcidhajlam is. Ezen genodermatosisokban
szenvedd Ujsziilottek intenziv osztdlyos dpolast igényelnek.

Az ujsziilott egy napos életkorban, kardiorespiratérikusan
stabil llapotban keriilt felvételre az SZTE AOK Gyermek-
gyogydszati Klinika Neonatélis Intenziv Osztdlyara. Felvéte-
lekor testszerte, generalizaltan valtoz6 nagysagu, helyenként
konfluald, felszinesen hamfosztott teriileteket észleltiink le-
sodrédott holyagfedelekkel. A klinikai tiinetek, a kiterjedt de-
nudicié alapjan elsddlegesen epidermolysis bullosa
betegségcsoportba tartozé korkép fennallasanak lehetGsége
meriilt fel. Helyi hdmosit6, hidratald, emolliens kezelés beve-
zetése mellett a hamfosztott teriiletek reepitelizacidja megfe-
lel6 iitemben zajlott. A reepitelizaciét kovetSen testszerte
kifejezett bérszarazsag, helyenként pikkelyes hamlast mutat6
hyperkeratotikus tiinetek kialakulasat észleltiik, amely alapjan
felmeriilt a keratinopathids ichthyosisok csoportjdba tartozé
korkép fenndlldsdanak lehetdsége is; a szovettani vizsgdlat meg-
erdsitette a klinikai diagnézist. A gyermek gondozdsa jelenleg
az SZTE AOK Bérgy6gyaszati és Allergoldgiai Klinika Gyer-
mekbdrgydgydszati Szakrendelésén torténik.

Kulcsszavak:
epidermolyis bullosa — denudacié — Neonatalis
Intenziv Centrum - epidermolyticus ichthyosis
- KRT1 és KRT10 mutacié — lokalis keratolitikus
kezelés — szisztémas retinoid terapia

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

SUMMARY

Patients suffering from hereditary blistering disorders or
hereditary disorders of cornification may have severe cuta-
neous manifestations as early as in the neonatal period. The
impairment of the epidermal barrier function results in nu-
merous clinical consequences: high rate of transepidermal
water loss, thermal instability and an increased suscepti-
bility to systemic infections. These neonates require ade-
quate intensive care during the first weeks of their life.

The authors present the case of a newborn female infant
who was referred to the Neonatal Intensive Care Unit of the
Department of Paediatrics, University of Szeged on the day
after birth in stable cardiorespiratory condition. On admis-
sion, wide-spread, confluent, denuded, superficially eroded
lesions of various extent and fragile superficial blisters were
observed on the trunk, neck and the extremities. The clinical
symptoms suggested epidermolysis bullosa as primary diag-
nosis. After the introduction of regular local epithelizing and
emollient treatment, the reepithelization process was quick
and adequate. Over time, skin fragility, the tendency of blis-
ter formation and erythroderma gradually decreased, and
after reepithelization, dryness of the skin-and subsequently-
hyperkeratosis rather than blistering became the predominant
clinical feature. The relevant cutaneous symptoms suggested
the condition’s proper classification the keratinopathic
ichthyoses group of hereditary cornification disorders; his-
tological examination confirmed the clinical diagnosis. The
infant is being regularly followed up in the Paediatric Der-
matology Outpatient Clinic at the Department of Dermatol-
ogy and Allergology, University of Szeged.

Key words:
epidermolysis bullosa — denudation — Neonatal
Intensive Care Unit — epidermolytic ichthyosis
— KRT1 and KRT10 mutations — local
keratolytic treatment — systemic retinoid therapy
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Esetismertetés

Az tjsziilstt elsS életnapjan keriilt felvételre az SZTE AOK Gyer-
mekgyogyaszati Klinika és Gyermek Egészségiigyi Centrum Neona-
talis Intenziv Osztdlydra epidermolysis bullosa gyantja miatt. A
gyermek €desanyja 3., diabetes mellitussal szov4dott terhességébdl,
37. gesztacios hétre, 3100 grammal, Apgar 9/10 statuszban, per vias
naturales sziiletett. Sziiletést kovetSen 1€gzési-keringési adaptacidja
zavartalan volt. A csalddban bérbetegség, egyéb orokletes betegség
nem fordult el6. Felvételekor testszerte, generalizdltan valtozé nagy-
sagu, helyenként konfludld, felszinesen hamfosztott teriileteket ész-
leltiink lesodrédott hdlyagfedelekkel. Az ujsziilott a jelentSs foku
denudédcié miatt fajdalomcsillapitast igényelt (fentanyl, nalbuphin,
ibuprofen). A klinikai tiinetek, a kiterjedt denudacié alapjan elsddle-
gesen epidermolysis bullosa betegségcsoportba tartozé kérkép fenn-
allasanak lehet&sége mertiilt fel.

Intenziv terdpids elldtdsdnak els6 idGszakdban szaturdcio esések
miatt BiPAP (bilevel positive airway pressure), illetve nasalis
CPAP (continuous positive airway pressure) légzéstamogatast igé-
nyelt. Ot napos életkordban a jobb véna jugularis interna kaniild-
lasaval centrlis vénds hozzaférést biztositottunk. Eletének 10.
napjan 14z jelentkezett, a haemokultirdbol Enterococcus faecalis
tenyészett, emiatt célzottan Piperacillin/Tazobactam €s Vancomy-
cin kezelésben részesiilt. A nyaki centralis vénas kaniil eltdvolita-
sat kovetSen femordlis centrdlis véna biztositdsa, ennek rogzitései
nehezitettsége miatt longline vénabiztositds tortént. Hirom hetes
életkorban a gyulladdsos paraméterek emelkedése miatt ismételt
haemokultira vizsgélat tortént, Candida albicans tenyészett ki,
emiatt parenterdlis fluconasol kezelésben részesiilt. Enterdlis tdp-
lalast kaléria igényének megfelelGen parenterdlis tdpldldssal (ami-
nosavak, szénhidrat, zsirok, elektrolitok, vitaminok, nyomelemek)
egészitettiik ki.

Systoles szivzoreje miatt kardioldgiai szakvizsgalat tortént, ez mus-
cularis tipusu, kis bal-jobb shunt-tel jar6 VSD-t véleményezett, mely-
lyel akut kardiolégiai teend6 nem volt. Hasi UH vizsgdlat bal oldalon
8x4 mm-es pyelontigulatot irt le. Ujsziilsttkori anyagcsere-szir6-
vizsgdlatok megtorténtek, BCG oltdst megkapta, hidnyz6é anyai
HBsAg miatt Engerix-B oltdsban részesiilt.

Helyi hdmosité, hidratdld, emolliens kezelés bevezetése mellett
a hamfosztott teriiletek reepitelizdciéja megfelel§ iitemben zajlott.
A bértiinetek miatt jelentSs nehézséget okozott a periférias €s cent-
rélis vénds kaniilok, szonddk rogzitése, a himfosztott teriileteken
keresztiili infekciék kivédése és kezelése. Eszlelésiink elsG id6-
szakdban folyamatosan jelentkeztek Gjabb hamfosztott teriiletek,
azonban kevésbé intenziv jelleggel. A reepitelizaciot kovetGen
testszerte kifejezett bérszarazsdg, helyenként pikkelyes hamldst
mutaté hyperkeratotikus tiinetek kialakuldsat észleltiik, amely
alapjdn felmeriilt a keratinopathids ichthyosisok csoportjaba tar-
tozé korkép fenndlldsdnak lehetGsége is. Az elvégzett szovettani

la. dbra
Sziiletést kdvetGen
testszerte kiterjedt denudéci6 volt észlelhetd,
lesodrédott hdlyagfedelekkel

vizsgalat a ham felsé rétegének részleges levalasat €s epidermoly-
tikus hyperkeratosist mutatott, a klinikai tiinetek alapjan felmeriilt
epidermolyticus ichthyosis diagn6zisat megerdsitette. Az elvégzett
genetikai vizsgalat sordan a kérkép hatterében leggyakrabban el6-
fordulé kédolé KRT1 (keratin 1) és KRT10 (keratin 10) génde-
fektusok sztirése tortént meg a beteg periférids vérmintajabol
izoldlt genomi DNS szekvendldsdval. Az alkalmazott vizsgdlati
moédszerrel a tiinetek hatterében all6 esetleges koroki mutdcié nem
keriilt azonositdsra. A vizsgdlattal ugyanakkor a KRT1 és KRT10
gén mutaciok lehetSségét teljes mértékben nem lehet kizarni,
mivel a gének nem kdédolo6 régidinak — intronok, promoter régio,
3’ €s 5’ at nem ir6do régiok — vizsgalata nem tortént meg, illetve
az alkalmazott mddszer csak egy vagy néhany nukleotidot érint§
eltérés kimutatasara képes, delécid, inzercié vagy egy€b atrende-
z6dés detektdldsdra nem alkalmas.

A csecsem6t 5 hetes €letkorban, j6 dltalanos allapotban bocsaj-
tottuk otthondba, ezt kovetSen gondozasat a Bérgyogyaszati és Al-
lergolégiai Klinika Gyermekbdrgydgydszati Szakrendelésén
végezziik.

Harom hénapos kordig észleltiink novum hamfosztott teriiletek
kialakuldsat. Jelenleg jellemzSen mind a torzs, mind a végtagok te-
riiletén lemezes hdmlas, sdrgdsbarnds szind, morzsalékony, hyper-
keratotikus plakkok fenndlldsa figyelhet6 meg.

Megbeszélés

A keratinopathids ichthyosisokhoz tartozé epidermolyti-
cus ichthyosis (Frost és Van Scott, ONIM: 6076029) igen
ritka korkép, el6forduldsi gyakorisdga 1:200.000—-1:300.000;
altalaban autoszémalis domindns droklésmenet jellemzi. Ré-
gebbi némenklatira szerinti elnevezése bullosus kongenita-
lis ichthyosiform erythroderma (Brocq), ujsziilottkorban
stilyos holyagképzddéssel, denudacidval jdr, kisérheti eryth-
roderma is. A hélyagképz6dés az élet elsd heteiben igen jel-
legzetes tiinet, a szuperficidlis hdlyagok mérete valtozo, akar
tobb cm-es nagysagot is elérhet. A hdmosodds iiteme igen
gyors, azonban bakteridlis szuperinfekcidk gyakran el6for-
dulhatnak. Az életkor el6rehaladtdval a hdlyagképz6dési haj-
lam és az erythroderma mértéke fokozatosan csokken; harom
hénapos kort6l a hyperkeratosis klinikai tiinetei jellegzete-
sek, eleinte a tiinetek f6leg a térdek és a konyokok teriiletén
figyelhetSek meg, ezt kovetden kiterjedtebbé valnak. Sziir-
kés-barnds szind, téglafal szerd, morzsalékony, verrucosus,

1b. dbra
A koldok vénas katéter rogzitésére szolgald tapasz

eltavolitasat kovetGen kialakult fosztasos hamsériilés,
felszines erdzid a has teriiletén
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2. dbra
4 hetes kor: helyi hdmositd, hidratdld, emolliens
kezelés bevezetése mellett a hamfosztott teriiletek
reepitelizdcija megfelel§ litemben zajlott

hyperkeratotikus, gyakran odorosus plakkok jelennek meg a
flexurélis red6kben és az intertriginosus teriileteken, jelen-
tésen rontva a betegek életmindségét. A bor sériilékenysége,
kisebb traumdk hatasara kialakulé erézidk €s hélyagok az
élet késébbi szakaszaban is megfigyelhetSek. A krénikus ko-
romagygyulladas és a gyakori, recidivalé dermatophyton in-
fekcidk koromdystrophia kialakuldsahoz vezethetnek. A
tenyéri-talpi hyperkeratosis mértéke valtoz6, a KRT1 gén
mutdcidja esetén kifejezett (1-5, 7, 8).

A betegséget a KRT1 (12q11-13) és a KRT 10 (17q12-
21) gének mutacidi idézik el (az esetek kb. 50 %-aban de
novo mutacid); mindkét fehérje az epidermis suprabasalis
és granuldris rétegében expresszalodik. A keratin filamen-
tumba beépiil§ fehérje kéros szerkezetd, a filamentumok
funkcidja karosodik, a cytoszkeleton instabilitasét, az epi-
dermis celluldris integritdsdnak karosodasat, kifejezett sé-
riilékenységet, hélyagképz6dési hajlamot eredményez
(1-6).

Szovettanilag kifejezett orthokeratotikus hyperkeratosis,
acanthosis, a suprabasalis és granularis sejtek cytolysise,
intraepidermalis hélyagképz8dés jellemzi. A keratinocytdk
kifejezett intracelluldris vakuolizaciét mutatnak és vaskos
keratin intermedier filamentumokat lathatunk. A dermis
fels6 részében enyhe fokd lymphohistiocytas infiltratum
lehet jelen.

Ujsziilttkorban differencidl diagnosztikai problémaként
elsédlegesen az epidermolysis bullosa betegségcsoport me-
riil fel; a pontos diagnézis felallitdsahoz elengedhetetleniil
sziikséges a szovettani és a genetikai vizsgalat elvégzése.
Emellett a Staphylococcus forrdzott bdr szindréméatol,
egyéb, vesiculobullosus tiinetekkel jaré infectioktol, illetve
a toxicus epidermadlis necrolysistdl valé elkiilonités fontos.

Késbbbiek soran elsddlegesen az elszarusodasi zavar do-
mindl, emiatt a kiilonféle ichthyosis formaktdl sziikséges
elkiiloniteni a kérképet. Az epidermolyticus ichthyosisok
masik f6 megjelenési formdja a szuperficidlis epidermoly-
ticus ichthyosis (ichthyosis bullosa Siemens). A kérképre
jellemz§ a felszinesebb hélyagképzidés, az elszarusodasi
zavar mértéke altalaban enyhébb, hatterében a keratin 2 gén

3. dbra
3 hénapos kor: mind a torzs, mind a végtagok teriiletén
lemezes hamlds, sargdsbarnds szinli, morzsalékony,
hyperkeratotikus plakkok fennélldsa figyelhetd meg

mutécidja all (a gén altal kodolt fehérje az epidermis ma-
gasabb rétegében expresszalodik). A KRT 1 és KRT 10 gé-
nek mutdciéi a kovetkezd koérképek kialakuldsat is
eredményezhetik: annularis epidermolyticus ichthyosis,
ichthyosis Curth-Macklin, illetve epidermalis naevus epi-
dermolyticus hyperkeratotikus formdja (2-5, 7, 9).

A kezelés sajnalatos médon tiineti; a kezelés modja fligg
a betegség stlyossagatdl €s a beteg életkoratdl. Az tjszii-
Iottek a kiterjedt denudacié és az epidermalis barrier funk-
ci6 jelentds foku karosodasa miatt intenziv terapids ellatast
igényelnek. A vitalis paraméterek monitorizaldsa, a folya-
dék-elektrolit és hShaztartds egyensilyanak fenntartasa, az
infekcids szovédmények megelézése mellett kiemelkedd-
sen fontos az adekvat helyi kezelések alkalmazasa. A meg-
felel6 emolliensek, hdamosité készitmények, kotszerek
haszndlata mellett a hdmosodas iiteme altaldban gyors. Az
Ujsziilottkori mortalitast és morbiditast leginkabb a szepti-
kus szovédmények, valamint a folyadék-elektrolit haztar-
tds felboruldsanak élettani kovetkezményei hatdrozzak
meg.

A késbbbiekben a kezelés f6 célja a hyperkeratosis €s a
hamlds mértékének csokkentése. Bazis terdpiaként igen
fontos a bdr rendszeres emolliens, hidratdlé kezelése. Lo-
kalis dezificiensek, antiszeptikus szappanok, chlorhexidine
tartalmd készitmények alkalmazdsa kedvez&en befolya-
solja a bakteridlis kolonizaciot és csokkenti a szuperinfek-
ciok kialakuldsdnak esélyét. A karbamid, szalicilsav,
a-hydoxy-savak, propylene-glycol tartalmi keratolitiku-
mok hatékonyak, azonban gyakran nehezen tolerdlhatéak,
ég6, viszket§ érzést idézhetnek elS. A nagy mennyiségt,
szalicilsav tartalmu externdk alkalmazasa kapcsan (kiilo-
nosen nagyobb testfeliilet esetén) figyelembe kell venni a
szalicilat mérgezés kialakuldsanak potencidlis lehet&ségét
is. A lokdlis calcipotriol €s retinoid szarmazékok alkalma-
zasa soran ugyancsak gyakori mellékhatas a helyi irritaci6.

A szisztémas retinoid kezelés megfontoland6 (kezdd
dézis: 0,1 mg/kg, fenntarté dozis: 0,5 mg/kg), az elszaru-
sodasi zavart kedvez&en befolydsolja, azonban a hélyag-
képz&dési hajlamot és a bor sériilékenységét fokozza. A
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4. dabra
Szovettani kép: a ham felsé rétegének részleges
levaldsa, hyperkeratosis, a dermis felsd rétegének
vakuolizélt degeneracidja figyelhet6 meg (formalin fixalt
paraffinba dgyazott anyag, hematoxilin-eozin festés,
digitalisan rogzitett metszetrdl készitett 40 x-es nagyitds)

KRT10 mutacié esetén a retinoidokra adott valaszkészség
kifejezetten j6 (1-4).

Figyelembe véve a betegség kronikus természetét, fontos
kiemelni, hogy a betegek egész €leten at tarté gondozast
igényelnek. A bérgyégyaszati kezelés mellett sok esetben
pszichés életvezetés is sziikséges. Az érintett csalddokban
érdemes hangsulyt fektetni a prenatalis diagnozisra is.
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A melanoma PD1-gatléo immunterapias kezelése —
gyakorlati megfontolasok*

PD-1 Inhibitor Immune Therapy of Melanoma —
Practical Considerations

HOLLO PETER DR.

Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudoményi Kar, B6r-, Nemikértani és Bronkoldgiai
Klinika, Budapest

OSSZEFOGLALAS

A melanoma immunoldgiai héitterének megismerése révén
megnyilt az Gt az attétes melanoma immunolégiai szerek-
kel val6 célzott kezelésére. Ezen szerek koziil a PD-1 gat-
16k jelentik ma a leghatdsosabb kezelési mddot. Ugyan
szamos beteg all mar kezelés alatt, a kezelésre legalkalma-
sabb betegek kivalasztasat szamos tj adat és az egyre gya-
rapodo tapasztalatok befolydsoljak. A szerzg a PD-1 gatl6
kezelés hatasossagaval kapcsolatos f6bb klinikai vizsgalati
adatok mellett a PD-1 gatlé kezelésbe vald bevélasztas
szempontjait és a kezelés hatdsossagdra vonatkoz6 prog-
nosztikai faktorokat elemzi.

Kulcsszavak:
melanoma — immuntherapia —
PD-1 gatlas

SUMMARY

Recent new knowledges about immunological background
of melanoma established the possibility of targeted im-
muntherapies. Between them PD-1 inhibitors are the most
effective drugs nowadays. However a lot of patients are al-
ready on such treatment, new experiences can influence pa-
tient’s selection for these treatment. Author reports the most
important efficacy data of clinical trials and discusses as-
pects of patient’s selection and prognostic factors of such
treatment.

Key words:
melanoma — immuntherapy —
PD-1 inhibitors

A melanoma immunogenitdsa régéta ismert tény, me-
lyet mar kordbban is szamos kezelési méd probélt meg
kihaszndlni. Koziiliik az Interferon-alfa kezelés terjedt el
leginkdbb, melyet adjuvans kezelésként magas rizikéju
primer melanoma, illetve reszekalt 4ttétes melanomas be-
tegeknél mind a mai napig alkalmazunk. Az immunke-
zelés egy 1j korszakat nyitottdk a célzott immunterdpidk,
melyeknek szamos lehetséges timadaspontja ismert. A T-
sejtek aktivitasat szabalyoz6 pontok tumor altal megza-
vart mikodésének helyredllitisa révén hatnak az un.
checkpoint inhibitorok” (immun ellendrz&pont gatlok):
az immunvalasz visszakapcsoldsdval a tumor ellenes vé-
dekezés ujra indul. A mindennapos klinikai gyakorlatba
elészor a CTLA-4 gatl6 (cytotoxicus T-lymphocyta anti-
gén-4) ipilimumab keriilt be. Ezt kovette a PD-1 (prog-

* Szponzorilt kozlemény

Levelez§ szerzd: Holl6 Péter dr.
e-mail: hollo.peter@med.semmelweis-univ.hu

rammed death-1, programozott sejthalal-1) receptor gatlé
szerek megjelenése. Ez utébbiak a PD-1 receptorokon
hatnak, a PD-L1 (PD-ligand 1) kapcsolédasanak gatlasa
révén a T-sejt apoptosist célzottan kikapcsoljak. Ez végsé
soron a tumor ellenes immun reakci6 feler§sodését ered-
ményezi. Melanoma kezelésére két ilyen timadédsponton
hat6 gyogyszer keriilt ez iddig torzskonyvezésre, a nivo-
lumab és a pembrolizumab. A szerekkel kapcsolatos elsé
adatok a pivotdlis klinikai vizsgalatokbdl ismertek, de
szamos Uj adat jelenik meg a mindennapos alkalmazas
soran Osszegyult tapasztalatokrdl is. A klinikai gyakorlat
szempontjabdl taldn a legnagyobb jelentdségiick azok az
ismeretek, melyek a kezelés sikerességének prognoszti-
zdlasaban segitenek, lehetvé téve a kezelésre legalkal-
masabb betegek kivalasztdsat.
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A PD-1 gatlok hatasossagara vonatkozo
ismeretek

A nivolumab fazis I1I-as pivotdlis vizsgalatdban (CheckMate
066) kordbban kezeletlen III-IV stddiumt melanomds betege-
ken dakarbazinnal hasonlitottdk a hatdsossagot [1]. A vizsga-
latba olyan betegek keriiltek bevondsra, akik irreszekabilis,
kordbban nem kezelt, [lI-as vagy IV-es stddiumui melanoma-
ban szenvedtek, és akiknél BRAF mutdci6 nem volt igazolhat6.

Tovébbi bevalasztasi kritériumként a vizsgalatba bevolt be-
tegek 18 €v felettiek voltak, ECOG stituszuk 0 vagy 1 lehe-
tett, tovabba rendelkeztek daganatmintdval a PD-L1 statusz
meghatdrozdsdhoz. Feltételként szerepelt még az is, hogy a
betegnek ne legyen tiineteket mutaté agyi metasztdzisa illetve
kizartdk az uvea melanomdban szenvedd betegeket, tovabbd
azokat is, akiknek a kortorténetében stlyos autoimmun be-
tegség szerepelt. A korabbi adjuvans kezelés nem volt kizar6
ok. A vizsgélat elsddleges végpontja a teljes tilélés volt.

Az egy éves teljes tilélési ardny a nivolumab csoportban
72,9% (95% CI, 65,5-78,9), a dakarbazin csoportban
42,1% (95% Cl1, 33,0-50,9) volt (HR, hazard ratio, kocka-
zati ardny 0,42; 99,79% (I, 0,25 to 0,73; p<0,001) [1].

A medidn progressziomentes tilélés (PES) a nivolumab
csoportban 5,4 honap, a dakarbazin csoportban 2,2 hénap volt
(HR 0,43; 95% (1, 0,34-0,56; p<0,001). Az objektiv vélasz-
ardny a nivolumab csoportban 40,0% (95% CI, 33,3-47,0), a
dakarbazin csoportban 13,9%-nak (95% CI, 9,5-19,4) bizo-
nyult (OR, odds ratio, esélyhanyados 4,06; p<0,001).

A nivolumab mind a teljes tilélés (OS), mind a prog-
resszidomentes tilélés (PFS) tekintetében szignifikdns
elényt mutatott a dakarbazin kezeléssel szemben a vizsgalt
betegcsoportban.

Egy masik, randomizalt, kontrollcsoportos, nyilt, fazis
III-as klinikai vizsgélatba (CheckMate 037) olyan 18 év fe-
letti betegek keriiltek bevondsra, akik nem reszekdbilis
vagy metasztatikus melanomdban szenvednek, €s ipilimu-
mab, vagy BRAF V600 muticiét hordoz6 betegek esetén
ipilimumab és BRAF inhibitor kezelés utdn progredidlt a
betegségiik. A tobbi bevalasztisi feltétel megegyezett a ko-
rdbban emitett CheckMate 066 vizsgdlatéval. A betegek
egyik csoportja 3 mg/ttkg nivolumabot kapott iv infizid-
ban, a betegek masik csoportja pedig a vizsgdlé éltal va-
lasztott kemoterdpids kezelésben részesiilt (dakarbazin
vagy paklitaxel és karboplatin kombindcidja). Az elsddle-
ges végpont az OS illetve OR ardny meghatdrozdsa volt [2].

Objektiv valasz 38 (31,7%, 95% CI 23,5-40,8) betegnél
volt megfigyelhetS a 120 nivolumab kezelést, és 5 (10,6%,
3,5-23,1) a 47 kemoterdpiat kapo beteg kozott. Az analizis
id6pontjaban 33, a 38 (87%) objektiv valaszt add betegbdl
allt nivolumab kezelés alatt. A medidn PFS 4,7 hénap (95%
CI 2,3-6,5) volt a nivolumab kezelési csoportban és 4,2
hénap (2,1-6,3) a kemoterdpidt kapo csoportban (HR 0,82;
99,99% CI 0,32-2,05). A 6 hénapos PFS arany 48% (95%
CI 38-56) volt a nivolumab csoportban és 34% (18-51) a
kemoterdpiat kapd betegek csoportjdban. A nivolumab ke-
zelés mellett a betegek nagyobb ardnyban €rik el az objek-
tiv vdlaszt, és a kezelés mellett ritkabban 1€p fel mellékhatds,
a vizsgalt betegcsoportnal.

Egy tovabbi fazis I1I-as klinikai vizsgalatban (CheckMate
067) az 6nmagaban alkalmazott ipilimumab és nivolumab
kezelést hasonlitottdk 6ssze az ipilimumab kombindciéban
alkalmazott nivolumab terdpidval, metasztatikus melano-
méban szenvedd betegeknél [3, 4].

A bevont betegcsoport az igazoltan nem reszekalhato,
stage III vagy I'V-es stddiumi melamomads betegek azon
csoportja, akik nem kaptak kezelést az el6rehaladott be-
tegségiikre. Kizartdk a vizsgdlatb6l azokat a betegeket,
akiknek tiinetes agyi matasztazisa, ocularis melanoméja il-
letve autoimmun betegsége volt.

A betegeket 3 vizsgélati csoportba randomizaltdk. Az
egyik csoport 3 mg/ttkg nivolumab kezelést kapott 2 he-
tente plusz ipilimumabra hasonlit6 placebot, a masik cso-
port 3 mg/ttkg ipilimumab kezelésben részesiilt 3 hetente
Osszesen 4 dozisban, plusz nivolumabra hasonlité placebot
kapott, a harmadik csoport pedig 4 ddzis ipilimumab keze-
1ést kapott 3mg/ttkg dézisban 3 hetente, plusz ezen id§ alatt
1 mg/ttkg nimolumabot 3 hetente, majd folytatva a nivolu-
mabot 3mg/ttkg dézisban 2 hetente.

A median PFS 11,5 hénap (95% CI, 8,9-16,7) volt a ni-
volumabbal kombindlt ipilimumab csoportban, 2,9 hénap
(95% CI, 2,8-3,4) az ipilimumab csoportban (HR 0,42;
99,5% CI, 0,31-0,57; p<0,001), és 6,9 hénap (95% CI, 4,3—
9,5) a nivolumab terdpids karon (HR vs ipilimumab, 0,57;
99,5% (I, 0,43-0,76; p<0,001).

A PD-1 ligand (PD-L1) pozitiv (25%) betegeknél a PFS
még nem érte el a median értéket a nivolumabbal kombinalt
ipilimumab kezel€si karon, ugyanakkor 22,0 hénap (8,9-NR)
a nivolumab €s 3,9 (2,84,2) az ipilimumab csoportban (HR
vs nivolumab 95% CI 0,87 (0,54—-1,41)), de a PD-L1-nega-
tiv (<5%) csoportban a PFS hosszabb volt a kombinaciés ke-
zelés mellett mint a nivolumab monoterapia esetében (11,1
hénap [95% CI, 8.0-22,2] vs. 5.3 hénap [95% CI, 2.8-7.1]).

A kezeléssel osszefiiggésben jelentkezé grade 3-as vagy
4-es mellékhatdsok 16.3%-ban fordultak el§ a nivolumab
csoportban, 55.0%-ban a kombindcidés csoportban és
27,3%-ban azokndl a betegeknél, akik ipilimumab keze-
lésben részesiiltek.

A kordbban nem kezelt, metasztatikus melanomaban
szenvedd betegeknél a nivolumab monoterdpa illetve a ni-
volumab kombindciéban az ipilimumabbal szignifikdnsan
hosszabb PFS-t mutatott, mint az ipilimumab monoterapia.

A PD-L1 negativ daganatok esetében a kombinacié hata-
sosabbnak bizonyult a nivolumab monoterapidhoz képest [3].

A pembrolizumab fazis II vizsgalatdban (Keynote 002) a
vizsgald dontése szerinti kemoterdpidval hasonlitottak ssze
a hatdsossagot [5]. A vizsgalatba olyan 18 év feletti betegek
kertiltek bevondsra, akik szovettanilag vagy citolégiailag
igazolt, irreszekabilis III vagy IV stadiumd melanomaban
szenvednek, amely helyi kezelésre nem volt alkalmas. Ko-
rabbi ipilimumab, BRAF gatl6 vagy MEK inhibitor kezelés
vagy kombindcié megengedett, az ECOG statusz 0 vagy 1
volt. Nem volt bevalaszthat6 az a beteg, akinek tiinetet mu-
tatd agyi metasztazisa vagy carcinomatosus meningitise
volt, illetve az, aki aktiv autoimmun betegségben szenved,
tovabba a szisztémads kezelésben részesiils fert6z6 betegek,
az ismert HIV, hepatitis B virus vagy hepatitis C virus fer-
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t6zottek sem, illetve azok, akiknél a kordbbi ipilimumab ke-
zelés alatt grade 4-es mellékhatdsok vagy 12 hétnél tovabb
fenndll6 grade 3 mellékhatdsok jelentkeztek. A korabban
anti-PD-1 vagy anti-PD-L1 kezelés sem volt megengedett.

A pembrolizumabot kapé betegek két karra keriilhettek,
egyik karon 2 mg/ttkg, a mdsikon 10 mg/ttkg dézist alkal-
mazva.

A 6-hénapos PFS rita 34% (95% CI 27-41) volt a
pembrolizumab 2 mg/ttkg csoportban, 38% (31-45) a 10
mg/ttkg csoportban, €s 16% (10-22) volt a kemoterapids
csoportban. Egy post-hoc analizisben a PFS atlagosan 5,4
hénap (95% CI 4,7-6,0) volt a pembrolizumab 2 mg/kg
karon, 5,8 hoénap a (5,1-6,4) pembrolizumab 10 mg/kg
karon, és 3,6 hénap (3,2-4,1) a kemoterapias kezelési cso-
portban.

A pembrolizumab masik, [6, 7] fazis IlI-as vizsgédlatiba
(Keynote 006) szovettanilag igazolt, nem reszekabilis,
stage III vagy IV-es melanomaban szenvedd betegeket va-
lasztottak be, akik maximum 1 megel6z8 szisztémas keze-
Iésben részesiiltek az elGrehaladott betegségiikre. A betegek
két csoportja 10 mg/ttkg pembrolizumab kezelésben része-
stilt 2 vagy 3 hetente, a 3. csoport pedig 3mg/ttkg ipilimu-
mab kezelést kapott 3 hetente, Osszesen 4 doézisban. A
bevont betegek 65,8%-a els vonalbeli kezelésként kapta a
vizsgélati készitményeket.

A 6 hénapos PFS rata 47,3% volt a pembrolizumab 2 he-
tente, 46,4% a pembrolizumab 3 hetente, és 26,5% az ipi-
limumab csoportban. Median PFS sorrendben 5,5 hénap
(95% CI3,4-6,9), 4,1 hénap (95% CI12,9-6,9) és 2,8 hénap
(95% CI 2,8-2,9) voltak. [HR 0.58 (p<0.001), mindkét
pembrolizumab vs ipilimumab adagolas tekintetében, 95%
CI (0,46-0,72) illetve (0,47-0,72).]

A 12 hénapos PFS réta 74,1%, 68,4%, és 58,2% voltak
a pembrolizumab 2 hetente, a 3 hetente illetve az ipilimu-
mab kezelési karokon (HR pembrolizumab 2 hetente, 0,63
(95% CI, 0,47-0,83; p = 0,0005), HR pembrolizumab 3 he-
tente 0,69 (95% CI, 0,52-0,90; p= 0,0036).

Mindkét pembrolizumab kezelés mellett megmutatkozott
az el6ny az ipilimumab kezelési csoporttal szemben, mind
a PD-L1 pozitiv mind a PD-L1 negativ alcsoportokban.

A 12 hénapos OS rata 74,1% (HR 0,63 95% ClI, 0,47-
0,83, p<0,0005) a pembrolizumab 2 hetente csoportban,
68,4% ((HR 0.69; 95% CI, 0,52-0,90; p = 0,0036) a pemb-
rolizamab 3 hetente csoportban és 58,2% az ipilimumab
kezelési

A két eltér§ gyakorisdggal alkalmazott pembrolizamab
csoportban azonos volt a kezelés hatdsossdga. A kezelés-
hez kothetd mellékhatdsok (Grade 3-4) ardnya alacsonyabb
volt a pembrolizumab karokon (13,3% and 10,1%), mint az
ipilimumab karon (19,9%).

A kezelésre alkalmas betegek
kivalasztasanak szempontjai

A kezelésre alkalmas betegek kivalasztasahoz a klinikai

vizsgélatok, az alkalmazasi el6irdsok, illetve a valés idejd
adatok adnak tdmpontot. Az alkalmazasi elGirasok [8, 9]

felhivjak a figyelmet arra, hogy a klinikai vizsgalatokbodl
kizart betegcsoportok (példaul silyos autoimmun betegek,
ocularis/uvealis melanomaban szenveddk, az aktiv agyi
metasztazis jelenléte a betegnél, korabbi ipilimumab keze-
Iés soran fellépd silyos mellékhatds stb.) esetében a po-
tencidlis elény/kockazat egyéni alapon torténd mérlegelése
utan, 6vatosan szabad alkalmazni az immunterapiat.

A kezelés megkezdésekor, az immunterdpia elkezdése
el6tt a szisztémas kortikoszteroidok és egyéb immun-
szuppresszansok alkalmazasat keriilni kell. Ugyanakkor az
immunterapias kezelés elkezdése utdn az immunrendszeri
eredeti mellékhatasok kezelésére alkalmazhatéak sziszté-
mas kortikoszteroidok és mas immunszuppresszansok. Az
el6zetes eredmények alapjan ugy tdnik, hogy a szisztémas
immunszuppresszio a kezelés elkezdése utdni alkalmazéasa
nem zdrja ki az immunterdpiara adott valaszt [8, 9].

A klinikai vizsgalatok és a mindennapi gyakorlat is meg-
erdsiti azt a tényt, hogy az immunonkoldgiai célzott szerek
esetében a hatés kialakulasahoz idére van sziikség. Ez a ni-
volumab esetében a klinikai vizsgélatok eredményei alap-
jan atlagosan 2,1 hénap (1,6-7,4) [1, 2], pembrolizumab
kezelés mellett pedig a dézistdl fiiggden 13 (12-18) illetve
15 hét (12-18) (2 mg/ttkg, 10 mg/ttkg) [5]. A pembrolizu-
mab javasolt adagja az alkalmazdsi el6irds alapjan 2
mg/ttkg, 3 hetente [8]. Ebbdl kovetkezik, hogy ezen szerek
csak olyan betegek esetében alkalmazhatéak eredményesen,
akiknél a betegség progresszidja lassd, azaz van id§ az im-
munhatés kialakuldsara. Fontos adat a kezelés megkezdése-
kor a tumor terhelés megbecsiilése. Egyértelmd ajanlast erre
vonatkozodan az irodalom nem tartalmaz. Egyes ajanlasok
alapjan kis tumor tomegnek szdmit a 3 cm atméré alatti
méret, €s a 2-nél nem tobb szerv érintettsége. A progresszié
sebességének megitélésére sem rendelkeziink egyértelmi
ajanlassal, leginkabb a kezelést végz6 onkoldgiai team meg-
itélése dont. Grob és munkatarsai a kezelés megkezdése el6tt
rovid idén beliil végzett két osszehasonlité képalkotd és
labor vizsgdlatban az 6ssz tumor tomeg napi 1 cm’-es no-
vekedését illetve az LDH szint jelents ndvekedését min-
denképpen a gyors progresszio jeleként értékelik [10].

Fontos adat ezen kiviil a beteg altalanos allapotat jellemzd
performansz statusz. Az elméleti megfontoldsok €s az élta-
lanos gyakorlat szerint nem javasolt olyan paciens kezelé-
sének elkezdése, akinek a varhat6 tulélése nem éri el a 4
hénapot, €s akinek a performansz stitusza ECOG 1 feletti.
Attétes melanoma esetében az agyi metasztizis jelenléte az
életkilatasokat 1ényegesen csokkentd tényezének szamit, a
varhatd €lettartam 2—4 hénap. Ez gyakorlatilag a cerebrilis
metasztazissal rendelkez6 betegeket kezeletlen agyi attét
esetén a kezelésbdl kizarja. Ilyen betegeknél a lokélisan —
mitéti Uton, sztereoataxidval vagy teljes agyi besugéarzassal
—kontrollalt agyi metasztazisok esetén jon csak széba a PD-
1 gatlé kezelés. Habar az agyi lokalizaci6 a legjellemz8bb,
mas potencidlisan életveszélyes lokalizacidji metasztazisok
is az életkilatasokat jelentSsen ronthatjak [11].

Fontos prognosztikai faktor az LDH szint. Az ECOG per-
formansz statuszt és az LDH szintet a kezelés megkezdése
el6tt multivariacids analizissel fiiggetlen prognoszitkai fak-
tornak talaltdk. Egy frissen megjelent kozlemény szerzéi a
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kezelés megkezdése elétti 1000 feletti abszolut lymphocyta
szamot és a 4000 feletti neutrophil granulocyta szamot a
teljes tuléléssel (OS) osszefiiggd korai prognosztikai mar-
kernek talaltak [12].

Szamos vizsgdlat sordn prébaljak az immun ellendrzés-
pont gatlék molekuldris prognosztikai faktorait azonosi-
tani. Inoune és munkatdrsai nivolumabbal kezelt betegek
immun mikrokornyezetét vizsgaltdk: kezelés eltt és utan
az immunrendszerrel 6sszefiiggé gének mRNS szintjét és
az intratumoralisan jelen levS T-sejteket vizsgaltdk. Azt ta-
l1altak, hogy a magas intratumoralis PD-L1 (Programmed
Death Ligand-1), a GZMA (granzyme-A) és a HLA-A
(Human Leukocyte Antigen A) kifejez&dés a nivolumabra
adott jobb terdpids vélasszal fiigg 6ssze, mely serkenti a
Th1 tdlsulyd cellularis immunvalaszban az oligoclonalis tu-
morinfiltrdl6 sejtek (TILs) expanziéjat [13].

Ezzel az eredménnyel parhuzamba hozhat6 az az ered-
mény, mely szerint egy fazis I vizsgdlatban pembrolizu-
mab ¢és radioterdpia kombindldsa sordn a TILs sejtek
hidanyat észlelték a kezelésre nem reagalé vesetumoros
esetekben [14].

A célzott immunterdpia adta lehetGségekkel az irresze-
kabilis attétes melanomads betegek teljes tilélése és prog-
ressziomentes tulélése is lényegesen megnétt. Az egyre
djabb klinikai vizsgalatok €s a real life adatok mind tobb
ismeretet szolgaltatnak arra vonatkozéan, hogy mely bete-
gek a kezelésre legalkalmasabbak, milyen prediktiv mar-
kerek segitik a megfelel§ betegbevalasztast a PD-1 gatl6
kezelésbe. Mindezek révén a személyre szabott célzott im-
munterdpia egyre pontosabban megvaldsithato.
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In Memoriam

Dr. Pasztor Anna Maria (1946-2016)

Péasztor Anna Mdria 1946. oktéber 28-an sziiletett
Turdn. Kozépiskolai tanulmanyait a godollsi Torok Ig-
ndcz Gimndziumban €s a hatvani Bajza Jézsef Gimnazi-
umban végezte el. 1966-ban felvételt nyert a Budapesti
Orvostudomdnyi Egyetemre, amelyen az dltaldnos orvosi
diploma megszerzése utdn, 1978-ban megszerezte bor-,
nemi betegségek és kozmetoldgidbdl szakorvosi képesi-
tésétis. Bérgydgyaszként el§szor a hatvani kérhdzban he-
lyezkedett el, majd 1978-t6l a godollsi Szakrendeld
Intézményben dolgozott brgyégyasz forvosként. A hat-
vani kérhdzba 1987-ben hivtdk vissza osztdlyvezet§ f6-
orvosnak, ahol bdrgydgydsz fdorvosként dolgozott
2013-ig, nyugdijba vonuldsdig. Az intézmény Bdrgyo-
gydszati Osztdlydnak vezetése mellett megbizast kapott
a B6r- és nemi beteggondozé szakrendelés vezetésére is,
majd 2008-t61 a Non-invaziv Métrix vezetésére. Tagja
volt a Magyar Orvosi Kamardnak, a Magyar Dermatol6-
giai Tarsulatnak, a Magyar STD Tarsasdgnak, az egész-
ségiigyi dolgozdk szakszervezeteinek, vezetGje volt egy
4 éves periédusra a hatvani kérhaz Uzemi Tandcsdnak.
Szakorvosként rendszeresen segitette onkéntes munkdja-

o

val a Hatvan €s korzetében szervezett szlirGvizsgalatokat,

a Hatvani illetve a G6do6116i Rakellenes Liga tudomdnyos
iiléseinek szdmos esetben volt meghivott eldaddja.

Pésztor Anna Méria 2009-ben Hatvan véros polgdrmesteri
diszoklevélét nyerte el, majd 2012-ben a hatvani Albert
Schweitzer Kérhdz Pro-vita dijit vehette at. A munkdjat elis-
merd, benne az embert ismerd €s szeretd emberek szama Ori-
asi. Az 6 emlékezetiik az, ami Pasztor Anna Maria f6orvosné
erdfeszitéseit, hogy minél tobb emberen segitsen, igazolja, €s
Orzi meg szdmunkra kedves, kozvetlen személyiségét.

Pasztor Anna Mdria f6orvosnd 1969-ben ment férjhez,
két gyermekiik sziiletett. Gyermekei felnevelése utdn nagy
szeretettel gondoskodott unok4irdl is.

Pésztor Anna Maria rovid lefolydsu, gydgyithatatlan be-
tegségét méltdsdggal €s tiirelemmel viselte, 2016. jdlius 31-
én hunyt el Hatvanban. 2016. szeptember 28-4n munkdssdga
elismeréséiil arcképével ellatott emléktablat avattak a hat-
vani Albert Schweitzer Kérhdzban.

Nyugodjon békében!

Godolls, 2016. szeptember

Dr. Zsdkai Annamdria
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Utmutat6 szerzéinknek
a Borgydgydszati és Venerologiai Szemlébe irott kozleményekhez

A Bérgy6gydszati és Venerologiai Szemle célja a dermo-
veneroldgia és kozmetoldgia teriileteinek fejlesztése, a tudomdnydg
mddszertandnak terjesztése, a tudomdnydg hazai €s kiilfoldi ered-
ményeinek ismertetése, a tudomdnyos eredmények gyakorlati fel-
haszndldsdnak elGsegitése, a magyar kutatdsi eredmények minél
szélesebb korid megismertetése belféldon és kiilfoldon egyardnt, a
hazai és nemzetkdzi dermatologusok tudomdnyos ismereteinek bé-
vitése €s orvosetikai nevelése.

Kérjiik szerzdinket, hogy a szerkesztGség ¢s a nyomda munkdjanak
megkonnyitése ¢érdekében a kézirat szerkesztését a kovetkezd
irdnyelvek szerint végezzék:

A publikdlds feltétele, hogya cikket kordbban nem jelentett¢k meg,
a kézirat benydjidsat az Osszes szerzé jovihagyta, a kozlemény a
Helsinki deklardacid (1975, revizié 2008) elSirdsait nem sérti. Ezen-
kiviil sszeférhetetlenségi nyilatkozatot, beleegyezd nyilatkozatot, és
allatkisérletekkel kapcsolatos nyilatkozatot minden kozleményhez
kériink mellékelni.

A kéziratok elbirdldsdnak és elfogaddsdnak joga a szerkesztOséget
illeti, a bekiildott kéziratok egy peer review eljardson mennek ke-
resztiil.

Az elsd oldalon sorrendben a kvetkezSk szerepeljenek:

— a dolgozat magyar nyelvi cime (legyen rovid és fedje a
tartalmat),

— adolgozat angol nyelv( cime,

— aszerzOk teljes neve, felsd index hozzdrendelésével a neviik alatt
az intézmény/intézet pontos megnevezése, viros megjelolésével,
valamint a levelezd szerz6nél név €s az e-mail cim,

Példaul: Szerz6 Neve'

Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, B6r-, Ne-

mikortani és Béronkoldgiai Klinika, Budapest':

— az intézet-, illetve osztdlyvezetd a kéziratot kézirdssal ldt-
tamozza,

— magyar nyelvd 6sszefoglald,

— kulcsszavak (max. 4-6).

Levelezs szerzd: név

e-mail: levelezoszerzo.neve @email.hu

A kézirat 2. oldala tartalmazza az angol nyelvii osszefoglaldst és
kulcsszavakat, szintén 4-6 széval.

Mind a magyar, mind az angol nyelvi kulcsszavak megaddsa a
MeSH (Medical Subject Headings) szotdr alapjdn torténjen.

Az osszefoglalok tobbes szam 3. személy haszndlatdval irédjanak és
tartalmazzak a kozlemény céljat, a vizsgdlati adatokat, az eredményt
és a megbeszélést, értelemszerten, pontosan kivonatolva. A leiités-
szdm az angol és magyar absztrakt esetében is minimum 600,
maximum 750 leiités legyen

A kézirat 3. oldaldtdl kezd6dik a kozlemény szovege. A kézirat A/4
méretd papirra, egyoldalas gépeléssel, kettes sortdvolsdggal, oldal-
szdmozva, egy sorban kb. 60-80 leiitéssel, egy oldalon 28-30 gépelt
sorral késziil. A d6ltbetls kiemelések (kurziv): a szerzék nevei, az
dbrdkra és a tabldzatokra torténd hivatkozasok a kéziratban egyszer
hiizandok ald, a félkoveér szedést kétszeri aldhiizds jeloli. Az aprobetds
(petit) szedésre szdnt szovegrészek is kettes sortdvolsaguiak €s a szoveg
bal oldalan vonallal jeloltek.

A kézirat terjedelme: referatumndl, osszefoglalondl 10-20 oldalt,
eredeti kozleménynél 10-15 oldalt, kazuisztika, terdpids kdzlemény
esetén 20 oldalt nem meghaladé terjedelmd.
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A dolgozatban lehet6leg a szokdsos tagolds alkalmazdsa javasolt.
A dolgozat bevezetése exponilja a kézirat targyat, az anyag és modszer
fejezetben az alkalmazott mddszereket olyan mértékig kell részletezni,
hogy az reprodukdlhatd legyen. Az eredmények kozott csak a Iényeges
adatokat sziikséges felsorolni. A megbeszélés alfejezet akkor indokolt,
ha megvitathatd anyag van. A kdszonemyilvdniids a dolgozat szovege
és az irodalomjegyzék kozé kertil petit jelzéssel.

Az irodalomjegyzék kiilon oldalon, folytatott oldalszdmozdssal a
szerzok neve, az idézett cikk cime, a folydirat nemzetkdzi roviditése
(National Library of Medicine’s Title Abbreviation/NLM kataldgus —
http://www.nchi.nlm.nih.gov/nlmeatalog/), megjelenés éve, ktetszam
és oldalszdm (-16l, -ig) adatokat tartalmazza, Haromnal obb szerzd
esetén, az elsd harom szerzd neve utdn ,mtsai.” révidités alkal-
mazandd.

Hivatkozdsmintdk:

L. 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.

. Eyre H. J., Lange D. P., Morris L. B.: Informed decisions: the
complete book of cancer diagnosis, treatment, and recovery. 2nd
ed. Atlanta: American Cancer Society: (2002) 768 p.

3. Kaul S., Diamond G. A.: Good enough: a primer on the analysis
and interpretation of non-inferiority trials. Ann Intern Med
[Internet]. 2006 Jul 4 [cited 2007 Jan 4];145(1):62-9. Available
from: http://www.annals.org/cgi/reprint/145/1/62.pdf.

[§5]

A tdbldzatokat, dbrdkat kiilon lapra, hitoldaldn a szerz6 nevének,
kozlemény cimének és az elhelyezés jelzésére szolgdlé nyilnak a
bejelolésével kérjiik elkésziteni és kiilon boritékban kérjiik mellékelni.
Az édbraaldirds kiilon lapra irandd, az abraszoveg legyen rovid. Az
dbrdk €s a tdbldzatok helyét minden esetben a margdn, vagy a
szdvegben kérjiik jelolni. Csak igen j6 mindségi fotok, dbrdk kozlése
lehetséges. tekintettel az Interneten valé megjelenésre. Az dbrdkat
lektorhoz vald kiildés eldtt a szerkeszt6bizottsdg tobb tagja vé-
leményezi. Betegek fotdjanak 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 keriilendS. Kordbban mér
kozolt dbra, kép csak a szerz6 és a kiadé engedélye esetén kozdlhetd
a forrds megjelolésével.

A dolgozatban keriilend6 az idegen szavak halmozdsa. A
roviditéseket elsé haszndlatkor zdrdjelben javasolt megadni. Nem
alkalmazhat6 rovidités a cimben és az osszefoglaldsban.

Az egységes helyesirds érdekében az Orvosi Helyesirdsi Szotar
(Akadémia Kiadé, 1992.) dltal ajanlott irdsmdd az irdnyado.

A kéziratokra vonatkoz6 irdnyelvek a ,.szponzordlt” kbzleményekre
is érvényesek.

A szerz6ktdl kérjiik, hogy a nyomtatott kézirat mellett a kéziratokat
elektronikus tton (E-mail, CD) is juttassdk el a szerkesztGségbe, a
levelezd szerzG e-mail cimének feltiintetésével.

A lapban megjelent kozlemények idézésekor hasznalt
roviditésre a Borgyogy. Vener. Szle. helyett BVSZ javasolt.
kézirat

Kéréseink figyelembevételével —megtakarithaté —a

ezzel rovidiilhet az atfutdsi idg is.

Szerkesztoség cime:
1085 Budapest, Mdria u. 41.
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KONGRESSZUSI NAPTAR 2016

3rd Meeting of Middle - European Societies for
Immunology and Allergology

Rendezvény id6pontja: 2016.12.01-04.

Helyszin: Budapest

Informécié: http://www.mesiaconference2016.hu

24th FRT SCIENTIFIC MEETING 2016

Rendezvény id6pontja: 2016.12.02.

Helyszin: Périzs

Informaéci6: http://www.d19cgyi5s8wSeh.cloudfront.net/eml/
7VYS5UV82-UVTW-4595-Y192-85Y702ZW9Y33

Vitiligo International Symposium

Rendezvény id6pontja: 2016.12.02-03.
Helyszin: Réma

Informadcié: http://www.eadv.org/eadv-meetings/

AAD 75th Annual Meeting
Rendezvény idSpontja: 2017.03.03-06.
Helyszin: Orlando, FL

Informadcié: https://www.aad.org/

2nd International Dermatology and Cosmetology Congress
(INDERCOS 2017)

Rendezvény idépontja:2017.03.15-18.

Helyszin: Isztanbul

Informadcié: http://www.eadv.org/eadv-meetings/

Gyakorlati Allergologia Tovabbképzé Tanfolyam
Rendezvény idSpontja: 2017.04.22-23.

Helyszin: Budapest

Informécié: http://www.convention.hu

14th EADV Spring Symposium

Rendezvény idGpontja: 2017.05.25-28.
Helyszin: Briisszel

Informécié: http://www.eadv.org/eadv-meetings/

26th EADV Congress

Rendezvény id6pontja: 2017.09.13-17.

Helyszin: Genf

Informéci6: http://www.eadv.org/eadv-meetings/
ESDR 2017 - 47th Annual ESDR Meeting
Rendezvény id6pontja: 2017.09.27-30.
Helyszin: Salzburg

Informécié: http://www.esdr.org

AAD 76th Annual Meeting
Rendezvény id6pontja: 2018.02.16-19.
Helyszin: San Diego

Informadcié: https://www.aad.org/

15th EADV Spring Symposium

Rendezvény idSpontja: 2018.05.03-06.
Helyszin: Montenegro, Budva

Informacid: http://www.eadv.org/eadv-meetings

27th EADV Congress

Rendezvény idSpontja: 2018.10.31-11.04.
Helyszin: Parizs

Inform4cié: http://www.eadv.org/eadv-meetings

28th EADV Congress

Rendezvény idSpontja: 2019.10.09-13.
Helyszin: Madrid

Informaécié: http://www.eadv.org/eadv-meetings

EADYV Fostering training courses for residents 2016-2017.

Informacid: http://www.eadv.org/fostering-courses/current-
residents-courses/educational-programme-2017/

STIs
Rendezvény idSpontja: 2016.11.23-25.
Helyszin: Amsterdam

Cosmetics
Rendezvény idGpontja: 2016.12.16-18.
Helyszin: Briisszel

Paediatric Dermatology
Rendezvény id6pontja: 2017.02.03.-04.

Helyszin: Barcelona

Hidradenitis Suppurativa/Acne Inversa
Rendezvény idSpontja: 2017.02.06.-07.

Helyszin: Roskilde, Ddnia
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