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Tudományos előadások

Fodor Annamária dr., Schveibert Ágnes dr., Veres Klára dr., Szalai 
Zsuzsanna dr.
Tanulságok a gyermekkori atopiás dermatitis kezelésében a bio-
logikumok és kis molekulák tükrében
(Heim Pál Országos Gyermekgyógyászati Intézet Bőrgyógyászati 
Osztály, Budapest)

A gyermekkori atopiás dermatitis prevalenciája az elmúlt három 
évtizedben közel tízszeresére nőtt. Ismert, hogy súlyos formája je-
lentős betegségteherrel jár. Emiatt óriási mérföldkő volt, amikor 
2019-től az Európai Gyógyszerügynökség sorozatosan hagyta jóvá 
a 18 év alatti korcsoportokban az első biologikum alkalmazását 
atopiás dermatitisben, amelyet azóta újabb biologikumok és kis 
molekulák követtek.

A Heim Pál Országos Gyermekgyógyászati Intézet Bőrgyógyá-
szati Osztályán 2020-ban került bevezetésre középsúlyos és súlyos 
atopiás dermatitisben, különböző korcsoportokban a dupilumab 
biológiai terápia, majd 2022-ben az upadacitinib Janus-kináz-inhi-
bitor (JAK-inhibitor) kis molekula. A terápiaválasztás rendszerint 
egyénre szabottan történik, számos fontos szempontot figyelembe 
véve, mint például az életkor, compliance, egyéb társbetegségek, 
lehetséges mellékhatások, monitorizálás jellege. 

2020 óta közel 70 gyermek esetében indítottunk dupilumab vagy 
upadacitinib terápiát. A  kezelések során értékes megfigyeléseket 
tettünk többek között a terápiás válasz kialakulásának idejéről, a 
társbetegségek lefolyására gyakorolt hatásról, az adverz események 
és reakciók spektrumáról, a vakcináció biztonságosságáról, vala-
mint a hosszú távú hatásosságról és tolerálhatóságról. A súlyossá-
got mérő skálák pontszámaiban (pl. EASI, SCORAD) mindkét te-
rápia esetén nagymértékű csökkenést figyeltünk meg. A következő 
kihívást, egyértelmű szakmai ajánlás hiányában, a terápialeállítás 
idejének kérdése jelenti tartósan tünetmentes betegeink esetében. 

Az irodalmi adatokat alátámasztva, a biologikumok és JAK-in-
hibitorok hosszú távon egyaránt hatékony és biztonságos terápiás 
lehetőséget nyújtanak gyermekkori középsúlyos és súlyos atopiás 
dermatitisben. Tartós tünetmentesség esetén a terápia leállításának 
ideje továbbra is kérdéses, egyéni szempontok szerint mérlegelendő.

Veres Klára dr.1, Fodor Annamária dr.1, Schveibert Ágnes dr.1, Med-
vecz Márta dr.2, Szalai Zsuzsanna dr.1

Epidermolysis bullosa: Új terápiás lehetőségek és a gondozás so-
rán szerezett tapasztalatok
(Heim Pál Országos Gyermekgyógyászati Intézet, Gyermekbőr-
gyógyászati Osztály, Budapest1, Semmelweis Egyetem, Általános 
Orvostudományi Kar, Bőr-, Nemikórtani és Bőronkológiai Klinika, 
Budapest2)

Az epidermolysis bullosa (EB) a bőr és nyálkahártyák struk-
turális integritásáért felelős fehérjéket kódoló gének mutációi 
következtében kialakuló, klinikailag és genetikailag heterogén, 
öröklődő, hólyagképződéssel járó kórkép. A  betegség súlyossága 
a hólyagképződés szintje és az érintett fehérje típusa szerint vál-
tozik: a simplex formák enyhébb lefolyásúak, míg a domináns és 
recesszív dystrophiás, illetve a súlyos junctionalis típusok életet 
veszélyeztető szövődményekkel társulhatnak. A legsúlyosabb altí-
pusokban már újszülött kortól jelentős kihívást jelent a bőrtünetek 

kiterjedése, szisztémás érintettség, súlyos infekciók, progresszív 
anaemia, hypoproteinaemia, az életminőséget súlyosan rontó fájda-
lom és a krónikus, nem gyógyuló sebek jelenléte.

A Heim Pál Országos Gyermekgyógyászati Intézet Bőrgyó-
gyászati Osztályán jelenleg is aktív gondozásban részesülő epi-
dermolysis bullosa miatt gondozott betegek között domináns 
és recesszív dystrophiás, valamint simplex altípusok egyaránt 
előfordulnak. Az előadás során a súlyos formák ellátásában 
szerzett, napi gyakorlaton alapuló tapasztalatok, illetve újabb 
terápiás lehetőségek kerülnek bemutatásra, valamint említés-
re kerülnek a jelentősebb szövődmények – például krónikus in-
fekciók, recidiváló vérzések, transzfúziós szükséglet, táplálá-
si nehézségek, fehérjevesztés – gyakorisága és menedzsmentje. 

A súlyos dystrophiás formákban a vezető szövődmények között 
szerepelt a krónikus bakteriális kolonizáció és infekció (Staphy-
lococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa), mucocutan vérzések, 
anaemia és hypoalbuminaemia. Több betegnél transzfúzió, va-
lamint alkalmanként hospitalizáció során végzett sebellátás, pa-
renteralis antibiotikum terápia vált szükségessé. A  gondozásban 
alkalmazott személyre szabott, nem-adhezív sebkezelési és anti-
mikrobiális irányelvek, illetve az újabb terápiás lehetőségek az in-
fekciók számát és súlyosságát csökkentették, a szülők az otthoni 
kezelést elsajátították, az életkor előrehaladtával egyre kevesebb-
szer igényeltek osztályos felvételt. 

A 2022-ben EMA-, majd 2023-ban FDA-engedélyt kapott 
Oleogel-S10, valamint a 2023-ban az FDA által jóváhagyott B-
VEC génterápia jelentős előrelépést jelentnek az epidermolysis 
bullosa célzott kezelésében. Ezek mellett számos további terá-
piás lehetőség áll klinikai vizsgálat alatt: a topikális és szisztémás 
gentamicin-kezelések bizonyos genetikai altípusok esetén, a me-
senchymalis őssejt-alapú terápiák, valamint a fehérjepótláson ala-
puló stratégiák, például a rekombináns VII-es kollagén alkalma-
zása ígéretes lehetőségnek bizonyulnak. Vizsgálják továbbá a 
gyulladás- és fibrózisgátló szerek (pl. losartan) szerepét, illetve 
egyes célzott, korábban más indikációban alkalmazott moleku-
lákat, mint például az apremilast és a rigosertib készítményeket.

Dinnyés Katalin Julianna1, Majoros Zselyke dr.2, Tajti Zsanett dr.2, 
Csoma Zsanett Renáta dr.2

A krónikus bőrbetegségek hatása serdülők életminőségére és 
egészségmagatartására – kiemelten az egészségérték és a média-
fogyasztás szerepére
(Szegedi Tudományegyetem Egészségtudományi és Szociális Kép-
zési Kar Egészségmagatartás- és fejlesztés Szakcsoport, Szeged1, 
Szegedi Tudományegyetem Bőrgyógyászati és Allergológiai Klini-
ka, Szent-Györgyi Albert Orvostudományi Kar, Szeged2)

A serdülőkorban megjelenő gyakori krónikus bőrgyógyászati 
betegségek, mint az acne vulgaris, az atópiás ekcéma, az alopecia 
areata és a psoriasis vulgaris, nem csupán testi tüneteket okoznak, 
hanem jelentős hatással lehetnek a fiatalok életminőségére, pszi-
chés állapotára, önértékelésére és társas kapcsolataira is. A közös-
ségi média, legfőképpen az influenszerek által terjedő információk 
jelentősen befolyásolják a serdülők testképét, egészséggel kap-
csolatos attitűdjeit és akár az orvos-beteg kapcsolat minőségét is. 
Vizsgálatunk célja a krónikus bőrbetegségek és a médiahasználat 
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összefüggéseinek feltárása, különös tekintettel az egészségérték, a 
testkép és az önértékelés alakulására.

Keresztmetszeti, kvantitatív vizsgálatunkban validált pszicho-
szociális kérdőíveket alkalmaztunk (DLQI, EQ-5D-5L, IRVS, 
Attitűd Skála, STAI-Y2, SWLS-H, Rosenberg Skála, BAT), ame-
lyeket saját összeállítású médiafogyasztás-kérdőívvel egészítet-
tünk ki. A strukturált adatfelvétel 2024 októbere és 2025 márciusa 
között zajlott, 208 fő, 11-18 éves serdülő részvételével. Az adat-
elemzés SPSS 26.0 szoftverrel történt (Khi-négyzet, ANOVA, kor-
reláció, Mann-Whitney-próba). Az eltéréseket p<0,05 szinten te-
kintettük szignifikánsnak. A kutatás kutatásetikai engedélyszáma: 
BM/22429-1/2024. 

A megkérdezett serdülők többségét (65%, 136 fő) acne vulgaris�-
szal, 22%-ukat (45 fő) atópiás ekcémával, míg 11%-ukat (24 fő) 
psoriasis vulgarissal, illetve kisebb arányban egyéb kórképekkel 
(pl. alopecia areata, seborrhoea capitis, acne fulminans) diagnosz-
tizálták. A válaszadók 27%-a (56 fő) napi rendszerességgel követ 
olyan influenszert vagy példaképet, aki bőrápolási szokásokat oszt 
meg. A válaszadók átlagos napi képernyőideje 4,5 óra, amelyből 3,7 
órát telefonhasználat tesz ki. Eredményeink szerint a hosszabb kép-
ernyőidő szignifikáns, pozitív összefüggést mutat az alacsonyabb 
bőrgyógyászati életminőséggel. Emellett a krónikus bőrbetegségek 
megléte szignifikánsan negatívan befolyásolja a serdülők DLQI és 
EQ-5D-5L életminőségét. Megállapítható továbbá, hogy a bőrápo-
lási szokásokat megosztó influenszerek követése szignifikáns kap-
csolatban áll a bőrgyógyászati életminőséggel és a szorongásszinttel 
is. Pozitív eredményként értékelhető, hogy a magasabb egészségér-
ték szignifikánsan kedvezőbb egészségmagatartással társul.

A krónikus bőrbetegségek, különösen az acne vulgaris, az ató-
piás ekcéma és a psoriasis, jelentősen rontják a serdülők életminő-
ségét. A képernyőidő és a médiahasználat negatívan hat az önérté-
kelésre és testképre, és gyengítheti az adherenciát is. Vizsgálatunk 
újszerűségét a saját fejlesztésű médiafogyasztási kérdőív adja, 
amely alkalmas a serdülők pszichés és életminőségi tényezőinek 
komplex feltérképezésére.

Veres Klára dr., Fodor Annamária dr., Schveibert Ágnes dr., Szalai 
Zsuzsanna dr.
Az mTOR-inhibitorok lokális és szisztémás alkalmazásának le-
hetőségei
(Heim Pál Országos Gyermekgyógyászati Intézet Bőrgyógyászati 
Osztály, Budapest)

Az mTOR-jelátviteli útvonal gátlása az utóbbi években a bőr-
gyógyászati és vascularis eredetű betegségek kezelésében is terá-
piás célponttá vált. A sirolimus és everolimus szisztémás alkalma-
zása számos indikációban (szervtranszplantáció utáni kilökődés 
megelőzése, vascularis malformációk, lymphangiomák, sclerosis 
tuberosa, daganatok, stb.) már beépült a nemzetközi gyakorlatba. 
A lokális alkalmazás hatékonyságát és tolerálhatóságát elsősorban 
angiofibromákban, epidermalis és adnexalis tumorokban, valamint 
felszínes vascularis rendellenességekben vizsgálják.

A Heim Pál Országos Gyermekgyógyászati Intézet Bőrgyógyá-
szati Osztályán jelenleg is zajlik lokális sirolimus- és everolimus-
tartalmú készítmények alkalmazása különböző bőrproliferatív és 
vascularis, illetve lymphaticus eredetű kórképekben. A  kezelések 
során a terápiás válasz, a tolerálhatóság és az esetleges mellékha-
tások kerülnek dokumentálásra. Az előadás során különféle indiká-
cióban lokális siroimussal elért terápiás tapasztaltok is bemutatásra 
kerülnek. 

A topikális mTOR-gátlók alkalmazása a legtöbb esetben kedve-
ző klinikai javulást eredményezett, elsősorban a laesiók mérete, ki-
emelkedése, és kiterjedése csökkent. A kezelés jól tolerálható volt, 
mellékhatásként leggyakrabban átmeneti lokális irritáció jelentke-
zett. 

A lokális mTOR-inhibitorok ígéretes terápiás lehetőséget jelen-
tenek gyermekkorban is előforduló bőrproliferatív és vascularis 

kórképek kezelésében. A szisztémás alkalmazás továbbra is fontos 
szerepet tölt be súlyosabb vagy kiterjedt esetekben, ugyanakkor a 
topikális forma enyhébb vagy lokalizált elváltozások esetén haté-
kony és jól tolerálható alternatívát nyújthat.

Petruzsán Fruzsina dr., Mészáros Márta dr., Veres Klára dr., Szalai 
Zsuzsanna Zsófia dr.
A gyermekkorban jelentkező alopecia areata új terápiás lehető-
ségei – első tapasztalataink
(Heim Pál Országos Gyermekgyógyászati Intézet, Budapest)

Az alopecia areata a nem hegesedő alopeciak csoportjába tar-
tozó kórkép, mely leggyakrabban a 20-30 éves korosztályt érinti, 
azonban gyermekkorban is egyre gyakrabban találkozunk vele. 40-
60%-ban spontán regresszió figyelhető meg 6-12 hónapon belül, 
azonban egyes esetekben a tünetek stagnálnak vagy progrediálnak, 
totalis vagy univerzalis alopeciat eredményezve. Az alopecia area-
ta terápiája jelentős kihívást jelent, azonban az újonnan megjelenő 
JAK-inhibitorok az irodalmi adatok alapján ígéretes kezelésnek 
mutatkoznak. Kezdetben kizárólag felnőttek számára volt elérhető 
a baricitinib és deuruxolitinib, majd 2023. júniusában az FDA en-
gedélyezte az első, 12 éves kortól alkalmazható JAK-inhibitort, a 
JAK3/TEC inhibitor ritlecitinibet.

A Heim Pál Országos Gyermekgyógyászati Intézet Bőrgyógyá-
szati Osztályán a 12 évesnél idősebb alopecia areataban szenvedő 
gyermekek legújabb kezelési lehetőségei kerülnek bemutatásra. Az 
előadás során ismertetésre kerülnek a ritlecitinibbel szerzett legel-
ső tapasztalataink, valamint említésre kerülnek az engedélyeztetési 
folyamat során bekövetkezett váratlan gyógyulások is. 

A gyermekkori alopecia areata nemcsak dermatológiai, hanem 
jelentős pszichoszociális kihívást jelent. Az általunk vizsgált kor-
csoportban az eddig rendelkezésre álló terápiás lehetőségek haté-
konysága korlátozott volt, azonban a ritlecitinib megjelenésével 
ígéretes alternatíva került látótérbe. Részletesen ismertetjük a ke-
zelés hatásmechanizmusát, az első klinikai válaszokat, az észlelt 
mellékhatásokat, és ezeken felül a gyermekek és szülők szubjektív 
tapasztalatait, a pszichés állapot, életminőségbeli változásokat.

Gyermekkorban az alopecia areata jelentős pszichés megterhe-
léssel jár, az érintettek akár a súlyosabb mellékhatásokkal rendel-
kező kezelési lehetőségekre is nyitottak a javulás érdekében. A rit-
lecitinib egy új korszakot nyitott meg a fiatalkorúak esetében is, 
reményt nyújtva a mihamarabbi gyógyulás felé.

Medvecz Márta dr.1,2

Újdonságok és perspektívák az epidermolysis bullosa ellátásá-
ban a Semmelweis Egyetem ERN-Skin Referencia Centrumában 
(Semmelweis Egyetem, Bőr-, Nemikórtani és Bőronkológiai Klini-
ka, Budapest1, Semmelweis Egyetem, ERN-Skin Referencia Cent-
rum, Budapest2)

Az örökletes epidermolysis bullosa (EB) csoportot nagyfokú kli-
nikai és genetikai diverzitás jellemzi, ezért diagnosztikája, keze-
lése és gondozása komplex feladat. Az EB betegek életminősége 
nagyfokban romlik, egyes formái letálisak. A molekuláris genetikai 
vizsgálatok a diagnózis és prognózis alkotás mellett a prevenciót 
célzó prenatális és preimplantációs genetikai tesztek alapjául szol-
gálnak.

Klinikánk a ritka örökletes bőrgyógyászati betegségek vonatko-
zásában szakértői referencia központként alapító tagja a bőrgyó-
gyászati Európai Referencia Hálózatnak (ERN-Skin). Centrumunk 
három munkacsoportban, az örökletes elszarusodási zavarok és a 
monogénes kötőszöveti betegségek mellett az EB és egyéb bőrf-
ragilitási zavarok ellátásában szerzett akkreditációt. A  bőrgyó-
gyászati genetikai szakrendelés gyermek és felnőtt korú betege-
ket egyaránt fogad, bőrgyógyászati és klinikai genetikai komplex 
szemléletű gondozás biztosításával. 
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Napjainkra a genodermatózisok patogenezisének feltárása után 
felgyorsult a terápiát célzó klinikai transzláció folyamata. A  ge-
nodermatózisok fejlett terápiái között dystrophias epidermolysis 
bullosa (DEB) szisztémás kezelésére klinikai vizsgálat keretében 
eredményesen alkalmaztak ABCB5+ mesenchymalis stromasejte-
ket. Újdonság a DEB in vivo lokális génterápiája (B-VEC), ami a 
COL7A1 funkcionális gén kópiák HSV-vektor alapú alkalmazásán 
alapul. A  transzlációs átolvasást indukáló gyógyszerek egyik pél-
dája a gentamicin, ami egyes a fehérjeszintézist megszakító kóroki 
genetikai variánsok hatását a riboszomák szintjén korrigálja.

Orphan terápiaként junctionalis és dystrophias EB sebeinek ke-
zelésében topicalis triterpén tartalmú Oleogel-S10 alkalmazható. 
Az eredeti indikáción túli és újracélzott gyógyszerek alkalmazása 
a sebekhez társuló gyulladás patofiziológiai útvonalain történő be-
avatkozásra ad lehetőséget (pl. IL-4 és IL-13 jelátvitel gátló dupilu-
mab, IL-1β gátló diacerein, TGF-β aktivitás gátló losartan).

Kuzmanovszki Daniella dr.
Immunonko-terápiák melletti bőr-mellékhatások 
(Semmelweis Egyetem Bőr-, Nemikórtani és Bőronkológiai Klinika, 
Budapest)

Az elmúlt másfél évtizedben az immunterápiák a daganatellenes 
kezelésben vezető szerepet töltenek be a szisztémás kezelések te-
kintetében. Az immunellenőrzési-pont gátlók bizonyultak a leghaté-
konyabb kezelési modalitásnak azáltal, hogy T-sejt aktivizáció útján 
serkentik a páciens immunrendszerének daganatellenes aktivitását. 
A monoklonális antitesteket, mint a citotoxikus T-limfocitához kap-
csolódó protein 4 (CTLA-4), a programozott sejthalál-fehérje-1 
(PD1) és a programozott sejthalál-fehérje ligandum (PD-L1) gát-
lóit, mint immunellenőrzőpont-blokkolókat (ICIs) számos szolid tu-
morban törzskönyveztek és a napi rutin ellátás részeivé váltak. Az 
immunterápiák bevezetése mellett immun-kapcsolt mellékhatások-
kal is számolni kell. A bőrt érintő immunreakciók az egyik vezető 
nemkívánatos esemény a kezelés alatt. Az előadás ismerteti az on-
kológiában alkalmazott immunellenörző-pont gátlók mellett fellépő 
jellegzetes bőrt érintő immun-mediált adverz reakciókat.

Semmelweis Egyetem Bőr-, Nemikórtani és Bőronkológiai Kli-
nikán retrospektiv módon több mint 200 immunterápiával kezelt 
beteg bőrt érintő immunkapcsolt mellékhatásait elemeztük. 

A bőrt érintő immunreakciók az egyik vezető nemkívánatos ese-
ménye az onkológiai immunellenörző-pont blokkoló szereknek 
mind az irodalmi adatok alapján, mind a hétköznapi betegellátás-
ban végzett tapasztalataink alapján, melynek skálája változás a sú-
lyosság tekintetében is, és a diagnózist illetően is. 

Az onkológiában széles körben alkalmazott immunellenörző-
pont gátlók mellett fellépő jellegzetes bőrt érintő immun-mediált 
adverz reakciók felismerése és kezelése bőrgyógyászati feladta, 
mely széles látókört és komplex gondolkodást kíván.

Pánczél Gitta dr.1, Czirbesz Kata dr.1,2, Kispál Mihály Tamás dr.1,2, 
Danyi Tímea dr.1, Horváth Patrik dr.1, Ambrus Luca dr.1, Temaj Eri-
jona dr.1, Kozéki Zsófia dr.1, Balatoni Tímea dr.1

Ocularis melanoma kutatás: immunterápiás kezelések túlélési 
eredményeinek összehasonlítása 
(Országos Onkológiai Intézet – Onkodermatológiai Osztály, Buda-
pest1, Nemzeti Tumorbiológiai Laboratórium, Budapest2)

Az ocularis (uvealis) melanoma az intraocularis daganatok leg-
gyakoribb formája. Az áttétet nem adó esetek kezelése lokálisan 
történik, azonban az áttétes forma prognózisa kedvezőtlen, első-
sorban kizárólag hepatikus áttéttel járó esetekben. A  szisztémás 
immunterápia, különösen a checkpoint inhibitorok, új terápiás le-
hetőséget jelentenek ebben az indikációban is, azonban a kezelések 
hatékonysága messze elmarad a cutan melanoma esetén tapasztal-
taktól.

Retrospektív vizsgálatunkban az Országos Onkológiai Intézet-
ben 2011 és 2024 között ocularis melanoma miatt immunterápiás 
kezelésben részesült betegek adatait dolgoztuk fel. A  beválasztá-
si kritériumoknak megfelelő betegeket két csoportba soroltuk: 
az egyik csoport csak anti-PD-1 monoterápiát (nivolumab vagy 
pembrolizumab), míg a másik kombinált anti-CTLA-4 + anti-PD-1 
(ipilimumab + nivolumab) kezelést kapott. Vizsgáltuk az teljes és 
progressziómentes túlélést, a kezeléshez kapcsolódó mellékhatáso-
kat, valamint a betegek klinikai és demográfiai jellemzőit (életkor, 
nem, LDH-szint, ECOG-státus, áttétek lokalizációja, a terápia vo-
nalszáma), továbbá az alkalmazott egyidejű terápiákat is, különös 
tekintettel a máj specifikus kezelésekre (intraarterialis májkemo-
terápia). 

Az előadás során bemutatásra kerülnek a két kezelési csoport kö-
zötti különbségek a teljes túlélés (OS), progressziómentes túlélés 
(PFS), valamint a kezeléshez társuló mellékhatások tekintetében. 

Vizsgálatunk célja annak meghatározása, hogy az ocularis me-
lanoma kezelése során van-e túlélési előnye a kombinált immunte-
rápiának a monoterápiához képest. Emellett célunk az eredmények 
összevetése a rendelkezésre álló nemzetközi irodalmi adatokkal. 
Mivel az ocularis melanoma ritka betegség, viszonylag kevés kli-
nikai adat áll rendelkezésre, így tanulmányunkkal egyúttal hozzá-
járulni kívánunk a szakirodalmi tudásbázis bővítéséhez is ebben a 
terápiás kihívást jelentő indikációban.

Czirbesz Kata dr.1,2, Hánis Csilla dr.1, Kozéki Zsófia dr.1, Kispál Mi-
hály dr.1,2, Danyi Tímea dr.1, Pánczél Gitta dr.1, Balatoni Tímea dr.1,2

Cemiplimab hatékonysága az előrehaladott bőr eredetű laphám-
sejtes carcinoma kezelésében
(Országos Onkológiai Intézet Dermatoonkológiai Osztály, Buda-
pest1, Nemzeti Tumorbiológiai Laboratórium, Országos Onkológiai 
Intézet, Budapest2)

A lokálisan előrehaladott, valamint a metasztatizáló bőr eredetű 
laphámrák kezelésének mérföldkövét jelentette, a 2019-ben törzs-
könyvezésre került anti PD-1 (programmed cell death protein-1) 
immunterápia, a cemiplimab. A  real life adatok még korlátozott 
számban vannak jelen a szakirodalomban. Retrospektív vizsgála-
tunk célkitűzése a cemiplimab hatékonyságának, valamint bizton-
ságosságának értékelése volt az országos Onkológiai Intézet Der-
matoonkológiai Osztályán

2021 januárja és 2024 áprilisa között, 37 lokálisan előrehaladott, 
illetve disszeminált cutan laphámrákkal diagnosztizált, cemiplimab 
immunterápiával kezelt betegnél értékeltük retrospektíven a terá-
pia hatékonyságát és biztonságosságát. A  betegek immunterápiás 
kezelése három hetes ciklusokban történt, 350 mg-os fix dózisban. 
A terápia biztonságosságát a CTCAE (Common Terminology Cri-
teria for Adverse Events) 5. verziója alapján elemeztük. Elsődleges 
végpontnak progressziómentes túlélést (PFS) és az objektív válasz-
arányt (ORR) vettük, másodlagos végpontként a nemkívánatos ese-
ményeket (AE) értékeltük. 

Vizsgálatunkban 28 férfi (76%) és 9 nő (23%) szerepelt, átlag-
életkoruk 77 év (64-92) volt. Lokálisan előrehaladott laphám car-
cinoma 20 beteg esetében (54 %), metasztatikus laphám carcinoma 
17 (46%) esetben volt jelen. A betegek átlagosan 13 cikluson ke-
resztül részesültek cemiplimab immunterápiás kezelésben, a me-
dián követési idő 15 hónap (2,5-48 hónap), az objektív tumorválasz 
(ORR) 60 % volt. 4 beteg esetében komplett remissziót (CR: 11%), 
18 betegnél parciális remissziót (PR: 49%), 7 betegnél stabil beteg-
séget (SD: 18 %), és 8 betegnél progressziót (PD: 22%) észleltünk. 
A fél éves progressziómentes túlélési arány 86,5 % volt. A medián 
progressziómentes túlélés 12 hónapnak bizonyult. Gyógyszermel-
lékhatás a kezelt betegek felénél (51 %) jelentkezett, Gr.1 mellék-
hatás az esetek 24 %-ában, Gr.2 mellékhatás 24 %-ban alakult ki. 
A terápia során az immunterápia mellékhatásaként második primer 
bőrtumor, laphámrák vagy basalioma (Gr.3 mellékhatás), a betegek 
kb. 11 %-nál alakult ki, ami minden esetben sebészileg eltávolí-
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tásra került. Immunmediált mellékhatásként bullosus pemphigoid, 
nephritis, thyreoditis, maculopapulosus exanthema megjelenését 
észleltük. 

Vizsgálatunk során a lokálisan előrehaladott, illetve disszeminált 
bőr eredetű laphámrákban szenvedő betegek kezelésében a cemip-
limab hatékony terápiás modalitásnak bizonyult, tolerálható mel-
lékhatások mellett. A szakirodalmi adatokkal korrelálva a median 
PFS 12 hónapnak bizonyult a betegcsoportunkban, míg az ORR 
60% volt.

Buknicz Tünde dr.1, Nagy Boglárka dr.1, Kovács Nóra dr.1, Csányi 
Ildikó dr.1, Ócsai Henriette dr.2, Oláh Judit dr.3, Gyulai Rolland dr.1, 
Baltás Eszter dr.1

Immunellenőrzőpont-gátló indukálta hypophysitissel szerzett ta-
pasztalataink 
(Szegedi Tudományegyetem, Szent-Györgyi Albert Klinikai Köz-
pont, Bőrgyógyászati és Allergológiai Klinika, Szeged1, Békés Me-
gyei Központi Kórház Pándy Kálmán Kórház Dermatológia, Gyula2, 
Szegedi Tudományegyetem, Szent-Györgyi Albert Klinikai Köz-
pont, Onkoterápiás Klinika, Szeged3)

A melanoma malignum immunellenőrzőpont-gátló (ICI) kezelé-
se során jelentkező hypophysitis (ICI-H) előfordulására PD1-gát-
ló kezelés során 1%-ban, míg kombinált ICI esetén akár 10%-ban 
számíthatunk. Retrospektív vizsgálatunk célja az immunkapcsolt 
hypophysitis diagnózisával és kezelésével szerzett tapasztalataink 
összefoglalása volt.

2017.05.29. és 2025.06.01. között centrumunkban 24 melanoma 
malignumban szenvedő betegnél diagnosztizáltunk ICI-H-t. A be-
tegek átlagos életkor 56,8 év, a nemek megoszlása: 10 férfi és 14 
nő. 

A hypophysitis kialakulásakor 5 beteg adjuváns vonalon-, illet-
ve 5 beteg metasztatikus vonalon részesült PD1-gátló kezelésben, 
míg 14 beteg kapott kombinált CTLA4-gátló/PD1-gáltó immunte-
rápiát metasztatikus vonalon. A leggyakoribb klinikai tünetek közé 
tartozott a fejfájás, a fáradékonyság, a rossz közérzet és a hány-
inger. A  laboratóriumi eltérések közül a diagnózis felállításához 
elengedhetetlen alacsony kortizol szintet 100%-ban észleltünk. 
A  betegek 75%-ban jelentkezett hyponatraemia és 75%-ban ész-
leltünk kóros pajzsmirigy funkciós értékeket. Az elvégzett kopo-
nya MR vizsgálat 32%-ban írt le kóros eltérést. Az endokrinoló-
giai javaslatra alkalmazott hormonpótló terápia mellett a tünetek 
megszűnését figyeltük meg. Az ICI-H jelentkezése miatt a bete-
gek közel harmadánál állítottuk le véglegesen az immunterápiát. 

Tapasztalataink alapján az ICI-H diagnózisát a laboratóriumi le-
letek, klinikai tünetek és képalkotó vizsgálatok birtokában lehet 
felállítani. A  mellékhatás időben történő felismerése és kezelése 
kulcsfontosságú a potenciálisan életveszélyes szövődmények meg-
előzése érdekében.

Gellén Emese dr., Korponai Judit dr., Remenyik Éva dr.
Új perspektíva a multiplex aktinikus keratosisok kezelésében
(Debreceni Egyetem Klinikai Központ Bőrgyógyászati Klinika, 
Debrecen)

Az aktinikus keratosis (AK) precancerosis, melynek prevalen-
ciája folyamatosan nő. Hátterében a krónikus UV sugárzás okoz-
ta DNS károsodás, immunszuppresszió és gyulladás áll. Súlyosan 
fénykárosodott, multiplex AK-t tartalmazó bőr esetén mező kezelés 
javasolt a terápiás hatékonyság fokozása és a recidívák csökken-
tése érdekében. A  mező terápiák közül kiemelendő a photodyná-
miás terápia (PDT) és az 5-fluorouracil (5-FU), mely utóbbinak 
a hatékonyságát a calcipotriol potencírozza. A kezelések objektív 
kiértékeléséhez az in vivo képalkotó technológiák, mint az opti-
kai koherencia tomográfia (OCT) és az Antera 3D kamera ígéretes 
lehetőségeket kínálnak. Vizsgálatunk célja a mező terápiák haté-

konyságának és photoagingre kifejtett hatásának elemzése volt ob-
jektív képalkotó módszerek alkalmazásával.

A vizsgálatba 40 beteget vontunk be, akiknél multiplex arci AK 
volt jelen. A résztvevőket véletlenszerűen 3 kezelési csoportba so-
roltuk. Az 1. csoport (N=13) 1 alkalommal PDT kezelést kapott 
20%-os aminolevulinsav (ALA) és vörös fény alkalmazásával. A 2. 
csoportban (N=17) 1:1 arányú calcipotriol+5-FU krémet alkalmaz-
tunk naponta kétszer 4 napon át. A 3., kombinált csoportban (N=10) 
4 napos calcipotriol+5-FU előkezelést követően 1 alkalommal PDT 
kezelés történt. A hatékonyságot a terápia előtt, illetve három hó-
nappal annak befejezése után értékeltük az AK-k száma alapján, 
valamint OCT és Antera 3D kamera készülékek segítségével. 

3 hónappal a kezelés után mindhárom csoportban szignifikánsan 
csökkent az AK-k száma. Az OCT-mérések alapján a vascularizá-
ció szignifikánsan csökkent a calcipotriol+5-FU csoportban a kezelés 
után 3 hónappal (p=0,011). Az Antera 3D kamerás mérések szerint 
3 hónappal a kezelés után a calcipotriol+5-FU csoportban jelentősen 
csökkent a hemoglobin átlagos szintje (p=0,020), a hemoglobin vari-
ációja (p=0,007) és a melanin átlagos szintje (p=0,006). A kombinált 
csoportban a hemoglobin variáció szintén szignifikánsan csökkent 
(p<0,001). 3 hónappal a kezelés után, a PDT-vel kezelt csoportban 
szignifikáns csökkenés volt megfigyelhető a közepes (p=0,053) és 
kis méretű pórusokban (p=0,024) és a finom ráncokban (p=0,015). 
A  kombinált kezelés után 3 hónappal jelentősen csökkent a nagy 
(p=0,030), közepes (p=0,020) és kis pórusok (p=0,007) térfogata, 
valamint a finom (p=0,035) és mély (p=0,029) ráncok mélysége. 

Mindhárom terápiás megközelítés eredményes a multiplex AK-
al rendelkező bőr kezelésében. A  PDT és a kombinált kezelés is 
kedvező kozmetikai eredményeket hozott a fotoaging jeleinek ja-
vulásában. A  gyulladásos paraméterek szignifikáns csökkenése 
elsősorban a calcipotriol+5-FU kezelés esetén volt kimutatható. 
A kombinált kezelés mind a gyulladáscsökkentés, mind a bőresz-
tétikai javulás szempontjából a legkedvezőbb eredményeket mutat-
ta, így ígéretes opcióként szolgálhat a súlyosan fénykárosodott bőr 
mező kezelésében.

Belső Nóra dr.
Immunterápia allergiás betegségekben
(Szegedi Tudományegyetem, Bőrgyógyászati és Allergológiai Klini-
ka, Szeged)

Az allergiás betegségek gyakorisága világszerte növekszik, ezzel 
párhuzamosan egyre nagyobb figyelem irányul az egyetlen oki ke-
zelési lehetőséget kínáló allergén specifikus immunterápiára (AIT). 
Az AIT célja a tüneteket kiváltó allergénekkel szembeni toleran-
cia kialakítása, a betegség lefolyásának módosítása, a tünetek és 
gyógyszerhasználat csökkentése, valamint a későbbi szövődmé-
nyek megelőzése.

A kezelés sikere nagyban múlik a pontos diagnózison. A klas�-
szikus bőrpróbák és szérum IgE vizsgálatok mellett a molekulá-
ris (komponens alapú) allergia diagnosztika lehetővé teszi a klini-
kailag releváns szenzitizációk azonosítását és a terápia pontosabb 
tervezését. Ez különösen fontos keresztreakciók, poliszenzitizáció 
vagy ételallergiák esetén. 

Az immunterápia különböző formái (SCIT, SLIT, OIT) személy-
re szabottan alkalmazhatók. Nehezen kezelhető vagy magas kocká-
zatú esetekben – például súlyos étel- vagy rovarméreg allergiában 
– a biológiai terápiák, mint az omalizumab, kiegészítő kezelésként 
növelhetik a biztonságot és hatékonyságot. 

A kezelések kivitelezéséhez elengedhetetlen a biztonságos kör-
nyezet, a megfelelő betegedukáció és a lehetséges mellékhatások 
ismerete. Az anafilaxia megelőzésére és az ellátásra való felkészí-
tés, különösen gyermekpopulációban, a közösségi edukációval, 
például az Allergia Képzett Iskola (AKI) programon keresztül is 
fontos része az ellátásnak. 

Az immunterápia fejlődése és személyre szabása új távlatokat 
nyit az allergiás betegségek hatékony kezelésében.



289

BVSZ2025. 101.6. 285–317.

Nagy Géza Róbert dr.
Az IgG4-asszociált betegségről 
(SZTE SZAKK Bőrgyógyászati és Allergológiai Klinika, Szeged)

Az IgG4-asszociált betegség egy szisztémás, immunmediált 
gyulladásos kórkép, amely különféle szervrendszereket érinthet, és 
gyakran jelentős diagnosztikus kihívást jelent. Előadásunk célja, 
hogy egy szemléletes klinikai eset bemutatásán keresztül ismer-
tessük a betegség fenotípusait, diagnosztikus megközelítését, vala-
mint a terápiás lehetőségeket.

Egy 47 éves férfi beteg kórtörténetét mutatjuk be, akinél 1,5 éve 
a bal orrszárnyon exophytán növekvő bőrelváltozás jelentkezett. 
A lézió eltávolítása után végzett szövettani vizsgálat során jelen-
tős számú histiocyta- és plasmasejt-infiltrációt észleltek, melyek 
közül a plasmasejtek túlnyomó többsége IgG pozitív volt, és ezek 
több mint 60%-a IgG4 pozitivitást mutatott. Hasonló histopato-
lógiai képet mutattak a beteg hátán megfigyelt, kisebb, bőrszínű 
papulák is. 

A beteg társbetegségek tekintetében amiotrófiás laterálszklerózis 
miatt 2 éve áll neurológiai gondozás alatt. Az immunszerológiai 
vizsgálatok negatív eredménnyel zárultak, míg a szérum össz IgG4 
szint a normál tartomány több mint kétszeresét mutatta. A részletes 
képalkotó vizsgálatok során az IgG4-asszociálta kórkép szisztémás 
manifesztációja kizárásra került, így az esetnél elsősorban cutan li-
mitált fenotípusnak imponált a betegség. Az alacsony dózisú korti-
koszteroid elindítását követően valamennyi bőrtünet teljes mérték-
ben remisszióba került, a beteg utánkövetése során novum panasz 
vagy relapszus nem jelentkezett. 

A bemutatott eset egy ritka, cutan limitált IgG4-asszociált be-
tegségre hívja fel a figyelmet, kiemelve a pontos szövettani és im-
munhisztokémiai diagnózis fontosságát, még atípusos lokalizáció 
esetén is. Az előadás során a szerző áttekinti az IgG4-asszociált 
betegség különböző fenotípusait, pathogenezisét, diagnosztikus al-
goritmusait és kezelési lehetőségeit, támogatva a betegséggel kap-
csolatos ismeretek bővítését.

Steuer-Hajdu Krisztina dr.1, Gáspár Krisztián dr.1, Szegedi Andrea dr.1,2

Gyógyszer-deszenzitizációk a bőrgyógyászati gyakorlatban
(Debreceni Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, Bőrgyógyá-
szati Tanszék, MTA Kiváló Kutatóhely, Debrecen1, HUN-REN-DE 
Allergológiai Kutatócsoport, Debrecen2)

Bizonyos betegségcsoportokban, mint a fertőzések, rosszindu-
latú daganatok, immunológiai betegségek egyre több gyógyszeres 
terápiás lehetőség érhető el. A gyógyszerek bővülésével, a beteg-
csoportok növekedésével egyre inkább nő a gyógyszerre adott hi-
perszenzitivitási reakciók száma is. Ezeknél a betegcsoportoknál 
azonban kiemelten fontos, hogy a számukra leghatásosabb, egyben 
legköltséghatékonyabb kezelést kaphassák. Ha azonban hiperszen-
zitivitási reakció lép fel, a terápiát legtöbb esetben leállítják és eset-
leg kevésbé hatékony kezelésre cserélik, ami a betegség progres�-
sziójához is vezethet. A szerzők célja egy eset kapcsán bemutatni 
a gyógyszeres deszenzitizáció indikációit, hatásmechanizmusát és 
jelentőségét.

A gyógyszeres deszenzitizáció szakirodalmának áttekintését kö-
vetően a jelenlegi ajánlásokat is figyelembe véve a szerzők össze-
foglalták a gyógyszeres deszenzitizáció jelenlegi irányelveit. 

I-es típusú, valamint bizonyos esetekben IV-es típusú hiperszen-
zitivitási reakció esetében lehetőség van ún. deszenzitizációra, mely 
segítséget nyújthat abban a betegek számára, hogy a legelőnyösebb 
kezeléseket kaphassák betegségükre. Ahogy egy 22 éves gravida, 
akinek anamnézisében penicillin adását követő testszerte kialakuló 
oedema szerepelt. Kötelező lues szűrővizsgálata alkalmával derült 
fény, hogy az előző évben szülést követően azithromycinnel, majd 
doxycyclinnel kezelt syphilis latens tarda kezelése elégtelen volt. 
A számára leghatásosabb biztosító kezelés a penicillint jelentette, 
emiatt sikeres deszenzitizációban részesült. 

Összefoglalva azon betegek számára, akiknél kiemelten fontos, 
hogy a számukra leghatásosabb kezelést megkaphassák, de hiper-
szenzitivitási reakció jelentkezik a kezelésre, válogatott esetekben 
a deszenzitizáció jelenthet megoldást.

Hanyecz Anita dr.
Terápiarezisztens bullosus pemhigoid
(PTE KK Bőr-, Nemikórtani és Onkodermatológiai Klinika, Pécs)

A bullosus pemphigoid (BP) a leggyakoribb, főként időseket 
érintő autoimmun, subepidermalis hólyagképződéssel járó beteg-
ség. A típusosan észlelhető feszes falú bullák mellett, különösen a 
betegség első fázisában, viszkető erythaemás, urticariform plakkok 
jelenhetnek meg, mely az esetek egy részében későbbiekben is a BP 
egyedüli manifesztációi lehetnek

A diagnózis felállításához többek között a perilesionalis bőrből 
vett minta direkt immunfluoreszcens vizsgálata és a keringő BP-
specifikus antitestek detektálása elengedhetetlen.

Az esetlegesen beazonosítható provokáló tényezők (pl. glipti-
nek) elhagyása mellett elsővonalban szisztémás kortikoszteroid 
adható, mely azonban hosszútávú megoldást a jelentős mellékha-
tás profil miatt nem jelenthet. Egyéb kezelési lehetőségek között 
szerepel a doxycyclin, szteroidspóroló immunszupresszánsok (pl. 
methotrexat), valamint újabb közlések alapján a terápiarezisztens 
esetekben alternatívaként alkalmazható dupilumab, omalizumab, 
illetve rituximab adása is.

Az összefoglaló előadásban a bullosus pemphigoid etiológiája, 
klinikai tünetei, kivizsgálási algoritmusa és kezelési lehetőségei 
kerülnek tárgyalásra, különös tekintettel a terápiarezisztens esetek-
re, melyet az szakirodalmi közlemények mellett saját beteganya-
gunk fotodokumentációjával és a szerzett klinikai/terápiás tapasz-
talatokkal szemléltetünk.

Szlávicz Eszter dr.1,2,3, Bancsók Tamás dr.1, Takács Hilda dr.4, Gyulai 
Rolland dr.5,1, Osváth Péter dr.4, Lengyel Zsuzsanna dr.1

Addikciók és személyiségzavarok vizsgálata a bőrgyógyászati 
beteganyagban
(Pécsi Tudományegyetem, Bőr-, Nemikórtani és Onkodermatológiai 
Klinika, Pécs1, Veszprémi Érseki Főiskola, Mentálhigiénés Központ, 
Veszprém2, Veszprém Vármegyei Csolnoky Ferenc Kórház, Bőr- és 
nemibeteg-gondozó, Veszprém3, Pécsi Tudományegyetem, Pszichi-
átriai és Pszichoterápiás Klinika, Pécs4, Szegedi Tudományegyetem, 
Bőrgyógyászati és Allergológiai Klinika, Szeged5)

A pszichodermatológia a bőrgyógyászat és a mentális egészség-
gel foglalkozó tudományok határterülete, amelyet egyre növekvő 
figyelem övez. Előadásomban az orvos-beteg kapcsolatban is ko-
moly kihívást jelentő személyiségzavarokra szeretnék fókuszálni, 
amelyekkel a bőrgyógyászati vagy esztétikai ellátásban is találkoz-
hatunk, illetve gyakran szövődhetnek addikciókkal.

A személyiségzavarok közül különösen látványosak lehetnek 
a borderline patológiához tartozó bőrmanifesztációk: a személyi-
ségzavarban érintettekre jellemző az instabilitás, impulzivitás és 
az önsértések végzése. Az utóbbiaknak sajátos megnyilvánulása 
lehet, hogy ismétlődő esztétikai vagy fájdalmas testmódosító be-
avatkozásoknak vetik alá magukat. Az esztétikai praxisban amiatt 
is fontos a borderline személyiségzavar ismerete, mivel számos 
esetben társul diszmorfofóbiával, és mindkét kórkép esetén magas 
a szuicid veszélyeztetettség. A borderline betegek kockázatkereső 
magatartásából adódik még, hogy különböző addikciókban szen-
vedhetnek illetve a nemibeteg ellátásban is sűrűbben jelennek meg 
rizikós szexuális kapcsolataik nyomán. Borderline személyiség-
zavarral is szövődhet a nárcisztikus személyiségzavar, amellyel 
szintén nagyobb arányban találkozhatunk az esztétikai ellátásban. 
A közhiedelemmel ellentétben a pszichiátriai betegség alapja a tö-
rékeny önértékelés és a megszégyenüléstől való félelem.
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Előadásunkban szeretnénk bemutatni a PTE ÁOK Bőr-, Ne-
mikórtani és Onkodermatológiai Klinikán előforduló esete-
ket, illetve azok tanulságait. Ennek fontos részét képezi a 2021 
óta a PTE ÁOK Pszichiátriai és Pszichoterápiás Klinikával 
végzett adatgyűjtésünk, amely a testmódosításokra fókuszál. 

A kutatómunka legfontosabb eredményei, hogy a tetovált egyé-
nek körében magasabb arányban találkozhatunk addikciókkal és 
érzelemszabályozási zavarokkal. A  tetováltak 50.51%-ának po-
zitív az addiktológiai anamnézise. A  kifejezett szelf-expresszív 
jelleg mellett a tetoválások utalnak az egyén szoros kötődéseire, 
kapcsolati működéseire is. Mind a megjelenésükben, mind tartal-
mukban jelezhetik a személyiségzavarok, diszmorfofóbia társulá-
sát, így akár az esztétikai ellátásban is hasznosnak bizonyulhat a 
testmódosítások vizsgálata. További fontos eredmény, hogy ezek a 
beavatkozások nem javítják az önértékelést. 

A személyiségzavarokhoz, addikciókhoz kötődő ismeretek meg-
határozóak a dermatológiai betegeket ellátó kollégák és a kozme-
tológiai beavatkozásokat végzők számára is: az egyén szociális 
kapcsolatai sérülhetnek, és magas az öngyilkosság rizikója. A test-
módosítások vizsgálata segíthet a pszichiátriai komorbiditások fel-
ismerésében, egyúttal fontos területe a pszichodermatológiai kuta-
tásoknak is.

Szabó Csanád dr.1, Irsai-Mehrwert Zsuzsanna2, Pócs Dóra3, Kanász-
Nagy Renáta4, Kemény Lajos dr.5, Gyulai Rolland dr.5

Pikkelysömörös járóbetegek önegyüttérzésének összefüggései a 
betegség súlyosságával és pszichológiai tényezőkkel kettő klini-
kai vizsgálat alapján
(Szegedi Tudományegyetem, Bölcsészettudományi Kar, Pszicholó-
giai Intézet, Személyiség- Klinikai és Egészségpszichológiai tan-
szék, Szeged1, Pázmány Péter Katolikus Egyetem Bölcsészet-és 
Társadalomtudományi Kar Pszichológiai Intézet Klinikai és egész-
ségpszichológia MA képzés nappali tagozat, Budapest2, Szegedi Tu-
dományegyetem, Bölcsészettudományi Kar, Pszichológiai Intézet, 
BA képzés nappali tagozat, Szeged3, Szegedi Tudományegyetem, 
Bölcsészettudományi Kar, Pszichológiai Intézet, BA képzés levelező 
tagozat, Szeged4, Szegedi Tudományegyetem, Általános Orvostudo-
mányi Kar, Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ, Bőrgyógyászati 
és Allergológiai Klinika, Szeged5)

Az önegyüttérzés fogalma (Neff, 2003) három részből áll. 1. ön-
magunkkal szembeni kedvesség (amikor hibát követünk el, ahe-
lyett, hogy keményen bírálnánk vagy kritizálnánk magunkat, báto-
rítóan és támogatóan viszonyulunk magunkhoz). 2. a közös emberi 
tapasztalat (annak elfogadása, hogy a hibázás és a nehézségek meg-
tapasztalása normális és természetes, általános emberi tapasztalat, 
nem szükséges elszigetelten és egyedül érezni magunkat ilyenkor). 
3. tudatos jelenlét vagy mindfulness (a tudatos jelenlét szembe-
megy a fájdalmas gondolatok és érzelmek elkerülésére vonatkozó 
hajlammal, és lehetővé teszi, hogy az illető szembenézzen tapasz-
talata igazságával még akkor is, ha az kellemetlen).

Az első kutatás (v1) során (2023 őszén) 30 pikkelysömörrel diag-
nosztizált járóbeteget, a második felméréskor (v2) (2025 tavaszán) 
62 pszoriázisos ambuláns pácienst vizsgáltunk meg a Szegedi Tu-

dományegyetem Bőrgyógyászati és Allergológiai Klinikáján. Mind-
két vizsgálatban kérdőíves eljárást alkalmaztunk (az Önegyüttérzés 
skálát (SCS) az 1-2. vizsgálatban is felhasználtuk), majd a pácien-
seket bőrgyógyász vizsgálta meg, aki diagnosztizálta betegségüket, 
és feljegyezte PASI-értékeiket. A következő pszichológiai mérőesz-
közöket alkalmaztuk: PSS-10 (v1 és v2), EQ5D-VAS (v1 és v2), 
GAD-2 (v1 és v2), PHQ-2 (v1 és v2), BPNSFS (v1); v2: IPIP-50 
extraverzió és neuroticizmus alskálák (v2), Test Megbecsülése Ská-
la átdolgozott verziója (v2), DLQI skála 1. iteme (v2), IPQ-R a be-
tegség érzelmi reprezentációja alskála (v2), ESS (v2). 

Az első vizsgálatban (v1) a 30 páciens (30% nő) átlagéletkora 
50,77±13,4 év volt (PASI átlagértékük 3,29±5,77 volt), a második 
kutatásban (v2) a 62 járóbeteg (37% nő) átlagéletkora 48,1±13,5 
volt (PASI átlagértékük 2,86±4,41 volt). A  bőrbetegek önegyütt-
érzés eredményeinek összpontszáma szignifikáns negatív kapcso-
latot mutatott a következő tényezőkkel: depresszió (v1: r=-0,528, 
p<0,05 ; v2: r=-0,356, p<0,01), észélt stressz mértéke (v1: r=-0,596, 
p<0,01 ; v2: r=-0,576, p<0,01), szorongás (v2: r=-0,515, p<0,01), 
szégyenérzet mértéke (v2: r=-0,317, p<0,05) neuroticizmus (v2: 
r=-0,641, p<0,01). A páciensek önegyüttérzés szintje szignifikáns 
pozitív összefüggést mutatott a következő tényezőkkel: autonó-
mia szükséglet kielégítettsége (v1: r=0,540, p<0,05), kompetencia 
szükséglet kielégítettsége (v1: r=0,530, p<0,05), testtel kapcsolatos 
pozitív attitűd mértéke (v2: r=0,330, p<0,01). Egyik vizsgálatban 
sem mutatott jelentős összefüggést (v1: p=0,9; v2: p=0,16) az ön-
együttérzés szintje a bőrbetegség súlyosságának PASI-értékeivel. 

Vizsgálati eredményeink segíthetnek bőrgyógyászati járóbete-
gek önegyüttérzésének fejlesztésében (mely kapcsolódott a pácien-
sek pszichés jóllétének mutatóihoz), melyhez pszichológus, pszi-
chiáter, pszichoterapeuta szakemberek bevonása is hasznos lehet.

Mohos Anita dr.
Heges alopeciák
(Semmelweis Egyetem, Bőr-, Nemikórtani és Bőronkológiai Klinika, 
Budapest)

A hegesedéssel járó alopeciák ritka, de klinikailag jelentős kór-
képek, amelyek a szőrtüszők irreverzibilis destrukcióján keresztül 
maradandó hegképződéshez és végleges hajvesztéshez vezetnek. 
Ez a folyamat súlyos pszichés terhet ró az érintett betegekre.

A nemzetközi szakirodalom áttekintése során különböző heges 
alopecia formák klinikai, dermatoszkópos és szövettani jellem-
zőit, valamint terápiás lehetőségeit elemeztük. Vizsgáltuk a helyi 
és szisztémás gyulladáscsökkentő kezelések, immunmodulánsok 
hatékonyságát. 

A korai diagnózis és célzott gyulladáscsökkentő terápia lassíthat-
ja a hajhagymák pusztulását és mérsékelheti a hegesedést. A helyi 
kortikoszteroidok, antimaláriás szerek és immunmodulánsok alkal-
mazása bizonyítottan javítja a klinikai állapotot. 

A heges alopecia kezelése multidiszciplináris megközelítést 
igényel, melyben a korai diagnózis, a gyulladásos folyamatok ha-
tékony kontrollja egyaránt fontos szerepet játszik a beteg életmi-
nőségének javításában. A nemzetközi adatok alapján a személyre 
szabott terápia és a hosszú távú követés elengedhetetlen a kedvező 
kimenetel érdekében.
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Experimentális előadások

Laura Kiss dr.1, Mimi Piller dr.1, Lajos Kemény dr.1,2,3, Renáta 
Bozó dr.1,2,3

Comprehensive evaluation of fractional CO2 laser treatment’s 
effects on ex vivo cultured human skin samples 
(Department of Dermatology and Allergology, Albert Szent-Györgyi 
Medical School, Szeged, Hungary1, HCEMM-USZ Skin Research 
Group, University of Szeged, Szeged, Hungary2, HUN-REN-SZTE 
Dermatological Research Group, Szeged, Hungary3)

Fractional CO2 laser skin resurfacing is one of the major innova-
tions in everyday dermatological practice over the past decades. By 
delivering controlled microthermal injuries to the skin, fractional 
CO2 lasers stimulate collagen production and tissue repair while 
minimizing damage to surrounding tissue. Up until today, detailed 
molecular mechanisms induced by fractional CO2 laser treatment is 
not fully understood. A better understanding of the processes may 
contribute not only to aesthetic but also to potential further clinical 
applications. Therefore, we aim to investigate the effects of frac-
tional CO2 laser treatment on ex vivo skin models. 

Fractional CO2 laser treatment was performed ex vivo on hu-
man skin, and in parallel cutting-type wound skin samples were 
prepared. Untreated samples served as control. All the samples 
were cultured on cell culture inserts at an air-liquid interface for 24 
hours. Subsequently, samples were embedded in cryogenic medium 
and processed for haematoxylin-eosin staining to evaluate tissue 
morphology. The culture media were also collected for further cy-
tokine/chemokine protein array analysis. Differentially expressed 
proteins (DEPs) with at least two-fold changes were selected and 
used for Reactome over-representation test to reveal the highly af-
fected pathways. 

Haematoxylin-eosin staining revealed the initiation of re-ep-
ithelization in laser-treated and cutting- type wound samples as 
well. DEPs were FGF2, FGF7, IL-3, IL-10, IL-19, PDGFA in the 
culture media of both laser-treated and cutting-type wound versus 
control samples. These DEPs primarily connected to RAS/RAF/
MEK/ERK and PI3K/AKT signalling pathways. DEPs (ANGPT2, 
CRIPTO, IL-31, CXCL11) with increased expression exclusively 
in laser-treated versus control samples mainly impacted prolifer-
ation-related gene expression. DEPs (IL-1B, IL-13, IL-23A) with 
decreased expression exclusively in laser-treated versus control 
samples, primarily connected to the IL-4 and IL-13 signalling. In-
creased DEPs (TNFSF13B, CST3, CXCL11) in laser-treated ver-
sus cutting-type wound samples revealed TNF receptor mediated 
non-canonical NFκB signalling, while decreased DEPs (CHI3L1, 
TNFSF6, GH, IL-1A, IL-1B) in the same comparison mainly af-
fected IL-4 and IL-13 signalling. 

Our findings revealed that the cytokine and chemokine expres-
sion of the laser-treated and cutting-type wound skin samples show 
similarities in the wound healing process. However, fractional CO2 
laser treatment may induce distinct differences in the inflammatory 
response. 

Katalin Dull dr., Dorottya Ádám dr., Szilárd Póliska dr., Hala Aboud, 
Andrea Szegedi dr., Attila Oláh dr., Dániel Törőcsik dr.
Squalene is a potent regulator of keratinocyte differentiation and 
functions
(University of Debrecen, Debrecen, Hungary)

Sebum plays a central role in maintaining epidermal homeosta-
sis, yet the specific cellular effects of its lipid components are not 
fully understood. This study investigates the impact of squalene, a 
major triterpene component of human sebum, on keratinocyte gene 

expression, with a particular focus on how the cells’ differentiation 
status modulates this response.

In vitro models of proliferating basal-like and differentiated su-
prabasal-like HaCaT keratinocyte cultures were treated with 150 
µM squalene or the vehicle control for 48 hours. The differentia-
tion state was confirmed by quantitative PCR (qPCR) analysis of 
known keratinocyte differentiation marker genes. RNA sequenc-
ing and pathway analysis via the STRING platform were then per-
formed to evaluate transcriptional changes and affected biological 
processes. 

Squalene induced markedly stronger transcriptional changes 
in proliferating keratinocytes, resulting in the expression of over 
1,500 differentially expressed genes (DEGs). These included genes 
involved in immune responses (CSF2, CXCL1 and TNFSF9), li-
pid metabolism (PCSK9, HMGCS1 and HPGD) and extracellular 
matrix formation (ECM2, CCDC85A and CPA4). Pathway anal-
ysis revealed significant modulation of the G1/S and G2/M mi-
totic checkpoints and of inflammatory pathways, including IL-1, 
VEGFA-VEGFR2 and NOTCH signalling. In contrast, squalene 
induced 216 DEGs in differentiated keratinocytes, primarily affect-
ing genes associated with transcriptional and epigenetic regulation 
(HIST2H3D, SPDYA and HLA-A). Only 49 genes were regulated 
in both proliferating and differentiated cells, involving key tran-
scription factors (EGR1, FOS, JUN and MYC) in proliferation, dif-
ferentiation and the immune response. 

This study highlights the transcriptional regulatory effects of 
squalene on keratinocytes, revealing that the most significant 
changes in gene expression occur in proliferating keratinocytes. 
The finding that a significant number of these genes are related to 
cellular processes suggests that squalene may influence key biolog-
ical functions in these cells, which could have further therapeutic 
implications beyond skin moisturization.

Nelli Tassi1, Ameneh Ghaffarinia dr.2, Géza Nagy dr.1, Rolland 
Gyulai dr.1, Zsuzsanna Bata-Csörgő, dr.1,2,3, Lajos Kemény dr.2,3,1, 
Renáta Bozó dr.1,2,3

Inflammatory memory of psoriatic resolved keratinocytes 
(Department of Dermatology and Allergology, Albert Szent-Györgyi 
Medical School University of Szeged, Szeged, Hungary1, HCEMM-
USZ Skin Research Group, University of Szeged, Szeged, Hungary2, 
HUN-REN-SZTE Dermatological Research Group, Hungarian Re-
search Network, Szeged, Hungary3)

Immune cells are able to develop an inflammatory memory that 
can allow a faster and more intense response to a new stimulus. 
The results of our research group show that epigenetic changes can 
be detected in the non-lesional skin of psoriasis patients after the 
inflammation has resolved, suggesting an inflammatory memory 
of keratinocytes. Our aim was to investigate potential functional 
abnormalities underlying the observed epigenetic changes by ex-
amining responses to repeated inflammatory stimuli.

Punch biopsies were collected from ustekinumab treated, asymp-
tomatic psoriatic patients from skin areas where the patient had 
never had psoriasis (never-lesional, PS-NL) and from skin areas 
which were previously lesional but currently resolved (PS-RES). 
The samples were enzymatically separated into epidermis and der-
mis, and treated with an inflammation-inducing cytokine cocktail. 
Psoriasin (S100A7) immunofluorescence staining was applied to 
the epidermis preparations. The response of epidermal and dermal 
samples to cytokine cocktail treatment was studied using a cy-
tokine/chemokine protein array from the supernatants of the sam-
ples. Differentially expressed cytokines/chemokines (DECs) with 
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two-fold changes in the cytokine mixture treated groups were se-
lected and analyzed by the Reactome over-representation test. 

Cytokine cocktail treatment resulted in more intense psoriasin 
expression, which was significantly higher in PS-RES keratino-
cytes. Cytokine/chemokine expression was more pronounced in 
PS-RES samples in response to cytokine cocktail treatment. The 
number of DECs in RES-PS-TM epidermis only were the highest 
(21/105). These proteins were mainly related to TNF receptor-me-
diated non-canonical NFκB process. DECs in PS-NL epidermis 
only (4/105) were mainly related to IL-4 and IL-13 signaling. Fur-
thermore, the analysis showed that activation of interleukin signa-
ling was characteristic of PS-NL and PS-RES dermal samples and 
PS-RES epidermis. 

Our finding that the resolved epidermis responded more in-
tensely than the other parts suggests the presence of inflammatory 
memory in resolved keratinocytes, potentially contributing to sub-
sequent lesion recurrence.

Anett Magyari1, Lilla Erdei dr.2,1,3, Sudheer Babu Sangeetham dr1, 
Fanni Balogh1,3,2, Katalin Burián dr.4, Rolland Gyulai dr.1, Lajos 
Kemény dr.1,2,3, Kornélia Szabó dr.1,2,3

Investigation of Region-Specific Responsiveness of Keratino-
cytes: Potential Links Between Trained Immunity and Cellular 
Differentiation
(Department of Dermatology and Allergology, University of Sze-
ged, Szeged, Hungary1, HUN-REN-SZTE Dermatological Research 
Group, Szeged, Hungary2, HCEMM-USZ Skin Research Group, 
Szeged, Hungary3, Institute of Clinical Microbiology, University of 
Szeged, Szeged, Hungary4)

During trained immunity (TI), repeated microbial ligand acti-
vation leads to altered cellular responsiveness. In our previous in 
vitro studies, secondary Pam3CSK4 stimulation following Cutibac-
terium acnes (C. acnes) training induced region-specific behavior 
in normal human epidermal keratinocytes (NHEKs) derived from 
different body sites. Signs of immune training were observed in 
breast-derived cells (NHEK-B), while abdominal keratinocytes 
(NHEK-A) showed features of immune tolerance.

Our aim was to explore the divergent responses and their un-
derlying mechanisms and to further characterize the previously 
observed region-specific keratinocyte behavior. Based on whole 
transcriptome analysis, immune-related pathways were predomi-
nantly altered in NHEK-B cells after secondary Pam3CSK4 stim-
ulation, while in NHEK-A cells, differences were mainly observed 
in pathways related to skin development, differentiation, and extra-
cellular matrix organization when comparing C. acnes-trained and 
untrained samples. These findings suggest that keratinocyte prolif-
eration and differentiation are regulated differently depending on 
anatomical origin.

To investigate this in details, we analyzed mRNA expression of 
various keratin (KRT) genes and performed real-time impedance 
measurements (xCELLigence) to analyze in vitro cell biological 
behaviors of the different cultures. At the time of primary C. ac-
nes training, no differences were found in the expression of basal 
layer markers KRT5 and KRT14, while the differentiation marker 
KRT10 was significantly higher in NHEK-A cells. After C. acnes 
treatment, expression of these keratins decreased significantly in 
NHEK-A samples, whereas KRT6B and KRT17—associated with 
hyperproliferative, activated states—increased only in NHEK-B 
cells. These findings were supported by xCELLigence analysis, 
which showed enhanced proliferation in NHEK-B in response to 
C. acnes. Moreover, calcium-induced differentiation led to the for-
mation of a seemingly more compact barrier in NHEK-A cultures. 

Our data indicate significant region-specific differences in the 
basal mRNA expression levels of the studied keratins between 
NHEK-A and NHEK-B cells, as well as differential regulation fol-
lowing C. acnes exposure. Since keratins have both structural and 

immunomodulatory functions, these expression differences may 
contribute to the region-specific keratinocyte behavior observed 
during TI.

Dániel Törőcsik dr., Dorottya Ádám dr., Szilárd Póliska dr., Andrea 
Szegedi dr., Attila Oláh dr., Katalin Dull dr.
The impact of sebum lipids on keratinocytes varies according to 
their differentiation stage 
(University of Debrecen, Debrecen, Hungary)

The composition and quantity of sebum (a lipid-rich substance 
produced and secreted by sebocytes) are altered in various skin 
diseases, suggesting that the lipids that make up sebum may play 
a (patho)physiological role. Besides infiltrating the dermis, they 
contribute also to the skin’s lipid barrier and therefore may interact 
with keratinocytes. The aim of this study was to examine how ke-
ratinocytes respond to individual sebum components and how this 
response is altered based on the stages of differentiation.

We modelled proliferating basal-like keratinocytes using sub-
confluent HaCaT cultures and more differentiated suprabasal-like 
cells using postconfluent HaCaT cultures that were maintained 
under high Ca²+ concentrations. The differentiation state was con-
firmed by RT-qPCR analysis of the expression of genes encoding 
keratinocyte differentiation markers. Following lipid treatment, 
including pro-inflammatory (stearic acid and palmitic acid) and an-
ti-inflammatory (oleic acid) sebum-composing lipids and squalene, 
we performed whole transcriptome profiling of the keratinocytes 
and analysed differentially expressed genes and significantly regu-
lated pathways using the STRING platform. 

Our results demonstrate that the response of keratinocytes to se-
bum lipids is strongly influenced by their state of differentiation. 
Proliferating and differentiated keratinocytes exhibited distinct, li-
pid-specific gene expression profiles with minimal overlap. Of the 
lipids tested, squalene elicited the strongest transcriptional response 
in proliferating cells, whereas palmitic acid and oleic acid had a 
more pronounced effect on differentiated keratinocytes. All of the 
tested lipids modulated genes involved in cell proliferation and cell 
cycle regulation. Furthermore, immune-related pathways such as 
IL-17, cytokines, interferon α/β and Toll-like receptor signalling 
were affected in both differentiation states, albeit to varying degrees. 

In conclusion, keratinocytes respond to sebum lipids in a dif-
ferentiation-dependent manner. This highlights the importance of 
considering keratinocyte maturation in lipid signalling studies and 
supports the idea that focusing on sebum modulation as a therapeu-
tic tool is relevant also in various skin diseases where keratinocyte 
differentiation and function is altered.

József Arany1, Janka Szabolcsi1, Dorottya Ádám dr.1, Szilárd Pólis-
ka dr.2, Christos C. Zouboulis dr.3, Attila Oláh dr.1

Investigation of the effects of a phytocannabinoid on human 
sebocytes
(Department of Physiology, Faculty of Medicine, University of De-
brecen, Debrecen, Hungary1, Genomic Medicine and Bioinformatics 
Core Facility, Department of Biochemistry and Molecular Biology, 
Faculty of Medicine, University of Debrecen, Debrecen, Hungary2, 
Department of Dermatology, Venereology, Allergology and Im-
munology, Staedtisches Klinikum Dessau, Brandenburg Medical 
School, Dessau, Germany3)

We have previously shown that certain phytocannabinoids can 
differentially influence sebaceous lipogenesis (SLG). In the current 
study, we investigated the effects of a previously untested phyto-
cannabinoid (“pCB”; its name cannot be revealed due to a planned 
patent application).

Viability, proliferation, and Ca 2+ -homeostasis of human SZ95 
sebocytes were investigated using MTT-assay, CyQUANT-assay, 
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and Fura-2 AM-based fluorescent Ca 2+ -measurement, respective-
ly. SLG was determined using Nile Red labeling with and without 
the “acne-mimicking” inflammatory lipid mediator arachidonic 
acid (AA, 50 μM). Immune phenotype of the cells was assessed 
by monitoring mRNA expression (interleukin [IL]-1α, IL-1β, IL-6, 
and IL-8) and release (IL-6 and IL-8) of key pro-inflammatory cy-
tokines in the presence or absence of the Toll-like receptor 4 activa-
tor lipopolysaccharide (LPS; 5 μg/ml), whereas in order to explore 
the mechanism of action, we performed phosphokinase array (10-, 
30, and 60-min treatments) and RNA-Seq (6- and 24-h treatments). 

Up to 50 μM, pCB did not affect the viability of sebocytes (24-
48 h), but it could significantly suppress spontaneous SLG (≥20 
μM; 24-48 h; Nile Red), and also prevent the AA-induced, “ac-
ne-mimicking” elevation of the SLG. Due to the holocrine nature 
of SLG, in vivo sebum production is not only determined by the 
SLG of the individual cells, but also by their number. Therefore, we 
assessed the effects of pCB on sebocyte proliferation as well, and 
found that pCB exerted remarkable anti-proliferative activity (72 
h). Importantly, similar to other lipostatic phytocannabinoids (e.g., 
cannabidiol), pCB could also increase intracellular Ca2+ -level of 
human sebocytes, indicating that activation of certain Ca 2+ -chan-
nels may be involved in mediating its lipostatic action. According 
to our preliminary data, pCB does not seem to significantly influ-
ence the immune phenotype (monitored by the expression of sev-
eral pro-inflammatory cytokines) of the sebocytes (3-24 h; RT-qP-
CR). While evaluation of our RNA-Seq experiments is in progress, 
time-dependent phosphokinase array suggests that lipostatic activi-
ty of pCB may be mediated via the activation of multiple signaling 
cascades, among which activation of p70 S6 kinase seems to be the 
most important one. 

Collectively, our data indicate that pCB may be effective in nor-
malizing pathologically elevated SLG, raising the possibility of its 
use in the treatment of seborrheic diseases.

Funding: EKÖP-25-4-I-DE-225, NRDIO 134235, TKP2021-NK-
TA-34, “Momentum” proof-of-concept fund (Faculty of Medicine, 
University of Debrecen), University of Debrecen Scientific Re-
search Bridging Fund (DETKA), University of Debrecen Program 
for Scientific Publication.

Eszter Janka dr.1,2, Tünde Toka-Farkas1, Beatrix Ványai dr.1, Imre 
Szabó dr.1,2, Tünde Várvölgyi dr.1, Anikó Kapitány dr.1,2, Andrea Sze-
gedi dr.1,2, Gabriella Emri dr.1,2

Development of a Predictive Nomogram Model for Metastatic 
Progression in Malignant Melanoma
(Department of Dermatology, MTA Centre of Excellence, Faculty of 
Medicine, University of Debrecen, Debrecen, Hungary1, HUN-REN-
UD Allergology Research Group, Debrecen, Hungary2)

Malignant melanoma remains one of the most aggressive forms 
of skin cancer, with a highly variable prognosis depending on the 
stage at diagnosis and metastatic pattern. While prognostic tools 
exist, region-specific predictive models remain scarce, especially 
in Central and Eastern Europe. Our study utilized a comprehensive 
regional melanoma registry to develop a clinically relevant nomo-
gram predicting the risk of metastatic progression.

We analyzed data from our institutional malignant melanoma reg-
istry representing the North-Eastern region of Hungary. The cohort 
included patients diagnosed between (2000-2024), with follow-up 
data sufficient to assess disease progression. We examined predic-
tive variables such as Breslow thickness, ulceration, mitotic activity, 
anatomical site, and patient demographics. Metastatic stages were 
categorized according to the AJCC 8th edition: nodal (Stage III), 
non-visceral metastases (M1a), pulmonary metastases (M1b), vis-
ceral non-CNS (M1c), and CNS-involved metastases (M1d). 

More than 2000 patients were included. Key independent predic-
tors of metastatic progression included Breslow thickness, ulcera-
tion status, and primary tumor location. Melanoma patients were 

randomly allocated into training and validation sets in a 2:1 ratio to 
check the discriminatory power of the model. Multivariable logis-
tic regression was applied to identify significant predictors, which 
were integrated into a validated nomogram model. 

Our nomogram offers individualized risk estimation for various 
metastatic pathways in malignant melanoma, enhancing clinical 
decision-making for dermatologists and oncologists. The use of 
regional registry data highlights epidemiological trends and prog-
nostic factors specific to the North-Eastern Hungarian population, 
contributing to more tailored surveillance and treatment strategies 
in European melanoma care.

Melánia Pozsgai dr.1, Zsuzsanna Lengyel dr.2, Sebastian Udoh Frie-
da-Rex dr.3

Cutaneous Side Effects of PD-1 Inhibitors: A Single-Center Ret-
rospective Study 
(Pécsi Tudomány Egyetem KK, Bőr,-Nemikórtani és Onkoderma-
tológiai Klinika, Pécs, Hungary1, Pécsi Tudomány Egyetem Bőr,-Ne-
mikórtani és Onkodermatológiai Klinika, Pécs, Hungary2, Malta 
Foundation Program, Mater Dei Hospital, L-Imsida, Malta3)

The introduction of immune checkpoint inhibitors (ICIs) opened 
a new era in cancer immunotherapy. In particular, PD-1 inhibitors 
have shown remarkable efficacy in various cancers, most notably 
melanoma. However, the widespread use of immune checkpoint 
inhibitors comes with the challenge of immune-related adverse 
events (irAEs), with cutaneous toxicities being the most prevalent. 

A retrospective, single-center study was carried out to investigate 
the cutaneous side effects in patients diagnosed with melanoma and 
treated with PD-1 inhibitors (pembrolizumab or nivolumab) at the 
Department of Dermatology, Venereology, and Oncodermatology, 
University of Pécs. The study included patients with stage III or 
IV melanoma who received PD-1 inhibitor monotherapy, either for 
metastatic or adjuvant purposes, from August 2015 to May 2022. 

A cohort of 174 patients was examined, with 29% experiencing 
cutaneous adverse events (cAEs). The most prevalent cutaneous 
toxicities were vitiligo (n=18; 27%), maculopapular rash (n=14; 
21%), pruritus (n=14; 21%), xerostomia (n=8; 12%) lichenoid der-
matitis (n=4; 6%). The treatment primarily involved topical cor-
ticosteroids and emollients, with a few cases requiring systemic 
therapy. Notably, the occurrence of dermatologic adverse events 
was associated with improved progression-free survival (PFS) 
(P=0.007) and overall survival (OS) (P=0.026) compared to those 
without any skin toxicity (P<0.0001), emphasizing their potential 
prognostic significance. 

Overall, our study contributes to the growing body of evidence 
supporting the prognostic value of cutaneous adverse events in pa-
tients treated with PD-1 inhibitors. Optimizing treatment strategies 
while maintaining oncologic therapy is essential, highlighting the 
role of dermatologists in multidisciplinary cancer care.

Marija Tomanovic dr.1, Jovan Milosevic2, Martina Bosic, dr.2, Brni
slav Lekic dr.1

Clinical significance of CD30 expression in transformed and 
non-transformed Mycosis fungoides
(Clinic of Dermatology and Venereology, University Clinical center 
of Serbia, Belgrade, Serbia1, Faculty of medicine, University of Bel-
grade, Belgrade, Serbia2)

Mycosis fungoides (MF), the most common cutaneous T-cell 
lymphoma, displays variable CD30 expression in its transformed 
and non-transformed forms. Understanding CD30’s prognostic and 
therapeutic implications is vital for optimizing outcomes in this 
heterogeneous disease.

A retrospective study was conducted at the University Clinical 
Center of Serbia (2020–2023) involving 64 MF patients. Patients 
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were stratified into four groups based on CD30 expression and 
transformation status: CD30+ transformed, CD30+ non-trans-
formed, CD30- transformed, and CD30- non-transformed. CD30 
and Ki67 expression were evaluated via immunohistochemistry, 
beta2-microglobulin and lactate dehydrogenase (LDH) levels were 
measured. Clinical data, including TNMB stage and treatment mo-
dalities, were analyzed. Analytical and descriptive statistical meth-
ods were used. 
Patients were distributed as follows: CD30+ transformed (14.1%), 
CD30+ non-transformed (21.9%), CD30- transformed (3.1%), and 
CD30- non-transformed (60.9%). CD30+ transformed MF showed 
significantly higher CD30+ cell percentages (median 80%, range 
1–90%) than CD30+ non-transformed MF (median 10%, range 
1–90%) (p<0.05). A strong correlation was found between CD30 and 
Ki67 in CD30+ transformed MF (p<0.01, r=0.819), and a moderate 
correlation between Ki67 and LDH in CD30+ non-transformed MF 
(p<0.05, r=0.675). No significant differences in clinical type, TNMB 
stage, or therapies were observed between CD30+ groups (p>0.05). 
Four patients received brentuximab vedotin. 

High CD30 expression in transformed MF correlates with ag-
gressive disease, supported by a strong CD30-Ki67 correlation, 
suggesting a role in large cell transformation. The Ki67-LDH cor-
relation in non-transformed MF reflects metabolic changes linked 
to disease activity. The lack of clinical or staging differences be-
tween CD30+ groups highlights complexity of MF progression. 
CD30 expression, particularly in transformed MF, is a valuable 
prognostic marker for aggressive disease, with Ki67 offering addi-
tional insights into proliferative activity.

Szabolcs Bozsányi dr.1,2,3, Rhea Carmel Glen Rodrigues2,3, Ruby 
Acquah2,3, Erin Tracy2,3, Sean Murphy2,3, Tracy Jocelyn2,3, Mehdi 
Boostani2,3, Hamid-Reza Rezvani dr.4, Wendy Huss dr.2,3, György 
Paragh dr.2,3

Erythema is a reliable indicator of UV response in SKH1 mice 
only at low UV doses and within a few hours after exposure 
(Central Hospital of Northern Pest – Military Hospital, Budapest, 
Hungary1, Department of Dermatology, Roswell Park Comprehen-
sive Cancer Center, Buffalo, United States2, Department of Cell 
Stress Biology, Roswell Park Comprehensive Cancer Center, Buffa-
lo, United States3,INSERM U1312 – BoRdeaux Institute of onColo-
gy (BRIC) / Université de Bordeaux, Bordeaux, France4)

Erythema assessed 24 hours after ultraviolet (UV) exposure is 
a non-invasive method to determine acute UV response in human 
skin. However the utility of 24-hour post-irradiational erythema in 
murine has been questioned. 

Our current work addresses this critical gap by elucidating the 
erythema and edema development timeline after acute SSUV and 
UVB irradiation in the SKH1 mouse model on male and female 
mice. Cutaneous erythema was assessed with ImageJ on digi-
tal photographs, and edema was assessed using optically guided 
high-frequency ultrasound (OG-HFUS), a visual edema scale up to 
72 hours after UV exposure. 

Erythema peaked between 4 and 8 hours in both male and female 
SKH1 mice. After 6 hours all irradiated groups showed significant 
differences in erythema, with noticeable sex-related variations. By 
24 hours, skin blanching caused by edema masked the erythema, 
making the highest UV dose areas appear to have lower erythema 
levels than unexposed skin. In contrast to erythema, edema peaked 
later, between 24 and 48 hours, as measured by both OG-HFUS and 
a visual edema scale.

Therefore, measuring erythema 4–6 hours after UV exposure is 
best for assessing the acute UV response in SKH1 mice, especially 
at lower doses. These findings highlight the importance of selecting 
appropriate time points for evaluating UV-induced skin responses 
in murine models and support the refinement of preclinical proto-
cols for photobiological and photoprotective research. 

Jennifer A. Lo1,2*, Xin Sui1,3*, Shuchen Luo1,3,Yichun He3,4, Zefang 
Tang1,3, Zuwan Lin3,4, Dániel Barabási5, Yiming Zhou1,3, Wendy Xueyi 
Wang1,3,4, Jia Liu4, Xiao Wang1,3*
3D spatial single-cell transcriptomics and translatomics by 
Deep-STARmap and Deep-RIBOmap reveal tumor-immune in-
teractions in cutaneous squamous cell carcinoma
(Broad Institute of MIT and Harvard, Cambridge, MA, USA1, De-
partment of Dermatology, Beth Israel Deaconess Medical Center and 
Harvard Medical School, Boston, MA, USA2, Department of Chem-
istry, Massachusetts Institute of Technology, Cambridge, MA, USA3, 
John A. Paulson School of Engineering and Applied Sciences, Har-
vard University, Cambridge, MA, USA4, Eric and Wendy Schmidt 
Center, Broad Institute of MIT and Harvard, Cambridge, MA, USA5, 
*These authors contributed equally)

In cutaneous malignancies, resolving transcriptional and trans-
lational gene expression patterns at single-cell resolution within 
their native three-dimensional (3D) tissue context is essential for 
revealing how genes shape tissue structure and function. Howev-
er, most existing spatial profiling techniques are limited to 5-20 
µm thin tissue sections. Here, we developed Deep-STARmap and 
Deep-RIBOmap, which enable 3D in situ quantification of thou-
sands of gene transcripts and their corresponding translation activ-
ities, respectively, within 60- to 200-µm thick tissue blocks. This 
is achieved through scalable probe synthesis, hydrogel embedding 
with efficient probe anchoring, and robust cDNA crosslinking. We 
utilized Deep-STARmap to sequence the spatial organization of 
human cutaneous squamous cell carcinoma, enabling more accu-
rate and quantitative measurements of tumor-immune spatial pat-
terns.

Marie Isolde Joura dr.1, Antal Jobbágy dr.2, Zsuzsanna A. Dunai3, 
Nóra Makra3, András Bánvölgyi dr.2, Norbert Kiss dr.2, Miklós 
Sárdy dr.2, Sarolta Eszter Sándor dr.4, Péter Holló dr.2, Eszter Os-
torházi assoc. dr.3

Microbiome Alterations in Rosacea: A  Multi-Site Analysis of 
Skin, Blood, and Stool Dysbiosis 
(Department of Dermatology, Medical University of Vienna, Vien-
na, Austria1, Department of Dermatology, Venerology and Derma-
tooncology, Semmelweis University, Budapest, Hungary2, Institute 
of Medical Microbiology, Semmelweis University, Budapest, Hun-
gary3, Department of Dermatology, Pál Heim National Institute of 
Pediatrics, Budapest, Hungary4)

Rosacea is a chronic inflammatory skin disorder characterized 
by redness, flushing, and pustules, with a pathogenesis influenced 
by genetic, environmental, and immune factors. This study investi-
gated differences in the skin, blood and stool microbiomes between 
rosacea patients and healthy controls and examined how metabolic 
activity may influence rosacea development.

18 untreated, newly diagnosed rosacea patients (14 female, 4 
male; median age 42, IQR 15) and 9 healthy controls (7 female, 2 
male; median age 39, IQR 13.5) were recruited. A sufficient num-
ber of reads from skin, blood, and stool samples of the fourteen 
rosacea patients and eight control participants were collected to en-
sure comprehensive comparison and evaluation of the data. These 
samples were analyzed using 16S rRNA gene sequencing. Statisti-
cal methods, including the Mann–Whitney U test, PERMANOVA, 
and LEfSe, were employed to assess microbial diversity and iden-
tify discriminative taxa and pathways. 

The microbiome analysis revealed distinct clustering of skin, 
blood, and stool samples. Rosacea patients exhibited significantly 
higher abundances of Cutibacterium, Corynebacterium, and Neis-
seria in the skin microbiome, while Staphylococcus was prevalent 
in both skin and some blood samples. No significant differences 
were found in microbial diversity in blood or stool samples. How-
ever, rosacea patients showed significantly lower alpha diversity in 
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their skin microbiome (p ≤ 0.001), with significant differences in 
beta diversity (p ≤ 0.0001). Healthy controls had higher levels of 
Bacteroides, Faecalibacterium, and other genera in the skin micro-
biome, while rosacea patients had more Neisseria and Corynebac-
terium. In blood, healthy controls had significantly higher levels 
of Subdoligranulum, Ruminococcus, and Bifidobacterium. Meta-
bolic pathway analysis indicated higher pro-inflammatory activity 
in rosacea patients, including heme biosynthesis and sulfate reduc-
tion, while healthy skin microbiomes exhibited anti-inflammatory 
pathways such as adenosylcobalamin and thiazole biosynthesis. 
Healthy gut microbiomes showed increased polysaccharide degra-
dation and production of anti-inflammatory short-chain fatty acids 
(SCFAs). 

The skin microbiome of rosacea patients differs from that of 
healthy individuals in diversity and shows higher levels of Staph-
ylococcus, Corynebacterium, Cutibacterium, and Neisseria. No 
similar differences were found in fecal or blood microbiomes, so 
a transfer of gut microbiome changes via the blood to the skin 
cannot currently be confirmed. Notably, predicted metabolic prod-
ucts from the skin and gut microbiomes of rosacea patients have 
pro-inflammatory effects, whereas those from healthy individu-
als show anti-inflammatory properties. These results suggest that 
microbiome-targeted therapies may offer new options for rosacea 
treatment.

Viktória Németh dr.1, Péter Oláh dr.2, Szabina Horváth dr.1, Zsuzsan-
na Lengyel dr.1

Impact of ultraviolet B on the skin circadian system 
(Department of Dermatology, University of Pécs, Pécs, Hungary1, 
Heinrich Heine University Düsseldorf, Düsseldorf, Germany2)

Many UV-induced processes are under circadian control, howev-
er, the relation and interaction of UV radiation and circadian rhythm 
are less well understood in human skin. The circadian system fol-
lowing UVB exposure was investigated to detect diurnal variations 
in the effects of radiation. Moreover, the diurnal protective effect of 
sunscreens was also examined.

Volunteers were recruited to investigate the effects of UVB radi-
ation according to the following treatment plan: UV treatment was 
applied in the morning (7h) and afternoon (15h), followed by MED 
determination 24 h later. Subsequently, a fourfold MED (4MED) 
was applied (7 and 15h) to untreated and sunscreen-treated skin 
areas. Skin biopsies were obtained at both time points from con-
trol areas and 24 hours after exposure from 1MED, 4MED, and 
sunscreen-treated 4MED irradiated areas. Global gene expression 
was measured by RNA sequencing, followed by differential expres-
sion and functional enrichment analyses to identify UV-modulated 
genes. 

Similar gene expression patterns were obtained in the untreated 
control and in skin treated with sunscreen and four times the UVB 
dose. While similar pathways are regulated in both UVB treat-
ments, the dosage effect is shown by the higher number of dysreg-
ulated genes under 4MED treatment. Key pathways include TGF 
beta signaling, defense response, and several structural components 
(FLG, IVL, SPRR genes). Investigating genes that are differential-
ly regulated between control/treatments according to the time of 
day, we find that while circadian rhythm genes are fairly consist-
ently changing in all conditions, there are specific treatment-related 
alterations. Examples include genes where the normal morning-af-
ternoon circadian upregulation is dampened (PER3, NR1D2); nor-
mal upregulation is canceled by treatment (RBM14); or in some 
cases where the circadian trend is reversed (KRT31). 

While the observed fold changes are modest, the change or re-
versal in regulation suggests widespread effects of treatment on the 
normal circadian rhythm.

Monika Ettinger dr.1,2, Susanne Kimeswenger dr.2, Teresa Burner2, 
Anshu Sarma dr.3, Leonie Schoeftner3, Birgit Halwachs3, Annabelle 
Luisa Conrady3, Angelika Lackner2, Isabella Deli dr.1, Philipp Pimins-
gtorfer dr.4, Sabine Altrichter, dr.1,2, Emmanuella Guenova dr.5, Iris K. 
Gratz dr.3, Dirk Schmidt-Arras dr.3, Wolfram Hoetzenecker dr.1,2

Patient with ADAM17 mutation-caused Neonatal Inflammatory 
Skin and Bowel Disease responds to personalized treatment with 
IL-12/IL-23 blocking antibody
(Department of Dermatology and Venerology, Kepler Universi-
ty Hospital, Linz, Linz, Austria1, Department of Dermatology and 
Venerology, Medical Faculty, Johannes Kpler University Linz, Linz, 
Austria2, Department of Biosciences and Medical Biology, Univer-
sity of Salzburg, Salzburg, Austria3,Department of Gastroenterolo-
gy, Kepler University Hospital, Linz, Linz, Austria4, Department of 
Translational Immunodermatology, Kepler University Hospital Linz, 
Linz, Austria5)

Neonatal inflammatory skin and bowel disease 1 (NISBD1) is 
a rare disease caused by homozygous or compound heterozygous 
mutations in the ADAM17 gene, which encodes for a disintegrin 
and metalloproteinase 17. To date, only five families with this dis-
ease have been reported.

We studied a new case of NISBD1 with a homozygous point 
mutation in ADAM17 to detail the clinical, histopathologic, and 
immunological phenotype as well as to identify possible treatment 
options in this rare disease. Furthermore, we studied the effect of 
the new ADAM17 point mutation in situ and in vitro in detail.

We employed whole exome sequencing of the patient and his 
parents, histopathologic and immunofluorescent studies as well as 
gene and protein expression analysis. We performed in silico and 
in vitro mechanistical analyses of the ADAM17 point mutation. 
Furthermore, immunologic studies using FACS analysis of lesional 
skin, gut and blood of the patient were conducted. 

The 23-year old patient harboring the new ADAM17 point mu-
tation presented with erythroderma and scaling since birth. Using 
in silico predictions and in vitro activity assays, we found that the 
patient’s point mutation severely affects the function of ADAM17. 
Performing cytokine profiling of the patient’s lesional skin, we 
found a significant upregulation of IL-12B. Systemic therapy with 
an antibody targeting IL-12B (ustekinumab) was initiated leading 
to an amelioration of skin manifestations. 

With this case report, we create evidence for the effect of 
ADAM17 impairment on the immune system, and provide a sound 
example of personalized precision medicine. Further studies are 
needed to evaluate the long-term and potential general benefit of 
this treatment modality in NISBD1 and to elucidate the exact mech-
anism of ADAM17 impairment on the immune system.

László Hagymási1, Viktória Nagy1, Tünde Toka-Farkas1, Krisztián 
Gáspár dr.1, Zsolt Dajnoki dr.1, Eszter Janka1, Andrea Szegedi dr.1, 
Anikó Kapitány dr.1

LL37 as a potential biomarker to distinguish between atopic ec-
zema and psoriasis 
(Department of Dermatology, MTA Centre of Excellence, Faculty 
of Medicine, University of Debrecen, Debrecen1, HUN-REN-UD 
Allergology Research Group, University of Debrecen, Debrecen2, 
Institute of Pathology, Faculty of Medicine, University of Debrecen, 
Debrecen, Hungary, Debrecen3)

Classic plaque-type psoriasis (PSO) is easily distinguishable 
from typical eczema (atopic dermatitis, AD) based on clinical fea-
tures. However, cases with overlapping phenotypes are still often 
challenging for specialists. While several research efforts aimed to 
find reliable biomarkers to distinguish these two inflammatory skin 
diseases, no single marker has yet been proven effective in making 
this distinction independently.
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Our objective was to identify a single biomarker, that can dis-
criminate the two diseases. Based on literature review, we se-
lected 7 potential biomarkers (IL-17A, IL-17C, IL-25, IL-36RA, 
CCL27, INOS, LL37) for investigation by immunohistochemistry 
(IHC) in skin samples from patients with classical AD, PSO and 
healthy controls. Sensitivity and specificity of the most promising 
candidate were calculated in an extended cohort. In addition, the 
diagnostic accuracy of the candidate molecule was also assessed in 
patients with clinically ambiguous diagnoses. 

Among the 7 selected molecules only LL37 (cathelicidin) and 
INOS showed significantly different expression in AD and PSO, 
while the other molecules exhibited no significant differences 
between the two diseases. We further investigated the promising 
LL37 in an extended cohort, its sensitivity was 85.7% and spec-
ificity 73.5% (AUC=0.87; p<0.001). This model was applied on 
patients with uncertain diagnosis, giving 90.9% diagnostic accu-
racy with the diagnoses made by the pathologist on histological 
examination. 

The LL37 molecule may be a promising biomarker when AD and 
PSO are difficult to distinguish from each other based on clinical 
symptoms alone. Its investigation, especially on the stratum cor-
neum by the non-invasive tape-stripping sample collection could 
be a potentially useful diagnostic method.

Marko Demenj dr.1, Miloš Nikolić1, Marija Babić Radić dr.2, Marti-
na Žabčić dr.3, Marija Vukomanović dr.3, Tatjana Ilić Tomić4, Dušan 
Milivojević dr.4, Dubravka Živanović dr.1, Simonida Tomić dr.2

Novel approach in treating chronic wounds: Bioactive Scaf-
folds as Dual Extracellular Matrix-Mimetic and Wound Healing 
Phase-Target Therapeutics
(Clinic of dermatology and Venereology, University Clinical center 
of Serbia, Belgrade, Serbia1, University of Belgrade, Faculty of 
Technology and Metallurgy, Belgrade, Serbia2, Advanced Materials 
Department, Jožef Stefan Institute, Ljubljana, Slovenia3, University 
of Belgrade, Institute of Molecular Genetics and Genetic Engineer-
ing, Belgrade, Serbia4)

Wound healing is a complex biological process that occurs in 
four phases: hemostasis, inflammation, proliferation, and remode-
ling, mediated by bioactive stimuli, which must be introduced at a 
timely adequate manner. The shift from traditional two- to three-di-
mensional treatment approaches marks a significant advancement 
in the field of regenerative medicine.

The scaffolds were engineered as interpenetrating polymeric 
networks (IPNs) based on natural polymers—alginate and gelatin, 
structurally reinforced with graphene oxide. These IPNs were then 
loaded with allantoin, caffeic acid and quercetin, engineered as 
multi-bioactive IPNs to provide both ECM-mimetic and specific 
wound healing phase-target therapy in a single entity. 

The scaffold morphology revealed high porosity, sufficient for 
mechanical support, and a favorable environment for cell growth 
throughout the scaffold. The lamellar structure was close to the 
structure of the native tissue. High swelling capacity, demonstrated 
as absorption of over 20 times its initial weight, could, in practice, 
lead to effective absorption of wound exudates and simultaneously 
provide a moist environment suitable for the healing process. Addi-
tionally, high hydrophilicity, good adhesion of the scaffolds to skin 
tissue at angles from 0° to 120°, and adequate biocompatibility test-
ed both in vitro and in vivo were demonstrated. Regarding active 
agents, scaffolds demonstrated potential for simultaneous release 
of allantoin, quercetin, and caffeic acid over 72 h. 

The synergistic activity of 3D porous polymeric scaffolds and 
multiple active agents suggests behavior closer to the natural mi-
croenvironment and both ECM-mimic and specific wound healing 
phase-target therapy in a single approach.

László Sajtos1, Anikó Kapitány1,2, Viktória Nagy1, Anna Eszter Jan-
ka1,2, Gábor Attila Szöllősi dr.3, Gábor Koncz3, Zsolt Czimmerer4, 
Dániel Törőcsik dr.1,2, Andrea Szegedi dr.1,2, Zsolt Dajnoki1,2

Disease-specific programs of Trms in atopic dermatitis and pso-
riasis explain clinical differences and can be used as therapeutic 
targets. 
(Department of Dermatology, MTA Centre of Excellence, Faculty of 
Medicine, University of Debrecen, Hungary, Debrecen, Hungary1, 
HUN-REN ̶ UD Allergology Research Group, Debrecen, Hungary, 
Debrecen, Hungary2, Department of Immunology, Faculty of Med-
icine, University of Debrecen, Debrecen, Hungary3, Biological Re-
search Centre, Institute of Genetics, Hungarian Research Network, 
Szeged, Hungary., Szeged, Hungary4)

Atopic dermatitis (AD) and psoriasis (PSO) are chronic inflam-
matory skin diseases driven by distinct Th2 and Th17 immune re-
sponses. However, the role of tissue-resident memory T cells (Trm) 
in orchestrating these disease-specific pathogenic programs re-
mains poorly defined. Therefore, we aimed to dissect the functional 
and regulatory landscapes of Trm cells to understand their contri-
bution to the profound clinical and immunological divergence be-
tween AD and PSO.

We performed an integrated analysis of publicly available sin-
gle-cell CITE-seq data from lesional skin of AD, PSO, and healthy 
controls, focusing on CD4+ and CD8+ Trm subsets. We employed 
advanced clustering, gene module scoring, regulon analyses, and 
cross-condition comparisons to delineate disease-specific Trm 
states and their underlying transcriptional networks. 

Our analysis reveals that Trm cells are the primary source of 
disease-defining cytokines—IL-13 in AD and IL-17A/F/IFN-γ 
in PSO—establishing their previously unrecognized central role. 
We identified prominently distinct pathogenic Trm programs. The 
AD-specific CD4+ Trm cluster adopted a recirculating, central 
memory-like phenotype, marked by egress signals (S1PR1, L-Se-
lectin, CCR7). This mobility was coupled with a progenitor-like 
survival program driven by LEF1, suggesting a mechanism of 
continuous inflammatory reseeding. In contrast, PSO-specific Trm 
clusters (both CD8+ and CD4+) were classically tissue-resident 
and displayed chronic activation and enhanced survival and co-
activation program together with high expression of co-inhibitory 
receptors (LAG3, HAVCR2) maintained by a distinct regulatory 
network involving STAT1, VDR, and TLE1. 

The differences that were identified in the migratory features of 
Trms in AD and PSO may explain the characteristic clinical distinc-
tions between these two immune-mediated diseases. Furthermore, 
targeting the revealed co-signalling and survival programmes, as 
well as the TF network of Trm cells, could contribute to identi-
fy new disease-specific therapeutic targets that aim to prevent 
chronicity.

Florian Winkler1, Carmen Fischer2, Laura Marie Gail1,3, Florian 
Deckert3, Lisa Kleissl1,3, Thomas Krausgruber3, Kveta Brazdilova1,3, 
Ana Aguilar González1, Georg Stary1,3, Johanna Strobl1,3

Oral mucosa-resident memory T cells protect against viral infec-
tion at the site of entry 
(Department of Dermatology, Medical University of Vienna, Vien-
na, Austria1, Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Medical 
University of Vienna, Vienna, Austria2, CeMM Research Center for 
Molecular Medicine of the Austrian Academy of Sciences, Vienna, 
Austria3)

Long-lasting protection against viral infections is particularly 
based on the generation of memory T cell populations within the af-
fected tissues. As one of the first sites of contact with infectious aer-
osols, the assessment of specific T cell subpopulations in the oral 
mucosa is of utmost interest for the evaluation of adaptive cellular 
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immune responses to vaccinations or natural infections. However, 
the composition, virus-specificity and maintenance of memory T 
cell populations in human oral mucosa remain poorly defined.

We analyzed blood and oral mucosa samples from seven healthy 
individuals one month after SARS-CoV-2 infection. Samples from 
four donors were analyzed by single-cell RNA sequencing with 
TCR profiling, while samples from the remaining three donors 
were used for validation experiments based on spatial transcrip-
tomics and tissue immunofluorescence (IF). Cell types were anno-
tated based on widely accepted marker genes and Python package 
CellTypist. Differential gene expression and T-cell receptor (TCR) 
analysis were performed using the Python toolkits SCANPY and 
SCIRPY and intercellular communication was inferred using R 
package CellChat. 

We found that the distribution of T cell subpopulations in oral 
mucosa depends on virus-specificity. The majority of cytomegal-
ovirus-specific T cells were CD4+ effector memory T cells, while 
Epstein-Barr virus- and SARS-CoV-2-specific T cells consisted 

predominantly of CD8+ tissue-resident memory T cells (TRM). 
Differential gene expression analysis showed that recently gen-
erated SARS-CoV2-specific TRM exhibited increased expression 
of genes involved in migration, early tissue residency and regu-
lation of TCR activation, compared to other, older virus-specific 
TRM populations. Cell-cell communication demonstrated that vi-
rus-specific TRM possess a strong interactive profile, in particular 
extracellular matrix-, chemokine- and integrin-mediated incoming 
signaling originating from fibroblasts. Dendritic cells supported 
TRM maintenance via galectin-9–CD44/CD45 signaling. Spatial 
transcriptomics and IF confirmed close localization of fibroblasts 
and dendritic cells with CD8+ TRM in the submucosa, particularly 
at papillary tips. 

Our data reveal that virus-specific CD8+ TRM are strongly pres-
ent in the human oral mucosa, with their distribution shaped by 
virus specificity. Communicative networks led by oral mucosa 
fibroblasts and dendritic cells supported their retention and long-
term survival. 

Kontakt Dermatitisz szekció

Asztalos Leó dr.
Sikeres deszenzitizálás multikináz gátló gyógyszerrel
(Szegedi Tudományegyetem, Szent-Györgyi Albert Klinikai Köz-
pont Bőrgyógyászati és Allergológiai Klinika, Szeged)

2006-ban engedélyezték az első multikináz-gátlót, a sorafe-
nibet. A  sorafenib bevezetése óta eltelt 19 évben sok tapasztalat 
gyűlt össze a mellékhatásprofiljáról, beleértve az adverz cutan 
gyógyszerreakciókat is. A  sorafenib esetében leggyakrabban ma-
culopapulosus exanthemát, kéz-láb szindrómát (palmaris plantaris 
erythrodysthesiát) és arci erythemát tapasztaltak. Ám vannak eset-
leírások I-es típusú hiperszenzitivitási reakcióról, amikor urtikáriát 
észleltek.

A 69 éves beteget 2025. januárjában észleltük. A  betegnél is-
mert volt IV-es stádiumú hepatocellularis carcinoma, amely miatt 
17 ciklus pembrolizumab terápiában és CT vezérelt elektrokemo-
terápiában is részesült. Társuló daganatként metasztatikus prostata 
adenocarcinoma is volt a betegnél, amelyre antiandrogén terápiát, a 
csigolya metasztázisokra pedig sugárterápiát kapott. 2023-ban so-
rafenib terápiát kezdtek a betegnél, amelynek hatékonysága mind-
két tumorra bizonyított volt. Panaszmentesen szedett 2x400mg 
sorafenibet hónapokon keresztül, majd gastrointestinalis panaszok 
miatt megszakította a kezelést. A sorafenib újbóli bevezetése mel-
lett generalizált urtikária jelentkezett.

A felvételét követően elkezdtük a gyógyszerallergia kivizsgálás 
protokollját. A Prick-tesztek negatívak lettek, az intracutan teszt-
ből pedig egy sorafenib tartalmú készítménnyel lett pozitív a teszt. 
Ezután irodalmi adatok és klinikai tapasztalataink alapján össze-
állítottunk egy deszenzitizációs protokollt, mivel az onkológus a 
gyógyszert a beteg daganatos betegségeire hatékonynak ítélte. 
A  deszenzitizálást kortikoszteroid és antihisztamin premedikáció 
mellett végeztük. Fokozatosan felépítettük a sorafenib terápiás dó-
zisát, majd a kortikoszteroidot leépítettük és 180 mg fexofenadine 
mellett alkalmazza a beteg a gyógyszert panaszmentesen. 

A betegünk esetében sikeresen hajtottunk végre sorafenib de-
szenzitizációt saját protokoll szerint, amelyet irodalmi adatok és 
klinikai tapasztalataink alapján állítottunk össze. A deszenzitizáció 
után kiemelten fontos, hogy az adott gyógyszert folyamatosan kell 
szednie a betegnek. Ezt az is bizonyítja, hogy a deszenzitizációt 
ismételnünk kellett 2 hónap múlva, mivel a betegnek ekkor mű-
téti beavatkozás miatt egy napig elmaradt a sorafenib bevétele és 

az újrabevezetés során ismét urtikái lettek. A beteg a második de-
szenzitizációja, azaz 3 hónap óta rendszeresen szedi a sorafenibet, 
amely mellett tünetmentes és a tumoros betegségei sem progrediál-
tak tovább. 

A legutóbbi staging csontszcintigráfiás vizsgálat és a mellkas-
has-kismedence CT vizsgálat nem igazolt tumor recidívát. 

A gyógyszer deszenzitizáció kiemelten fontos olyan betegek-
nél, akiknek a terápiája során nem áll rendelkezésre azonos hatású, 
vagy hasonlóan hatékony helyettesítő gyógyszer.

Sawhney Irina dr.1, Kapitány Anikó dr.1,2, Szegedi Andrea dr.1,2, Gás-
pár Krisztián dr.1

Új atopy patch teszt kifejlesztése atópiás dermatitisben 
(Debreceni Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, Bőrgyógyá-
szati Tanszék, Debrecen1, HUN-REN-DE Allergológiai Kutatócso-
port, Debrecen2)

Az atópiás dermatitis (AD) egy gyakori krónikus gyulladásos 
bőrbetegség, ahol sok betegnél megfigyelhető a környezeti allergé-
nekkel szembeni allergiás szenzibilizáció is. A bőrgyulladást pro-
vokáló specifikus allergének azonosítása fontos a személyre sza-
bott kezelés kialakításához. Az atopy patch teszt (APT) egy olyan 
diagnosztikai eszköz, mely segítségével azonosítható a specifikus 
antigénekkel szembeni szenzibilizáció AD-ben, azonban a teszt je-
lenleg kereskedelmi forgalomban nem elérhető. Ennek pótlására új 
házipor atka (HDM) APT kifejlesztését tűztük ki célul.

A Dermatophagoides pteronissinus allergént a prick tesztben 
alkalmazott tesztanyagból liofilizálással nyertük ki, majd a patch 
teszt létrehozásához vazelin cholesterinatumba helyeztük. Ezt kö-
vetően meghatároztuk a minimális irritatív dózist (MID), és ki-
választottuk a tesztdózist, melyet egészséges önkénteseken, vala-
mint olyan AD betegeken alkalmaztunk, akiknél korábban az APT 
HDM-tesztje szenzitizációt mutatott. 

Egészséges alanyokon (kontroll csoportban) végzett teszt során 
meghatározott MID 5% volt, míg a tesztdózis 4% lett. A kontroll 
csoportban lévő önkéntesek esetén a teszt negatív volt, míg a ko-
rábban pozitív APT eredménnyel rendelkező AD betegeknél talál-
tunk pozitív APT eredményt, igazolva a szenzitizációt. A negatív 
APT-tel rendelkező betegek (akiknél korábban APT pozitív volt) 
eredményei nem befolyásoltak a teszt hatékonyságát a szenzibili-
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záció kimutatásában, azonban további vizsgálatok elvégzése szük-
séges. Mellékhatásokat nem tapasztaltunk. 

Az AD szupportív kezelésében kulcsfontosságú a klinikailag je-
lentős szenzibilizáló allergének azonosítása és elkerülése. Ez ki-
emeli az in vivo tesztek fontosságát is, így szükség van új APT 
fejlesztésére, hogy a régi (nem elérhető) helyettesíthető legyen. Az 
új APT készítmény képes hatékonyan jelezni az allergén szenzibi-
lizációt AD betegekben.

Nagy Gabriella dr.
„Hévízi kence” okozta allergiás kontakt dermatitis 
(Borsod-Abaúj-Zemplén Vármegyei Központi Kórház és Egyete-
mi Oktatókórház, Szent Ferenc Tagkórház Bőrgyógyászati Osztály, 
Miskolc)

Az allergiás kontakt dermatitis gyakori bőrbetegség, a diagnó-
zis felállítása az anamnézis és a klinikai kép alapján általában nem 
okoz nehézséget, azonban a kiváltó allergén verifikálása nem ritkán 
kihívást jelenthet még gyakorlott allergológus számára is.

A szerző egy 56 éves férfi beteg esetét mutatja be, aki korábban 
állattenyésztő volt, munkája során több alkalommal tapasztalt égő 
viszkető bőrtüneteket fertőtlenítő szerek használatát követően. 

Térdfájdalom miatt hozzátartozója antireumatikus „Hévízi ken-
ce” gyógyszertári kevert kenőcsét alkalmazta. Néhány nap múlva 
alsó végtagjain, majd arcán erythema, oedema, viszketés jelentke-
zett. További használat mellett bőrtünetei progrediáltak, osztályos 
felvételre került. Szisztémás szteroid és antihisztamin, továbbá lo-
kális kezelés hatására tünetmentessé vált. A kenőcs mentolt, kám-
fort és Phenylbutazont tartalmazott, melyek potens allergének le-
hetnek, kiváltó szerepük alapos gyanúja merült fel. 

Későbbi kivizsgálása során epicutan próbákat végeztünk magyar 
standard sorral, fertőtlenítő és tartósítószerek sorával, illatanyagok 
sorával, továbbá a „Hevizi kence” kenőccsel és annak komponen-
seivel is. Az antireumatikus kenőcs erősen pozitív reakciót muta-
tott. Meglepő módon a gyanúsított komponensekre túlérzékenység 
nem igazolódott, ellenben benzoesav szenzibilizáltságra derült 
fény, mely a kenőcs adalékanyagai között szerepelt. 

Az eset kapcsán a szerző felhívja a figyelmet arra, hogy a lokális 
kezelések esetén (bőrgyógyászati, reumatológiai, proktológiai több 
komponensű készítmények) kerülni kell a polipragmáziát. Allergi-
ás reakció esetén fontos tudni, hogy milyen összetevőket tartalma-
zott az externa. A diagnózis pontosítása érdekében a standardizált 
epicutan tesztsorok mellett érdemes a gyanúsított készítménnyel is 
elvégezni a patch tesztet. Pozitív reakció esetén komponens alapú 
tesztelés is szükséges. Nem mindig a potens allergének felelősek a 
reakció kiváltásért.

Pónyai Györgyi dr.
Jellegzetes gyermekkori kontakt allergének, tesztelési metodika 
– európai ajánlás 
(Semmelweis Egyetem Bőr-, Nemikórtani és Bőronkológiai Klinika, 
Budapest)

Tekintettel a gyermekkori kontakt szenzibilizációs esetek világ-
szerte növekvő számára a European Society of Contact Dermatitis 
által kezdeményezve, megjelenés előtt áll az a nemzetközi koproduk-
cióban készülő európai ajánlás, mely ezen életkori csoportra vonatko-
zó epicutan teszt metodikáját és a javasolt allergéneket tartalmazza.

A SE Bőr-Nemikórtani és Bőronkológiai Klinika Allergológia 
Szakambulancia és Labor gyermek- és adoleszcens korú betegek 
teszteléséből 2007-2023 között nyert adatok képezik az összefogla-
ló alapját. Ennek kapcsán kitekintünk a nemzetközi gyermek-aller-
gén trendekre és az új ajánlásra. 

A gyermek-adoleszcens korcsoportban kontakt szenzibilizáció 
vonatkozásában főként a lányok érintettek, a vezető allergének a 
nikkel, parafenilén diamine, lanolin és a fragrance mix I. Kontakt 

szenzibilizáltak körében elsősorban a kezek és a fej-arc régió volt 
tünetes. Az allergén gyakoriságok vonatkozásban az évek során át-
rendeződés volt megfigyelhető, új, releváns allergének (pl. cocami-
dopropil betain) jelentek meg. Az előadásban bemutatjuk az atópiás 
betegcsoport allergén jellegzetességeit is és eredményeinket össze-
vetjük az ajánlás adataival. 

A nemzetközi irodalomban a gyermek- és adoleszcens kor kon-
takt szenzibilizációjával kapcsolatban igen kevés közlemény áll 
rendelkezésre, a közreműködésünkkel készült európai ajánlás így 
hiánypótló. Munkánk 2007 és 2023 között az allergén trendek vál-
tozását mutatja be ezen hazai betegcsoportban.

Németh Dominik dr., Pónyai Györgyi dr.
Parafeniléndiamin – textilfesték allergia: tünetek, gyakoriság 
(Semmelweis Egyetem Bőr-, Nemikórtani és Bőronkológiai Klinika, 
Budapest)

A hajfestékekhez és textilekhez asszociált kontakt szenzibilizá-
ció kialakításában a parafeniléndiamin (PPD), valamint a disperse 
festékek szerepe kiemelt. Ezen allergének fiziko-kémiai tulajdon-
ságai, változatos expozíciós forrásai révén szerteágazó klinikai 
tünetek megjelenését provokálhatják. Előadásunkban a SE Bőr-, 
Nemikórtani és Bőronkológiai Klinika Allergológiai Laboratórium 
és Szakambulanciáján epicutan (EC) tesztelt betegek adatainak 
segítségével szemléltetjük a festékanyagok által kiváltott kontakt 
szenzibilizáció klinikai jellegzetességeit.

Retrospektív vizsgálatunkban 10 éves periódusban tekintettük át 
a SE Bőr-, Nemikórtani és Bőronkológiai Klinika Allergológiai La-
boratórium és Szakambulanciáján az Európai Környezeti Standard-
sor (része a PPD), a textilfestéksor és az alapillatsor allergénjeivel 
EC tesztelt betegek adatait. 

Bemutatjuk a PPD és a disperse festékek főbb expozíciós forrá-
sait, kontakt szenzibilizációs trendjeit, a provokált tünetek klinikai 
jellegzetességeit, típusos keresztreakcióit. 

Az előadás a festékanyagok által provokált kontakt szenzibilizá-
cióval kapcsolatos tapasztalatainkat összegzi tíz éves retrospektív 
vizsgálatunk révén.

Jagodich Mira dr., Veres Klára dr., Szalai Zsuzsanna Zsófia dr.
Allergiás kontakt dermatitises esetek a Heim Pál Gyermekkór-
ház beteganyagából 
(Heim Pál Országos Gyermekgyógyászati Intézet Bőrgyógyászati 
Osztály, Budapest)

Az allergiás kontakt dermatitis egy késői, IV-es típusú túlérzé-
kenységi reakció, amely specifikus allergénnel történő bőrkon-
taktust követően alakul ki, és T-sejt-mediált immunválasz révén 
gyulladásos bőrtünetekhez vezet. Bár korábban a kontakt derma-
titis elsősorban felnőttkorban jelentkezett, az utóbbi időben egyre 
gyakrabban találkozunk gyermekkori esetekkel.

A Heim Pál Országos Gyermekgyógyászati Intézet Bőrgyógyá-
szati Osztályán előforduló eseteken keresztül a kontakt dermatitis 
kivizsgálása és kezelési lehetőségei is bemutatásra kerülnek.

Az előadásban tanulságos esetek kerülnek bemutatásra a klinikai 
kép alapján felmerülő kontakt allergének rövid ismertetése mellett. 
Az bőrtünetek hátterében gyakran az utóbbi időben egyre elterjed-
tebb, divathoz vagy életmódbeli trendekhez köthető tevékenységek 
– például hennafestés, hajfestés, műköröm, dermokozmetikumok 
alkalmazása vagy szemüvegviselés – álltak. 

Az esetek jól szemléltetik, hogy az allergiás kontakt dermati-
tis gyermekkorban is egyre gyakrabban fordul elő, ezért a klinikai 
gyakorlatban is gondolni kell rá. A  szülői edukáció, az allergén-
kerülés, valamint szükség esetén az epicutan tesztelés fontos része 
a megfelelő ellátásnak. Előadásunkkal szeretnénk felhívni a figyel-
met a fiatal korosztály veszélyeztetettségére, a szenzibilizáció ké-
sőbbi lehetséges következményeire.
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Schmidt Rebeka dr., Fábos Beáta dr.
Méhszurok vagy bőrpanasz? A propolisz kontakt ekcéma új ki-
hívásai
(Somogy Vármegyei Kaposi Mór Oktató Kórház, Kaposvár)

A propolisz, vagy más néven méhszurok, régóta ismert antibak-
teriális és gyulladáscsökkentő tulajdonságairól, ezért előszeretettel 
alkalmazzák természetes kozmetikumokban, szájápolási termé-
kekben és étrend-kiegészítőkben. Több mint 300 féle kémiai kom-
ponenst tartalmaz. Európai vizsgálatok szerint a propoliszra adott 
pozitív epikután tesztek aránya 1,2–6,6% között mozog, és ez az 
arány növekvő tendenciát mutat.

Az utolsó 5 év standard epikután tesztelt beteganyagunkat tekint-
jük át a propolisz (5%) allergia gyakoriságát, helyi tüneteit, társuló 
allergéneket, valamint lehetséges szenzibilizálódást előidéző fak-
torokat. 

Az irodalmi adatokhoz hasonlóan beteganyagunk is ezt a nö-
vekvő tendenciáját mutatja, Ezek az egyének számos „natur” koz-
metikumot használtak, valamint fogyasztottak propolisz tartalmú 
termékeket. 

A propolisz széleskörű használata, a „bio”, „natur”, házi készí-
tésű termékek népszerűségének növekedése előrevetíti az allergiás 
reakciók fokozódását, Az allergiás reakciók viszont nem csak helyi 
tünetekben nyilvánulhatnak meg, hanem szisztémás panaszokat is 
kiválthatnak, különösen orális bevitel esetén. 

Tóth Petra dr.
Disszeminált fix gyógyszerexanthema
(Szegedi Tudományegyetem, Szent-Györgyi Albert Klinikai Köz-
pont Bőrgyógyászati és Allergológiai Klinika, Szeged)

A fix gyógyszerexanthema egy rekurráló, éles határral övezett, 
soliter vagy multiplex formában is előforduló, általában szabályos, 
kerek, vagy ovális több centis, barnás vörös vagy szederjes, eset-
leg bullosus bőrtünet, amely a testen bárhol kialakulhat. Általában 
szürke pigmentációval gyógyul és ismételt gyógyszer bevételre 
újra aktiválódik ugyanazon helyen. Esetbemutatásunk célja egy 
idős nőbetegnél észlelt, kiterjedt, atípusos megjelenésű fix gyógy-
szerexanthema hátterének vizsgálata és igazolása volt.

Egy 91 éves nőbeteg került felvételre osztályunkra, az alsó vég-
tagjain éles szélű, kerek-ovális bőrelváltozásokkal. A klinikai kép 
alapján fix gyógyszerexanthema merült fel, a beteg által ízületi fáj-
dalmakra szedett paracetamol provokáló szerepével, mivel a részle-
tes anamnézisfelvétel során kiderült, hogy a beteg egy évvel koráb-
ban ugyanezen gyógyszer bevétele után már észlelte a bőrtüneteket, 
azonban akkor nem fordult orvoshoz. Elmondása szerint egy idő 
után a bőrtünetei önmaguktól szanálódtak. A diagnózis megerősíté-
se érdekében punch biopsziát végeztünk. A szövettani vizsgálat leu-
kocytoclastikus vasculitist igazolt friss bevérzéssel, eosinophiliával 
és fibrinoid necrobiosissal. DIF vizsgálat során C3 pozitivitás volt 
észlelhető kiserek mentén. A vasculitis kizárására haemdetect és 24 
órás vizelet összfehérje meghatározás történt, melyek negatív ered-
ményt adtak, ahogyan a cryoglobulin szint meghatározás is. A kép-
alkotó vizsgálatok (mellkas röntgen, hasi és kismedencei ultrahang) 
kizárólag degeneratív eltéréseket mutattak. A bőrtünetek regresszió-
ját követően paracetamolra epicutan patch tesztet végeztünk. 

A 48 és 72 órás leolvasás során a paracetamolra végzett epicutan 
teszt pozitív eredményt adott. A  gyógyszer elhagyását követően, 
szuperpotens kortikoszteroid külső kezelés mellett a bőrelváltozá-
sok jó ütemű regressziót mutattak. Rendszerszintű szervérintettség, 
illetve aktív vasculitis nem igazolódott. 

Esetünk egy ritka, disszeminált megjelenésű fix gyógyszerexant-
hema kórképét mutatja be, amelyben a paracetamol oki szerepe volt 
valószínűsíthető. A szövettani és az epicutan teszt együttes alkal-
mazása hozzájárult a diagnózis megerősítéséhez. Az eset kapcsán 
levont konklúzió tehát, hogy Idős betegeknél az atípusos klinikai 
kép és társbetegségek figyelembevételével elengedhetetlen a gon-
dos differenciáldiagnosztika és a gyógyszerhatások körültekintő 
elemzése.

Gergely László Hunor dr.
Fej-nyaki dermatitis: differenciáldiagnosztikai kihívások 
(Semmelweis Egyetem – Bőr-, Nemikórtani és Bőronkológiai Kli-
nika, Budapest)

A fej–nyaki dermatitis az atópiás dermatitis egy lokalizált for-
mája, amely elsősorban a seborrhoeás területeket, az arcot, a hajas 
fejbőrt és a nyakat érinti. Klinikailag erythema, hámlás és liche-
nificatio jellemzi melyhez kifejezett viszketés társulhat. Kialaku-
lásában, illetve a tünetek fokozódásában szerepet játszhat a foto-
szenzitivitás, levegőben terjedő allergének, valamint a Malassezia 
fajokkal szembeni túlérzékenység. Klinikailag makacs lefolyású 
lehet, jelentős életminőség-romlással jár, kezelése sokszor nehéz-
séget okoz.

A diagnosztikája kihívást jelenthet, tekintettel a hasonló morfo-
lógiát mutató, de eltérő etiológiájú kórképek széles spektrumára. 
Továbbá az érintett területeken a bőr környezeti ingerek fokozott 
expozíciójának van kitéve.

A differenciál diagnosztikailag releváns kórképek közé tartozik, 
az allergiás és irritatív kontakt dermatitis, a seborrhoeás dermatitis, 
a periorificialis dermatitis és a papulopusztulózus rosacea. Szintén 
figyelembe kell venni a fotoszenzitív eloszlásban megjelenő au-
toimmun kórképeket (cutan lupus erythematosus, dermatomyosi-
tis), valamint a dupilumab kezelés kapcsán kialakuló paradox arc-
nyaki dermatitist. Több entitás esetében – különösen seborrhoeás, 
dupilumab-indukált és felnőttkori atópiás dermatitisben – felmerül 
a Malassezia spp. kolonizáció és szuperantigén-aktivitás kóroki 
szerepe is. 

A fej-nyaki régió aránytalan érintettsége megnehezítheti az 
atópiás háttér azonosítását, ami téves diagnózist vagy a terápia 
késlekedését eredményezheti. A  terápiás kudarcok és a szteroid-
használattal kapcsolatos aggodalmak miatt laikus körökben egy-
re gyakrabban merül fel tudományosan nem bizonyított entitás-
ként a „topical steroid withdrawal syndrome” (TSWS) szerepe is. 

A helyes diagnózis felállításának alapja a részletes anamnézis 
felvétel, a klinikai morfológia gondos értékelése, valamint az ezek 
alapján szükséges vizsgálatok elvégzése melyek segítik kiváltó té-
nyezők felismerését (epikután teszt, mikrobiológiai vizsgálatok) 

A kezelés személyre szabott megközelítést igényel: helyileg al-
kalmazott gyulladáscsökkentők és gomba ellenes szerek mellett sú-
lyosabb esetekben szóba jöhetnek szisztémás antimycotikumok és 
immunszuppresszánsok.
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Teledermatológia

Bánvölgyi András dr., Jobbágy Antal dr., Martyin Katalin dr., Kiss 
Norbert dr., Holló Péter dr.
Teledermatológia és mesterséges intelligencia a bőrgyógyászat-
ban: a jelen és a jövő lehetőségei
(Semmelweis Egyetem, Bőr-nemikórtani és bőronkológiai Klinika, 
Budapest)

A bőrgyógyászat az utóbbi években jelentős technológiai átala-
kuláson megy keresztül, melyben a teledermatológia és a mestersé-
ges intelligencia (MI) egyre fontosabb szerepet kap.

A teledermatológia – mint a bőrgyógyászati ellátás távkonzultá-
ciós formája – különösen alkalmas az egyszerűbb, nem sürgősségi 
esetek kezelésére, valamint a betegek utánkövetésére. Ez a megkö-
zelítés nem csupán a földrajzi akadályokat hidalja át, hanem lehe-
tővé teszi az egészségügyi ellátórendszer hatékonyabb működését 
is, különösen a várakozási idők csökkentésében és az ellátáshoz 
való gyorsabb hozzáférés biztosításában. A mesterséges intelligen-
cia, ezen belül is a nagy nyelvi modellek (large language models 
– LLM-ek) megjelenése új dimenziókat nyit a bőrgyógyászati dif-
ferenciáldiagnosztika és döntéstámogatás területén. Ezek az algo-
ritmusok képesek az orvosi szövegek értelmezésére, klinikai ké-
pekhez kapcsolódó információk feldolgozására, valamint alternatív 
diagnózisok és terápiás javaslatok generálására. Az LLM-ek támo-
gatást nyújthatnak a nem bőrgyógyász szakorvos kollégák számára, 
segítve a betegek megfelelő szintű ellátásba irányítását, valamint a 
szakorvosi döntések megerősítését is. A jövő bőrgyógyászata egyre 
inkább egy hibrid modell felé halad, ahol a személyes orvos-be-
teg találkozásokat digitális eszközök és MI-megoldások egészítik 
ki. A teledermatológia és az MI integrációja nemcsak a diagnosz-
tikai pontosság növelését és az egészségügyi ellátás racionalizá-
lását ígéri, hanem hozzájárulhat egy inkluzívabb, hozzáférhetőbb 
és fenntarthatóbb egészségügyi rendszer kialakításához is. Mindez 
azonban csak akkor válik valóban eredményessé, ha biztosított a 
megfelelő adatbiztonság, szakmai kontroll és etikai keretrendszer.

Martyin Katalin dr.1,2, Meznerics Fanni Adél dr.1,2, Bokor Laura Anna 
dr.1,2, Szabó Bence2, Hegyi Péter dr.2,3,4, Kiss Norbert dr.1,2, Bánvölgyi 
András dr.1,2

Teledermatológia hatékonyságának vizsgálata a diagnosztiká-
ban és az onkodermatológiai szűrésben
(Semmelweis Egyetem, Bőr-, Nemikórtani és Bőronkológiai Klini-
ka, Budapest1, Semmelweis Egyetem, Transzlációs Medicina Köz-
pont, Budapest2, Semmelweis Egyetem, Pancreas Betegségek Intéze-
te, Budapest3, Pécsi Tudományegyetem, Általános Orvostudományi 
Kar, Transzlációs Medicina Intézet, Pécs4)

A teledermatológia (távbőrgyógyászat) ígéretes megoldást kínál-
hat a szakorvoshiányra világszerte, és a COVID-19 világjárvány 
óta egyre gyakoribb az alkalmazása a mindennapi gyakorlatban. 
A  feltételezett magas technológiai és humánerőforrás-igények 
azonban korlátozták szélesebb körű használatát. Emellett a diag-
nosztikai megbízhatósága a különböző bőrbetegségek, valamint 
alkalmazási módok esetében továbbra sem egyértelmű. Célunk az 
volt, hogy összehasonlítsuk a teledermatológia diagnosztikai pon-
tosságát a személyes konzultációkéval.

A PubMed, Embase és CENTRAL adatbázisokban 2023. novem-
ber 19-én, dátumra és nyelvre vonatkozó korlátozások nélkül ke-
restünk obszervációs és kísérletes tanulmányokat. Az elsődleges ki-
menetelek közé tartozott a diagnosztikus egyezés, a Cohen-kappa, 
a szenzitivitás, a specificitás, a pozitív és negatív prediktív érték; a 
másodlagos eredmények a diagnosztikus idő, a teledermatológus és 
a beteg elégedettség, valamint az értékelők közötti egyetértés vol-

tak. Az eredmények összevonására random logisztikus regressziós 
modellt alkalmaztunk. Alcsoportelemzéseket végeztünk betegség-
kategóriák, kommunikációs platform (,,store-and-forward”, ,,real-
time” vagy hibrid), típus (indirekt vagy direkt), dermatoszkópia 
használata, és fényképezőeszköz szerint, valamint aszerint, hogy a 
fotózáshoz részesült-e képzésben a készítő.

30.412 találat áttekintését követően 155 tanulmány került be-
vonásra, amelyek közül 139-et kvantitatív módon elemeztünk. 
A  diagnosztikus egyezés 76% volt a ,,minden bőrbetegség” cso-
portban (95%-CI: 73%-79%), 73% a ,,bőrrákok” csoportban (95%-
CI: 67%-79%) és 76% a ,,pigmentált elváltozások” csoportban 
(95%-CI: 67%-83%). A  dermatoszkópia alkalmazása jelentősen 
javította a diagnosztikus egyezést 66%-ról (95%-CI: 58%-74%) 
80%-ra (95%-CI: 73%-85%) a „bőrrákok” csoport esetében. Nem 
találtunk szignifikáns különbséget a kommunikációs platform és tí-
pus, a fényképezőeszköz, valamint a képzés alapján. Az értékelők 
közötti egyetértés magas volt mind a teledermatológusok, mind a 
személyes vizsgálók között, a két csoport között nem volt szigni-
fikáns eltérés. Az átlagos diagnosztikus idő esetenként 1,05 perc 
volt (95%-CI: 0,98-1,12). A teledermatológiai ellátás magas beteg-
elégedettséggel járt (82%; 95%-CI: 76%-87%).

A teledermatológiát kiváló diagnosztikai hatékonyság jellemzi, 
ami az általános bőrbetegségek diagnosztizálásában és a bőrrákszű-
résben a személyes konzultációk megbízható alternatívájává teszi.

Jobbágy Antal dr., Martyin Katalin dr., Holló Péter dr., Bánvölgyi 
András dr.
Virtuális valóság a bőrgyógyászatban 
(Semmelweis Egyetem, Bőr-, Nemikórtani és Bőronkológiai Klini-
ka, Budapest)

A virtuális valóság (VR) az elmúlt évek folyamán az orvostudo-
mány számos területén egyre szélesebb körben alkalmazott techno-
lógiává vált azáltal, hogy lehetőséget biztosít valósághű és inter-
aktív szimulációk megalkotására. Ebből adódóan nagy potenciál 
rejlik a VR bőrgyógyászaton belüli alkalmazhatóságában, ugyanis 
a vizuális diagnosztika alapvető szerepet tölt be a különböző der-
matológiai kórképek felismerésében és differenciáldiagnosztikájá-
ban.

Az előadás célja, hogy átfogó képet adjon a VR jelenlegi és 
potenciális jövőbeli szerepéről a bőrgyógyászati gyakorlatban. 
Számos klinikai tanulmányban vizsgálták a VR technológia al-
kalmazhatóságát fájdalomérzet mérséklése céljából különféle 
bőrgyógyászati beavatkozások során. A  vizsgálatok tárgyát fő-
ként krioterápiás kezelések, bőrkimetszések, lézeres terápiák, va-
lamint egyes sebkezelési eljárások képezték. További kutatások 
a VR szorongáscsökkentő hatására irányultak különféle krónikus 
gyulladásos bőrbetegségek kapcsán. Mindemellett az egyes tanul-
mányok felhívják a figyelmet a mesterséges intelligencia integrá-
ciójával kapcsolatos lehetőségekre és kihívásokra, megemlítve a 
költséghatékonyságot, adatbiztonságot és technikai hozzáférhető-
séget. 

A korábbi tanulmányok alapján a VR technológia fájdalom-
csillapító hatása többféle ambuláns bőrgyógyászati beavatkozás 
során is igazolható volt. A módszer különösen hatékonynak bizo-
nyult gyermekeknél, valamint fokozott szorongással élő felnőtt 
páciensek esetében, akiknél szignifikáns fájdalomcsökkenés volt 
tapasztalható. Mindemellett a VR eszközök alkalmazása króni-
kus bőrbetegségekben szenvedő betegek körében mérsékelheti a 
stresszt és a viszketésérzetet, hozzájárulva ezzel az életminőség 
javulásához. A virtuális valóság egy másik lehetséges alkalmazási 
módja a betegedukáció, amely révén a páciensek interaktív kör-
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nyezetben szerezhetnek ismereteket saját állapotukról, valamint 
részletes tájékoztatást kaphatnak a rendelkezésre álló kezelési le-
hetőségekről.

A VR technológia képes a betegek edukációját hatékonyabbá 
tenni, továbbá elősegíti az orvos-beteg kommunikáció korszerűsí-
tését is. Mindemellett bizonyítottan csökkentheti a szorongást és 
a fájdalomérzetet bizonyos bőrgyógyászati beavatkozások során, 
növelve ezzel a páciensek komfortérzetét és együttműködési haj-
landóságát.

Tári Vanessza dr., Gellén Emese dr.
Teledermatológia a mindennapokban a Debreceni Bőrgyógyá-
szati Klinikán
(Debreceni Egyetem Bőrgyógyászati Klinika, Debrecen)

A teledermatológia a digitális egészségügyi technológiák egyik 
leggyorsabban fejlődő területe, amely különösen a bőrgyógyászat-
ban mutat kiemelkedő potenciált. A vizuális diagnosztikára épülő 
szakma jellegéből fakadóan a képalapú konzultáció lehetőséget 
nyújt a betegutak lerövidítésére, a várólisták csökkentésére, vala-
mint az erőforrások hatékonyabb elosztására.

Az előadásban a teledermatológia mindennapi alkalmazásának 
előnyei kerülnek bemutatásra a Debreceni Egyetem Bőrgyógyásza-
ti Klinikáján szerzett gyakorlati tapasztalatok alapján. A betegek, 
szociális otthonok, háziorvosok és szakorvosok e-mailes formában 
küldhetnek képeket és rövid anamnézist a bőrgyógyászati elválto-
zásokkal kapcsolatosan. Az így beérkező eseteket bőrgyógyászok 
értékelik, majd visszajelzést adnak a további diagnosztikus vagy 
terápiás javaslatról, valamint szükség esetén személyes vizsgálatra 
is irányítják a beteget.

A módszer számos előnyt kínál, csökkenti a felesleges beteg-
mozgást, gyorsabb válaszadást tesz lehetővé, és hozzájárul az ellá-
tás egyenlőbb hozzáférhetőségéhez. Emellett triázs funkciót is be-
tölt, hiszen segítségével könnyebben priorizálhatók az akut ellátást 
igénylő esetek. A  teledermatológiai konzultáció időhatékonysága 
a napi ambuláns munkát is érezhetően tehermentesíti. A  rendszer 
természetesen nem mentes a kihívásoktól. A képminőség, a stan-
dardizált adatküldés hiánya, valamint a személyes vizsgálatot nem 
helyettesítő esetek felismerése mind fontos szempontok.

A tapasztalatok alapján a teledermatológia értékes kiegészítője 
lehet a hagyományos ellátásnak, különösen a kapacitáskorlátokkal 
küzdő rendszerekben.

Noll Judit dr., Asbóth Dorottya dr.
Teledermatológia a gyermekbőrgyógyászati gyakorlatban 
(Észak-budai Szent János Centrumkórház, Budapest)

Az online bőrgyógyászat (teledermatológia) megjelenése kül-
földön az ezredfordulóra tehető, alkalmazói kétévente világkong-
resszuson cserélik ki tapasztalataikat. Az elsőt 2006-ban Grazban 
rendezték.

A szerzők 5 évvel ezelőtt, a COVID pandémia idején kezdtek 
online rendelni egy applikáció segítségével, ami a lezárások alatt is 
lehetővé tette a folyamatos betegellátást. 

Gyermekbőrgyógyászati szakrendelés lévén sem a beteg nem 
maradt le az iskolai oktatásról, sem szülője nem kényszerült sza-
badságot kivenni az ellátásért. 

Jelen előadásban az elmúlt 5 év során szerzett tapasztalataikról, a 
buktatókról, az online medicina használatának előnyeiről és szere-
péről számolnak be 10 000 feletti ellátott eset feldolgozása alapján.

Esetismertetések

Kozéki Zsófia dr.1, Horváth Patrik dr.1, Temaj Erijona dr.1, Czirbesz 
Kata dr.1,2, Balatoni Tímea dr.1,2

Disszeminált basalioma kezelése cemiplimabbal
(Országos Onkológiai Intézet, Budapest1, Nemzeti Tumorbiológiai 
Laboratórium, Budapest2)

A bazálsejtes karcinóma (BCC) a leggyakoribb rosszindulatú 
bőrdaganat világszerte, áttétet nagyon ritkán ad. Lokálisan előre-
haladott vagy metasztatikus esetekben elsővonalbeli szisztémás 
kezelésként hedgehog-gátlók alkalmazhatók, azonban hosszú távú 
tolerálhatóságuk gyakran korlátozott. Ezen esetekben másodvonal-
ban PD-1-gátló immunterápia, cemiplimab adható.

Esetismertetésünkben szereplő 60 éves férfi beteg anamnézisé-
ben orrháti basalioma eltávolítása, majd 2010-ben bal állszöglet 
alatt megjelent subcutan képlet excisiója szerepel, amely basocel-
lularis karcinómának bizonyult. Reoperatióval residualis tumor 
nem volt kimutatható. 2011-ben a bal nyaki régióból eltávolított 
képlet szövettana perineuralis invázióval járó BCC infiltratumot 
igazolt. Hat évvel később a műtéti régióban recidíva jelent meg, 
amely miatt 2018-ban tumor exstirpatio, parotis resectio és nyaki 
blockdissectio történt, majd posztoperatív sugárkezelésben része-
sült. 2021-ben a jobb nyelvcsont és clavicula felett megjelent sub-
cutan terimék excisiója történt, melyek metatípusos basaliomának 
bizonyultak, ismét irradiáció történt. 

2024 márciusában mellkasi-hasi CT multiplex kétoldali pulmo-
nalis laesiókat és hilusi lymphadenomegaliát mutatott. A jobb felső 
tüdőlebenyből vett biopszia basalioma metasztázisát támasztotta 
alá. 2024 áprilisban vismodegib terápia indult, azonban 3 ciklust 

követően kontroll CT vizsgálat progressziót igazolt. Onco-Team 
javaslatára 2024 augusztusában cemiplimab immunterápia indult.

A 12. heti kontroll CT parciális remissziót igazolt, a pulmonalis 
áttétek mérete különböző mértékben csökkent. A beteg a terápiát 
jól tolerálta, mellékhatás nem jelentkezett. 2025 februári kontroll 
CT vizsgálaton stationer státuszt észleltünk, 2025 májusában pe-
dig csak az egyik tüdőgóc mutatott minimális, klinikailag nem 
szignifikáns növekedést. A  kezelést szoros kontroll mellett foly-
tattuk.

Előrehaladott, disszeminált BCC-ben szenvedő betegünk eseté-
ben a vismodegib terápia alatti progressziót követően alkalmazott 
cemiplimab immunterápia részleges regressziót, majd stabil beteg-
séglefolyást eredményezett. A kezelés kilenc hónap elteltével is jó 
tolerabilitás mellett zajlik, mellékhatás nem jelentkezett. Esetünk a 
PD-1-gátló immunterápia hatékonyságát és jó tolerálhatóságát pél-
dázza metasztatikus BCC esetén.

Marx Eszter dr., Németh Csongor dr., Gyömörei Csaba dr., Pozsgai 
Melánia dr., Battyáni Zita dr., Lengyel Zsuzsanna dr.
Fejtetőn lévő nagy kiterjedésű elváltozás differenciál diagnosz-
tikája
(Pécsi Tudományegyetem, Klinikai Központ, Bőr-, Nemikórtani és 
Onkodermatológiai Klinika, Pécs)

Esetismertetésünkben egy 80 éves, hipertóniában, ischaemiás 
szívbetegségben (ISZB) és degeneratív ízületi elváltozásokban 
szenvedő nőbeteg kórtörténetét mutatjuk be.
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A páciens először 2024 novemberében jelentkezett intézmé-
nyünkben, miután egy sérülést követően fejtetején nagyméretű el-
változást észlelt. Fizikális vizsgálat során a jobb parietális régióban 
több tenyérnyi kiterjedésű, verrucosus felszínű, helyenként hámló, 
sötétebben pigmentált, részben pörkkel fedett, naevus sebaceusra 
emlékeztető képlet volt látható, mely mellett klinikailag egyéb kór-
kép lehetősége is felvetődött.

A szövettani mintavétel diagnózisunkat egyértelművé tette. 
Esetünket az extrém méret és a szokatlan lokalizáció miatt mu-

tatjuk be.

Jobbágy Antal dr., Király Zsófia dr., Meznerics Fanni dr., Plázár 
Dóra dr., Lőrincz Kende dr., Bánvölgyi András dr., Kerner Tünde dr., 
Kiss Norbert dr.
Lokálisan előrehaladott laphámsejtes karcinóma hidradenitis 
suppurativa talaján
(Semmelweis Egyetem, Bőr-, Nemikórtani és Bőronkológiai Klini-
ka, Budapest)

A hidradenitis suppurativa (HS) egy krónikus, gyulladásos bőr-
betegség, amely elsősorban a hajlatokat érinti. Előfordulási gya-
korisága becslések szerint 0.053 – 4.1% közé tehető globálisan. 
A kórképet váladékozó és gyulladt nodusok, valamint abscessusok 
és fistulák jellemzik, melyek idővel kiterjedt hegesedést eredmé-
nyeznek. A diagnózis felállítása akár éveket is késhet az első tüne-
tek megjelenésétől számítva. Ebből adódóan a HS az életminőség 
romlásához és súlyos szövődmények kialakulásához vezethet a 
megfelelő terápia hiányában.

A szerzők egy 56 éves női beteg esetét mutatják be, akinek anam-
nézisében gondozatlan HS szerepelt. Sürgős osztályos felvételére a 
genitalis, perianalis, valamint mindkét oldali inguinalis és glutealis 
régiókban progrediáló bőrtünetek miatt került sor. Felvételi labor-
ban elevált gyulladásos paraméterek és anaemia igazolódott. El-
végzett colonoscopia során a canalis analis károsodásán kívül érde-
mi eltérés nem került leírásra. CT felvételen a csontokat és izmokat 
destruáló terime igazolódott a kismedencében. Genitalis bőrelvál-
tozásokból, valamint bal inguinában elhelyezkedő nyirokcsomóból 
és kismedencei terimeből vett szövettani vizsgálatok laphámsejtes 
karcinóma jelenlétét írták le.

Felvételt követően a betegnél szisztémás antibiotikus terápia be-
vezetésére került sor. Hospitalizáció során az érintett bőrterülete-
ken ismétlődő vérzés jelentkezett, amely miatt rendszeres lokális 
vérzéscsillapítás és transzfúzió volt szükséges. Elvégzett szeroló-
giai vizsgálatok során korábban nem ismert hepatitis C infekció 
igazolódott, amely aktivitására való tekintettel antivirális terápia 
volt tervezett. Fokozódó obstruktív veseelégtelenség miatt epicys-
tostomia behelyezésére került sor. Sebészeti konzílium alapján, a 
folyamat kiterjedtségére való tekintettel a beteg inoperábilisnak 
minősült. Kontroll képalkotó vizsgálatok során kétoldali mély-
vénás thrombosis, valamint a kismedencei folyamat progressziója 
volt megfigyelhető. Onkoteam döntése alapján a betegnél cemip-
limab terápia bevezetése vált indokolttá, azonban a rapidan romló 
általános állapot miatt erre nem került sor.

A daganat progressziója következtében folyamatos szöveti dest-
rukció, valamint a vérzések gyakoriságának és intenzitásának foko-
zódása volt tapasztalható. Ebből adódóan a beteg általános állapota 
fokozatosan romlott, ami végül exitushoz vezetett.

Malkovics Tamás dr., Lőrincz Kende dr.
Castleman-betegség és Kaposi sarcoma együttes előfordulása? 
(Semmelweis Egyetem Bőr-, Nemikórtani és Bőronkológiai Klinika, 
Budapest)

A multicentrikus Castleman-betegség egy ritka immunoló-
giai kórkép, amely az immunrendszer hiperaktivitása következ-
tében több régiót érintő lymphadenomegaliával, influenzaszerű 

tünetekkel, hepatosplenomegaliával, kóros laborparaméterekkel, 
szervkárosodással és ödémaképződéssel járhat. A  multicentrikus 
Castleman-betegséggel diagnosztizált esetek mintegy felében egy 
vírusfertőzésre (például HHV-8 vagy HIV) adott túlzott immunvá-
lasz áll a tünetek hátterében, amely rendszerint az IL-6 fokozott 
termeléséhez vezet.

Esetbemutatásunkban egy HIV-negatív, klasszikus Kaposi-sar-
comával diagnosztizált, 67 éves férfi beteget ismertetünk, aki elő-
ször 2024 augusztusában, alsó végtagi ödéma miatt jelentkezett 
ambulanciánkon. A  szövettani diagnózist követően a bőrtünetek 
miatt összesen 8 Gy dózisú sugárkezelésben részesült. Hospitali-
zációjára romló általános állapota miatt került sor, az alapbetegség 
disszeminációjának gyanúja kapcsán. Felvételkor lázat, a lábszá-
rakon ujjbenyomatot tartó ödémát, a Kaposi-sarcomára jellemző 
bőrelváltozásokat, valamint CT-vizsgálattal is igazolt több régiót 
érintő lymphadenomegaliát észleltünk. Laborvizsgálatai anaemiát, 
thrombocytopaeniát, hypergammaglobulinaemiát, valamint emel-
kedett kappa- és lambda-könnyűlánc szérumszinteket mutattak. 
Core biopszia során atípusos, immunhisztokémiával HHV-8-pozi-
tivitást mutató érproliferáció igazolódott és a szérum IL-6 szint is 
szignifikáns emelkedést mutatott.

A klinikai kép alapján felmerülő HHV-8/Kaposi-sarcoma-asszo-
ciált multicentrikus Castleman-betegség miatt a beteg magas dózi-
sú intravénás methylprednisolon terápiában részesült hematológiai 
javaslatra.

Esetbemutatásunk célja a két HHV-8-asszociált betegség ritka 
együttes előfordulásának bemutatása.

Szentkereszty-Kovács Zita dr.1, Jenei-Kluch Lenke dr.2, Emri Gab-
riella dr.1

Cemiplimab terápiához kapcsolt infúziós reakció
(Debreceni Egyetem, ÁOK, Bőrgyógyászati Tanszék, Debrecen1, 
Debreceni Egyetem, ÁOK, Aneszteziológiai és Intenzív Terápiás 
Tanszék, Debrecen2)

A nem melanoma típusú rosszindulatú bőrdaganatok csoportjába 
tartozó cutan laphámsejtes carcinoma epidemiológiai mutatói fo-
lyamatosan emelkednek. Terápiás modalitásokat tekintve a nem-
zetközi guideline tumorstádiumtól függően sebészi excízió, defi-
nitív-, illetve adjuváns sugárterápia, elektrokemo-, kemo-, illetve 
immunterápia alkalmazását teszi lehetővé. Immunterápia tekinteté-
ben kiemelendő a checkpoint inhibitorok-, azon belül a PD-1 gátlók 
csoportjába tartozó cemiplimab, mely metasztatikus vagy lokáli-
san előrehaladott bőr laphámsejtes carcinoma kezelésére javallott 
olyan felnőtt betegeknél, akik kuratív célú műtéti- vagy sugárkeze-
lésre nem alkalmasak.

Egy 79 éves férfibeteg esetét mutatjuk be, aki cutan laphámsej-
tes carcinoma bal oldali axilláris irreszekábilis nyirokcsomó me-
tasztázisa miatt cemiplimab kezelésben részesül 2025 áprilisától. 
A primer tumor műtéti eltávolítása 1 évvel korábban a bal alkarról 
történt (Gr.II pT3), műtétet követően negatív staging birtokában 
adjuváns sugárkezelést kapott. 

A második cemiplimab kezelés során, kb. 300 mg beadását köve-
tően masszív hidegrázás, átmeneti tenzió kiugrás (240/180Hgmm), 
pyrexia, szájszárazság, tachycardia alakult ki. A kialakult klinikai 
kép infúziós reakciónak megfelelt, az infúziót azonnal termináltuk, 
monitorozás és O2 terápia mellett iv. metamizol, közepes dózisú iv. 
szteroid adására tenzió csökkent, reszketés megszűnt, testhő nor-
malizálódott, szubjektív panaszok megszűntek. 

Az irodalmi adatok alapján a páciensek kb. 7-8%-a tapasztal meg 
cemiplimabhoz kapcsolt infúziós reakciót, ebből 0.1-0.2% súlyos, 
hármas grádusú. A  leggyakrabban tapasztalt tünetek a pyrexia, 
hányinger, bőrkiütés, hidegrázás, légszomj, flushing, mellkasi vagy 
háti fájdalom. A patomechanizmus immunmediált és non-immun-
mediált is lehet, melynek meghatározása lényeges a terápia folytat-
hatóságának megítélése és az esetlegesen szükséges premedikációs 
protokoll megválasztása miatt. Az immunterápiák egyre rutinsze-
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rűbb alkalmazása szükségessé teszi a jelenség ismeretét, illetve 
felveti hazai, egységesített terápiás protokollok megalkotásának 
szükségességét.

Zámolyi Szilvia dr., Vajda Adrienne dr.
NMSC sikersztorik dermatoonkológiai rendelésünkről
(Észak-Pesti Centrumkórház-Honvédkórház, Budapest)

Metastaticus ill. inoperábilis basocellularis valamint palnocellu-
laris carcinomában szenvedő betegek sikeres szisztémás kezelését 
mutatjuk be. A sikersztorikkal szeretnénk felhívni a figyelmet arra, 
hogy az utolsó utáni pillanatnak tűnő állapotokban sem szabad el-
engedni a betegek kezét, és javasolni kell a tumor ellenes gyógy-
szeres kezelés igénybevételét.

Csősz Judit dr.1, Klucsik Zsolt dr.2, Kocsis Lajos dr.3, Krenács Lász-
ló dr.4, Oroján Iván dr.1

Díffúz nagy B-sejtes lymphoma leg type
(Bács-Kiskun Vármegyei Oktatókórház, Bőrgyógyászat, Kecske-
mét1, Bács-Kiskun Vármegyei Oktatókórház, Haematológia, Kecs-
kemét2, Bács-Kiskun Vármegyei Oktatókórház, Pathológia, Kecske-
mét3, Daganatpatológiai és Molekuláris Diagnosztikai Laboratórium, 
Szeged4)

A primer cutan B-sejtes lymphomák a Non-Hodgkin lympho-
mák csoportjába tartoznak, a cutan lymphomák 20-30%-át teszik 
ki. A primer cutan diffúz nagy B-sejtes lymphoma (pcDLBCL) leg 
type ezen belül is ritka előfordulást mutat.

Az elmúlt 10 év beteganyagából két eset kapcsán kívánják a 
szerzők bemutatni a pcDLBCL leg type klinikai jellemzőit, szövet-
tani jellegzetességeit és kórlefolyását. 

Az első eset egy 68 éves nőbeteg, aki 2006 júniusában a bal láb-
szárra lokalizálódó , két darab, egyenként 1x2 cm, ill., 1x1cm át-
mérőjű, tömött tapintatú, félgömbszerű, fénylő felszínű, erythemas 
nodus miatt jelentkezett.

A második eset egy 94 éves nőbeteg, aki 2024 októberében je-
lentkezett a bal belboka alatti illetve bal talp mediális részére terje-
dő, kb. 10 cm átmérőjű infiltrált, lividerythemas plakk miatt, mely-
nek közepén 6cm-es exulceralt terület volt látható.

Mindkét esetben szövettani mintavétel végeztünk, melynek ered-
ménye pcDLBCL leg type bőr infiltrátumának megfelelt.

Első esetünkben a negatív staging vizsgálatokat követően sebé-
szi kimetszés, majd a recidívára való tekintettel irradiatio történt. 

Második esetünkben kivizsgálást követően R-CHOP kezelés in-
dult. 

A primer cutan B-sejtes lymphomák csoportjába tartozó 
pcDLBCL leg type ritka előfordulású és agresszívebb viselkedé-
sű forma. Negatív prognosztikai faktorok a lábszári lokalizáció, a 
multiplex megjelenés és a 75 évesnél idősebb életkor. Kezelésében 
elsőként választandó a rituximab és kombinált kemoterápiás keze-
lés, azonban ez a betegek magas életkora és rossz általános állapota 
miatt nem mindig lehetséges. Fentiek esetén mérlegelendő az irra-
diatio vagy sebészi kimetszés lehetősége.

Palatka Réka dr., Szegedi Andrea dr.
Diagnosztikai és terápiás kihívások két immun-mediált kórkép 
együttes fennállása esetén
(Debreceni Egyetem Klinikai Központ Bőrgyógyászati Klinika, 
Debrecen)

A klasszikus atopiás eczema jellegzetes klinikai és szövettani ké-
pének kialakításáért döntően a 2-es típusú gyulladásos folyamatok 
felelősek, míg a pikkelysömör pathomechanizmusában a T-helper 
17 sejtek játszanak kiemelt szerepet. A  két kórkép elkülönítése 
néha, különösen gyermekkorban, differenciáldiagnosztikai kihívást 

jelent, a klinikai és hisztológiai megjelenésben is jelentős átfedés 
mutatkozhat. A  legfrissebb kutatási eredmények alapján az ilyen 
esetek gyulladásos miliője is köztes állapotot mutat, ami felveti az 
„overlap” fenotípus lehetőségét. Az a ritka eshetőség sem kizárha-
tó, amikor mindkét kórkép egyszerre van jelen egy betegnél.

50 éves férfibeteg esetének bemutatása. 19 éves korában járt elő-
ször szakrendelésünkön, ekkor született pikkelysömör diagnózis, 
ízületi és köröm érintettség nélkül. Édesapjánál ismert psoriasis, 
édesanyjánál atopiás eczema. A ’90-es években kezdetben fényterá-
piában majd acitretin kezelésben részesült, csaknem tünetmentessé 
vált. Húszas évei elején asthma bronchiale, rhinitis allergica igazo-
lódott. Néhány év kimaradás után, 30 éves korában, a korábbiaktól 
merőben eltérő, kifejezetten viszkető bőrtünetekkel jelentkezett is-
mét szakrendelésünkön. A  klinikai kép és anamnézis alapján fel-
merülő atopiás dermatitist biopszia is igazolta, a korábbi psoriasis 
diagnózist elvetettük. Cyclosporin mellett tünetmentesedett. Két év 
után azathioprinra váltottunk, mely mellett testszetre vegyes képet 
mutató tünetek jelentek meg, ismét bizonytalanná vált a diagnózis. 
Biopsziába ekkor nem egyezett bele, ezért methotrexate kezelés in-
dult, kezdetben jó hatékonysággal, majd a 2. évben ismét teljesen 
megváltozott klinikai képpel, ekkor egyértelműen psoriasiform tü-
netekkel jelentkezett. Ismételt biopszia ez esetben pikkelysömört 
igazolt. Ekkorra mindkét korábbi diagnózis ritka, együttes fennál-
lását tartottuk a legvalószínűbbnek: a beteg a klinikai kép ciklikus 
változása miatt, időnként majdnem tisztán atopiás majd pikkely-
sömörös fázis közt ingázik kb. fél-1 éves periódusokban. 

A diagnosztikai nehézségek tisztázását követően csaknem az ös�-
szes elérhető biológiai és kismolekulás szert kipróbáltuk, melyek 
közül psoriasisára az ixekizumab, atopiás eczemájára az upadaci-
tinib bizonyult a leghatékonyabbnak. 2022 óta ezeket szekvenciá-
lisan alkalmazzuk: terápiaváltást követően hamar eléri a hónapig 
tartó tünetmentes állapotot, majd a hirtelen jelentkező relapsust is 
gyorsan kezelni tudjuk, így összességében jó életminőség érhető el. 

Ferencz Zsuzsa dr.1, Budai Dóra dr.1, Tamáska Péter István dr.2, Ta-
kács István dr.2, Kiszely Péter dr.3, Szállási Árpád dr.4, Csernus Ba-
lázs dr.4, Szakonyi József dr.5, Nagy Gabriella dr.1

Sézary-szindróma: differenciáldiagnosztikai és terápiás kihívá-
sok egy eset kapcsán
(Borsod-Abaúj-Zemplén Vármegyei Központi Kórház és Egyete-
mi Oktatókórház, Szent Ferenc Tagkórház Bőrgyógyászati Osztály, 
Miskolc1, Borsod-Abaúj-Zemplén Vármegyei Központi Kórház és 
Egyetemi Oktatókórház, Belgyógyászati és Haematológiai Osztály 
IV., Miskolc2, Borsod-Abaúj-Zemplén Vármegyei Központi Kórház 
és Egyetemi Oktatókórház, Semmelweis Tagkórház Pathológiai Osz-
tály II., Miskolc3, Semmelweis Egyetem I. Pathológiai Intézet, Bu-
dapest4, Semmelweis Egyetem Bőr-, Nemikórtani és Bőronkológiai 
Klinika5)

A Sezary-szindróma 5%-át képezi a cutan T-sejtes lympho-
máknak. Gyorsan progrediáló, generalizált bőrtünetek jellemzik 
és általában idős korban fordul elő.  Fő tünetei az erythrodermia, 
a tenyéri-talpi hyperkeratosis, a generalizált lymphadenopathia, a 
vérben keringő tumorsejtek és a kínzó pruritus, emellett ectropium, 
körömdystrophia, bokaoedema és alopecia is jelentkezhet.

A szerzők egy 67 éves nőbeteg esetét mutatják be, akinek anam-
néziséből ISZB, strumectomia, ulcus cruris emelhető ki. 2023 janu-
árban fél éve fennálló pruritussal és két hete tartó erythrodermiával 
került Bőrgyógyászati Osztályra. Felvételkor testszerte erythema, 
hámló, infiltrált bőr, rhagasok, excoriatiok voltak láthatók. A kli-
nikai tünetek alapján psoriasis, allergoderma, ekcéma és cutan 
lymphoma lehetősége merült fel. 

Bőrbiopszia szövettani vizsgálata során két alkalommal pso-
riasis igazolódott, így kezdetben lokális szteroid, szisztémás acit-
retin, majd 311 nm UVB fototerápia indult, a kezelések ellenére 
bőrtünetei progrediáltak. A hisztológiai revízió során molekuláris 
genetikai vizsgálattal monoklonális T-sejt receptor génátrendező-
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dés igazolódott, amely felvetette korai mycosis fungoides lehető-
ségét. A harmadik bőrminta és a perifériás vér áramlási citometriás 
(FCM) vizsgálata alapján, a bőrben és a vérben is kimutatott mo-
noklonális sejtek jelenlétével, Sezary-szindróma diagnózisa került 
felállításra. Az axillaris régióból vett biopsia nyirokcsomó érin-
tettséget igazolt. A pontos diagnosis birtokában SOTE Bőrklinikán 
extracorporalis photopheresis (ECP) indult az acitretin adjuváns 
terápia megtartásával, mely után átmeneti klinikai javulás volt ész-
lelhető, ugyanakkor az FCM progressziót mutatott. Az acitretint 
methotrexatera, majd klorambucilra váltották. Ez utóbbi mellett 
kifejezettebb klinikai és FCM vizsgálattal detektálható javulás 
volt látható. 

A beteg több ECP és klorambucil kezelésen van túl, a terápiás 
válasz alakulását folyamatos kontrollok mellett követik. A hajlék-
talan, alultáplált, mozgásában korlátozott és rossz compliance-el 
rendelkező beteg esete kezdetben a differenciáldiagnosztikai ké-
sőbb a terápiás nehézségei miatt jelentett kihívást számukra.

Plázár Dóra dr., Kerner Tünde dr., Kiss Norbert dr., Mohos Anita dr., 
Kuroli Enikő dr., Hidvégi Bernadett dr., Holló Péter dr.
Differenciáldiagnosztikai kihívások papulonecroticus léziók ese-
tén
(Semmelweis Egyetem, Bőr-, Nemikórtani és Bőronkológiai Klini-
ka, Budapest)

A papulonecrotikus bőrelváltozások differenciáldiagnosztikája 
kihívást jelent a klinikai gyakorlatban. A hasonló morfológiai meg-
jelenés mögött különböző etiológiájú kórképek állhatnak. A pon-
tos diagnózis felállítása részletes anamnézisfelvételt és kivizsgálást 
igényel.

Esetismertetésünkben egy 24 éves férfibeteget mutatunk be. Né-
hány napja testszerte, de dominánsan a törzsre és a felső végtagokra 
lokalizáltan jelentkező papulák, vesiculák, necroticus pörkkel fe-
dett ulcusok miatt vizsgáltuk klinikánkon. Bőrtünetei kezdetben 
viszkettek, majd fájdalmassá váltak. A beteg láztalan volt. A klini-
kai kép alapján felmerült PLEVA, syphilis, disszeminált varicella 
zoster vírus fertőzés, lymphomatoid papulosis, valamint autoim-
mun bullosisok lehetősége is.

Hospitalizációja során részletes kivizsgálást végeztünk. Szövet-
tan, direkt immunfluoreszcens vizsgálat, szerológiai, immunszero-
lógiai vizsgálatok, mikrobiológiai tenyésztések, PCR vizsgálatok, 
flow cytometria, mellkas röntgen és hasi ultrahang vizsgálatok tör-
téntek. Az PLEVA iránydiagnózis alapján alkalmazott kombinált 
szisztémás és intenzív lokális terápiák mellett a bőrtünetek kezdet-
ben progrediáltak, majd igen lassú javulást mutattak. 

Esetünk rávilágít a papulonecroticus bőrelváltozások diagnoszti-
kus és terápiás kihívásaira.

Jankovics Eszter dr.1, Polgár Karolina dr.1, Bátor Anna dr.1, Lőcsei 
Katalin dr.1, Burkus Noémi dr.1, Nagy Éva dr.1, Megyes Nóra Anna 
dr.2, Szakály Zsuzsanna dr.2, Varga Eszter dr.2, Gyömörei Csaba dr.3, 
Görög Petra Otília dr.4, Tóth Csaba dr.4, Kálmán Bernadette dr.5,6, 
Telegdy Enikő dr.1

PAPA szindróma
(Vas Vármegyei Markusovszky Egyetemi Oktatókórház Bőrgyógyá-
szati Osztály, Szombathely1, Vas Vármegyei Markusovszky Egyete-
mi Oktatókórház Reumatológiai Osztály, Szombathely2, PTE ÁOK 
Pathológiai Intézet, Pécs3, Vas Vármegyei Markusovszky Egyetemi 
Oktatókórház Patológiai Osztály, Szombathely4, PTE ÁOK Szentá-
gothai János Kutatóközpont, Pécs5, Vas Vármegyei Markusovszky 
Egyetemi Oktatókórház Molekuláris Orvoslás, Szombathely6)

A PAPA-szindróma (pyogen arthritis, pyoderma gangrenosum, 
acne) egy ritka, autoszomális dominánsan öröklődő autoinflam-
matorikus betegség, amely a 15-ös kromoszómán elhelyezkedő 
PSTPIP1 gén mutációjával asszociálódik.

A szerzők egy 49 éves nőbeteg esetét mutatják be, aki több éve 
állt reumatológiai gondozás alatt. Bár a szindróma jellemzően 
gyermek- vagy fiatal felnőttkorban jelentkezik ismétlődő, steril, 
gennyes arthritis képében, majd pyoderma gangrenosum és sú-
lyos acne társul hozzá, betegünknél a tünetek csak 45 éves korban 
jelentkeztek. Ez a késői kezdet, valamint a klinikai kép atipikus 
megjelenése differenciáldiagnosztikai kihívást jelentett. A klinikai 
tünetek mellett immunológiai, szerológiai, általános laboratóriu-
mi vizsgálatokat, hematoxilin eozinnal készült szövettani és direkt 
immunfluoreszcens, valamint molekuláris genetikai vizsgálatokat 
végeztünk. 

Egységes kezelési protokoll hiányában a beteg számos sziszté-
más terápiát kapott (methotrexát, metilprednisolon, hydroxychlo-
roquin és upadacitinib), ezek alkalmazása mellett sem volt kielé-
gítő a válasz, ezért biológiai terápiára tértünk át (TNFα, valamint 
IL-1 és IL-6 gátlók). Helyileg szteroid és tacrolimus tartalmú exter-
nákat használtunk. Kezelésünk hatására ízületi panaszai jelentősen 
javultak, bőrtünetei remisszióba kerültek. 

Esetünket a kórkép ritkasága, atípusos lefolyása és differenciál-
diagnosztikai nehézségei miatt tartjuk bemutatásra érdemesnek. 
A korai felismerés, a multidiszciplináris együttműködés és az in-
dividualizált terápia kulcsfontosságú a betegek életminőségének 
javításában.

Cara Laura dr.
Subcornealis pustulosus dermatosis kezelési lehetőségei egy eset 
kapcsán
(Pécsi Tudományegyetem, Klinikai Központ, Bőr-, Nemikórtani és 
Onkodermatológiai Klinika, Pécs)

A subcornealis pustulosus dermatosis avagy Sneddon-Wilkinson 
szindróma egy ritka előfordulású, krónikus lefolyású, neutrofil der-
matosisok csoportjába sorolandó betegség. Megjelenését tekintve 
flaccid pustulák láthatóak szimmetrikusan a hajlatokban és a vég-
tagok feszítő felszínén. Benignus természetű kórkép, mely gyakran 
járhat együtt más autoimmun, haematológiai vagy malignus beteg-
ségekkel.

A 69 éves nőbetegnek 2020 nyarán jelentkeztek pustulosus bőr-
tünetei, 2022-ben szövettanilag subcornealis pustulosus dermatosis 
igazolódott. Laborokban lymphopaenia és neutropaenia látszódott. 
ANCA pozitivitás hátterében gyógyszeres eredet merült fel. Flow 
cytometria mérsékelt perifériás lymphocytosist és enyhe CD4/CD8 
arányú eltolódást mutatott egyértelmű kóros eltolódás nélkül.

Kezdetben acitretin kezelés került bevezetésre, majd terápiás 
válasz elmaradása miatt diamino-difenil sulfonra történt váltás. 
Ezen terápia mellett sem javuló tünetek miatt adalimumab került 
beállításra, mely mellett a betegnél a bőrtünetek regressziója volt 
megfigyelhető. A betegség ritka előfordulására és differenciáldiag-
nosztikai kihívásaira tekintettel ritkán szerepel a klinikai diagnózi-
sok között. Szövettanilag igen jellegzetes a képe. A társbetegségek 
felderítését követően, azok kezelése is segíti a gyógyulási hajlamot. 
Terápiás guideline jelenleg nem áll rendelkezésre a kevés esetszám 
miatt, de az irodalmat áttekintve több kezelési lehetőség is elfoga-
dott, beleértve a fent említetteket.

Kovács Nóra Kata dr.1, Terhes Gabriella dr.2

Ritka fertőzés egy immunkompetens beteg esetében
(SZTE Bőrgyógyászati és Allergológiai Klinika, Szeged1, SZTE 
SZAKK Orvosi Mikrobiológiai Intézet, Szeged2)

A Nocardia fajok ritka, aerob, főként talajban élő baktériumok, 
melyek elsősorban immunszupprimált egyénekben okoznak fertő-
zést. A Nocardia cyriacigeorgica-t 2001-ben írták le először. A leg-
gyakoribb megjelenési formái a pulmonális vagy a disszeminált 
infekció, amelyek elsősorban az immunszupprimált betegeknél 
fordulnak elő. Ritkán azonban, immunkompetens egyéneket is 
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érinthet, jellemzően invazív beavatkozást vagy sérülést követően 
kialakuló sebfertőzés révén. A N. cyriacigeorgica-hoz köthető cu-
tan elváltozások ritkaságuk miatt gyakran félrediagnosztizáltak. 
Esetünk célja egy egészséges férfibeteg N. cyriacigeorgica okozta 
bőrfertőzésének bemutatása, melyet PCR-vizsgálattal igazoltunk.

Egy 1985-ös születésű, társbetegséggel nem rendelkező férfi-
beteget irányítottak ambulanciánkra, a kezeken és a tarkón meg-
jelenő multiplex, fájdalmas, purulens, 10–15 mm-es nagyságú ul-
cusok miatt. A tenyésztés során Staphylococcus aureus igazolódott, 
melyre kezdetben amoxicillin / klavulánsav kezelés indult, érdemi 
javulás nélkül. A progresszió miatt a bőrtünetből szövettani vizs-
gálat készült, mely során masszív neutrophil infiltráció, részben 
abscedáló, részben pedig granulomatosus gyulladás mutatkozott. 
A biopsziás mintát atípusos infekció irányába, PCR-vizsgálatra is 
továbbítottuk, mely Nocardia cyriacigeorgica fertőzés fennállását 
igazolta; a hsp65 gén szekvenálása 98%-os egyezést mutatott a 
génbank adatbázisban szereplő referencia-szekvenciával. 

A célzott, trimethoprim-sulfamethoxazol terápiára való átállást 
követően a beteg tünetei gyorsan javultak, a fájdalma megszűnt. 
A több héten át folytatott antibiotikum mellett végül remissziót ér-
tünk el. 

A N. cyriacigeorgica okozta fertőzés ritka, de az immunkompe-
tens egyénekben is előfordulhat. A kórkép ritkasága és az atípusos 
tünettana miatt a helyes diagnózis felállítása komoly differenciál-
diagnosztikai kihívást jelenthet, és a rutinszerű tenyésztés gyakran 
nem elegendő a diagnózis felállításához. A  tartósan fennálló, is-
meretlen eredetű bőrelváltozások esetén indokolt lehet a szövetta-
ni vizsgálat mellett PCR-vizsgálat elvégzése is, atípusos infekciók 
irányába. A jelenlegi tudomásunk szerint ez az első hazai, PCR-rel 
igazolt Nocardia cyriacigeorgica által okozott bőrfertőzés, egy im-
munkompetens betegnél. Esetünkkel egy ritka, de időben felismer-
ve egy jól kezelhető fertőzésre hívjuk fel a figyelmet.

Pesthy Luca dr.
Szteroidkezelés csapdájában: differenciáldiagnosztikai nehézsé-
gek egy esetünk kapcsán
(Szegedi Tudományegyetem, Szent-Györgyi Albert Orvostudományi 
Kar, Bőrgyógyászati és Allergológiai Klinika, Szeged)

A krónikus, atípusos bőrtünetek differenciáldiagnosztikája jelen-
tős kihívást jelent, különösen a szteroidkezelés alatt álló betegeknél.

A szerzők egy 50 év körüli nőbeteg esetét ismertetik, aki mintegy 
két éve fennálló, az alsó végtagokon és a törzs alsó harmadán je-
lentkező bőrtünetek miatt került felvételre. A beteg anamnéziséből 
kiemelendő, hogy sertéstelepen dolgozik, ahol rendszeresen maró 
hatású vegyszerekkel is érintkezik. A hospitalizációt megelőzően a 
beteget más intézményben észlelték, ahol punch biopsziás mintavé-
telt követőn kezdetben lokális, majd szisztémás szteroidterápiában 
részesítették. A  szövettani vizsgálat folliculus destrukcióval járó, 
részben abscedáló acut-subacut panniculitist igazolt, azonban a 
szteroidterápia ellenére a beteg bőrtünetei fokozatosan progrediál-
tak. Differenciáldiagnosztikai szempontból a foglalkozási ártalom 
mellett paraneoplasia, valamint mycosis lehetősége merült fel. La-
boratóriumi, képalkotó, mikrobiológiai és ismételt szövettani vizs-
gálatra került sor. 

A szövettani vizsgálat alapján a látottak kiterjedt, superficialis 
és follicularis mycosis fennállásának feleltek meg főként a follicu-
lusok mentén, illetve részben a subcutis felső részén látható, kissé 
abscedáló jellegű vegyes lobsejtes gyulladással. A hisztopatológiai 
vizsgálat eredményét a mikológiai vizsgálatok is megerősítették. 
A célzott antimycotikus terápia és a szteroid dózisának fokozatos 
csökkentése mellett a beteg bőrtünetei jelentős javulást mutattak. 

A szteroidterápia megkezdése előtt elengedhetetlen az alapos 
kivizsgálás, az esetleges infekciós eredet kizárása. A nem kellően 
megalapozott szteroidkezelés a bőrtünetek további progressziójá-
hoz vezethet, késleltetve ezzel a diagnózis felállítását, az adekvát 
terápia indítását.

Szalai Zsuzsanna Zsófia dr.1, Veres Klára dr.1, Schweibert Ágnes dr.1, 
Fodor Annamária dr.1, Balázs György dr.2

Torzító arci tumor – egy új imitátor? 
(Heim Pál Országos Gyermekgyógyászati Intézet Bőrgyógyászat, 
Budapest1, Heim Pál Országos Gyermekgyógyászati Intézet MR és 
CT diagnosztikai központ, Budapest2)

A különböző tranziens bőrállapotok megjelenése mindennapos 
újszülöttkorban, (ennek ellenére gyakran találkozunk ezekben az 
esetekben is téves diagnózisokkal), ugyanakkor a torzító gyermek-
kori arci tumorok előfordulása szerencsére ritka, éppen ezért okoz 
nagy riadalmat a megjelenésük. A  legtöbb daganatos megbetege-
déssel társuló szindrómát okozó mutáció már jelen van a foganta-
táskor a csírasejtekben, klinikai megjelenésük az élet során azon-
ban változó.

A Heim Pál Országos Gyermekgyógyászati Intézet Bőrgyógyá-
szatán az onkológiai jellegű betegségek előfordulása az irodalmi 
adatokhoz hasonlóan ritka, azonban a daganatos betegségek okozta 
halálozás még így is a balesetek után a második helyen áll a gyer-
mekkori halálozás ranglistáján. 

Differenciáldiagnózisuk és kezelésük multidiszciplináris meg-
közelítést igényel, gyermekbőrgyógyász, onkológus, radiológus, 
sebész, angiológus és pszichológus segítségére is szükség lehet bi-
zonyos esetekben.

A Heim Pál Országos Gyermekgyógyászati Intézet Bőrgyógyá-
szati Osztályán több éve működő angiológiai konzultációs mun-
kacsoport tevékenysége igen színes, különösen a beérkező kon-
zultálandó betegek széles köre miatt. Az egyre nagyobb számban 
beérkező esetek ellátása során kialakítottunk egy olyan rendszert, 
amely során előszűrés, majd a társszakmák részére a betegek be-
sorolása, osztályozása történik, így tudunk hatékonyabban együtt-
működni a társszakmák képviselőivel. Áttekintve az utóbbi évek 
anyagát, az előadás során olyan vascularis anomáliának gondolt, de 
végül nem annak bizonyult eseteket mutatunk be, ahol a kivizsgálás 
korai indítása a beteg számára előnyösebb lett volna. 

Differenciáldiagnosztikai algoritmusokat készítve kerülnek a be-
tegek kivizsgálásra, a legkomolyabb kihívás ezen eltérések mérle-
gelése, megkülönböztetése, és egy olyan terápiás terv kialakítása, 
amely során elkerülhetjük a felesleges beavatkozásokat, torzító 
hegek szükségtelen létrejöttét, amelyek különös jelentőségűek az 
arcon kozmetikai és pszichés szempontból is. Ugyanakkor az on-
kológiai szempontból gyanús elváltozások diagnosztizálásával, ke-
zelésével nem késlekedhetünk. 

Az algoritmusok kialakítása mentén jó, vagy megközelítőleg jó 
döntés hozható, a szakmai tapasztalat azonban nem elhanyagolható 
szempont, különösen ebben a betegcsoportban és ebben a különle-
ges arci lokalizációban. 

Betegeink utánkövetésével egyértelmű következtetések vonha-
tók le a döntések, terápiás tervek minőségéről. A több intézményen 
átívelő konziliáriusi csapat jó példája az Országos Intézet, a Sem-
melweis Egyetem, adott esetben magánintézmények bevonása mel-
lett működő betegközpontú ellátásnak. A legmagasabb szintű ellá-
tás csak ilyen csapatmunka mellett lehet sikeres.

Dózsa Anikó dr.1,2, Kelemen Ágnes dr.1, Ormay Cecília dr.1, Simon 
Réka dr.1, Szöllösi Zoltán dr.3, Szakos Erzsébet dr.1,2

Langerhans-sejtes histiocytosis eseteink
(Borsod-Abaúj-Zemplén Vármegyei Központi Kórház és Egyete-
mi Oktató Kórház, Velkey László Gyermekegészségügyi Központ, 
Miskolc1, Miskolci Egyetem, Egészségtudományi kar, Miskolc2, 
Borsod-Abaúj-Zemplén Vármegyei Központi Kórház és Egyetemi 
Oktató Kórház, Pathológia Intézet, Miskolc3)

A Langerhans-sejtes histiocytosis (LCH) a Langerhans sejtek 
abnormális clonális proliferációjával járó különféle szerveket érin-
tő ritka betegség. Leggyakrabban a bőrt és a csontrendszert érinti, 
nyirokcsomók, máj, tüdő, lép, vérképző szervek, központi ideg-
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rendszer is involválódhat. Leggyakrabban 1-4 éves korban kerül 
felismerésre. A bőrtünetek gyakran a betegség első jelei: elszórtan 
törzsön, hajas fejbőrön, szimmetrikusan végtagokon, hajlatokban, 
2-4 mm-es tömött sárgás-barnás, hyperaemiás vagy livid nem visz-
kető, papulák, petechiák, bevérzések, ulceráció is előfordulhat. 
Szövettanilag dermálisan, hámsejtek között csoportosan CD-1a és 
S-100 pozitív Langerhans sejtek láthatóak. Kivizsgálás során fizi-
kális vizsgálat, mellkas röntgen, csontszcintigráfia, hasi UH, labo-
ratóriumi vizsgálatok, BRAF mutáció vizsgálata szükséges.

A szerzők intézetükben 2022-2025 között észlelt három eset kap-
csán mutatják be a betegség eltérő lefolyását és az alkalmazott ke-
zelések jellemzőit.

Első beteg: 40. gesztációs hétre született fiú. A  bőrtünetek 5 
hónapos korban indultak, progrediáltak. 7 hónapos korban láz, 
szeptikus állapot alakult ki: hepato-splenomegáliát, leukocytosist, 
anaemiat, thrombocytopaeniat, emelkedett CRP, PCT értékeket 
észleltek. Bőrén testszerte 2-5mm nagyságú, sárgás, barnás, livid, 
bevérzett, hajlatokban confluált, erodált papulák voltak. Bőrbiop-
szia történt, BRAF mutáció pozitív LCH-t írt le. LCH IV. Stratum 
I. protokoll szerint kemoterápiát vemurafenibbel kiegészítve ka-
pott, majd Stratum III-ra ( cytarabin-cladribin) + vemurafenib th-t. 
Emellett egyensúlyban volt 15 hónapos koráig, ekkor sepsis miatt 
exitált.

Második beteg 41. hétre született fiú. A  bőrtünetek 6 hónapos 
korban indultak, hepatosplenomegáliát, leukocytosist, anaemiat, 
thrombocytopaeniat, csontvelőben balra tolt érési sort észleltek. 
Bőrén hajas fejbőrön, arcon lencsényi hámló rozsdabarna papu-
lák, törzsön, végtagokon, inguinalis hajlatokban szimmetrikusan 
erodált erythaemas papulák voltak. Bőrszövettani vizsgálat BRAF 
mutáció pozitív LCH-t igazolt. LCH IV. protokoll Stratum I. szerint 
kemoterápiát kapott vemurafenibbel kiegészítve. A beteg állapota 
javult, jelenleg 18 hónapos, betegsége egyensúlyban van. 

Harmadik beteg: 40. hétre született fiú. A bőrtünetek 5 hónapos 
korban indultak, törzsön elszórtan, majd inguinalisan 3 mm-es sár-
gás-hyperaemiás papulákkal. Szövettani vizsgálat bőrből BRAF 
mutáció pozitív LCH-t igazolt. Kivizsgálás során más szerv érin-
tettségét nem észlelték, állapota jó, jelenleg 10 hónapos.

A szerzők esetei a bőrtünetek jelentőségére hívják fel a figyelmet 
LCH-ban: mindhárom csecsemőnél a betegség kezdetén jelentke-
zett bőrtünet, bőrgyógyász vetette fel a diagnózist és bőrszövettani 
vizsgálat igazolta a kórt. A betegek gyors és szakszerű ellátása mul-
tidiszciplináris együttműködést igényel.

Schveibert Ágnes dr.
Vasculáris anomáliák útvesztőjében
(Heim Pál Országos Gyermekgyógyászati Intézet, Budapest)

Az International Society for the Study of Vascular Anomalies 
(ISSVA) 1996-ban alkotta meg a vascularis anomáliák nemzetkö-
zileg elismert klasszifikációját, melynek legfőbb pontja a léziók 
két csoportra való felosztása volt: vascularis tumorokra, melyek 
az endothelsejtek proliferációjának eredményeképpen jönnek létre, 
valamint vascularis malformációkra, melyek struktúrális érfejlődé-
si rendellenességeknek felelnek meg. Az évek során a klasszifiká-
ció számos újonnan leírt kórképpel bővült, valamint a vascularis 
anomáliák genetikai hátterének rohamosan fejlődő feltérképezése 
miatt jelenleg is folyamatos felülvizsgálatot igényel.

A Heim Pál Országos Gyermekgyógyászati Intézet Bőrgyógyá-
szati Ambulanciáján, Osztályán és a multidisciplináris Angiológiai 
Konzultációján megjelent érdekes és differenciáldiagnosztikailag 
kihívást jelentő esetek kerülnek bemutatásra. Ambulanciánkon napi 
szinten jelentkeznek gyermekek különféle vascularis laesiókkal, 
melyek nagy része benignus, azonban egyes esetekben szisztémás 
érintettséggel, szindrómával, illetve egyéb komplikációval is társul-
hatnak. A leggyakoribb vascularis tumor a haemangioma, és bár a 
legtöbb esetben a diagnózis egyértelmű, előfordulhat, hogy egyéb 
vascularis malformáció vagy tumor van tévesen haemangiomaként 

kezelve, illetve a társuló szindrómák (pl. PHACE, LUMBAR) ki-
vizsgálásának elmaradása sem ritka. A szegmentális haemangiomák 
elkülönítése egyes vascularis malformációktól (pl. kapilláris vagy 
vénás malformációk) szintén nehézséget okozhat a klinikai gyakor-
latban. Továbbá megfigyelhető, hogy egyes malformációk idővel 
változhatnak, klinikai megjelenésük és akár szövettani képük is mó-
dosulhat. Mindezek alapján a rendszeres utánkövetés és a multidisz-
ciplináris megközelítés kulcsfontosságú a megfelelő diagnózis és 
kezelés szempontjából. Eseteinkkel szeretnénk felhívni a figyelmet 
a vascularis anomáliák sokszínűségére, differenciáldiagnosztikai 
jelentőségére, képalkotók és multidisciplináris kezelés szükséges-
ségére, valamint a klasszifikációt és a kezelést is jelentősen befolyá-
soló, szüntelen genetikai felfedezések nyomon követésére.

Solti Anna dr., Fodor Annamária dr., Miskovic Barbara dr., Neme-
sánszky Zsuzsanna dr., Veres Klára dr., Szalai Zsuzsanna Zsófia dr., 
Schveibert Ágnes dr.
Tinea capitis profunda és lokalizált AGEP egy eset kapcsán
(Heim Pál Országos Gyermekgyógyászati Intézet, Budapest)

A tinea capitis egy dermatofita gombák által okozott mycosis, 
amely elsősorban a fejbőrre, a hajszálakra és ritkábban a szőrtü-
szőkre lokalizálódik. A leggyakoribb kórokozók a Trichophyton és 
Microsporum nemzetségekbe tartoznak, régiónként eltérő domi-
nanciával. A betegség főként gyermekkorban fordul elő, különösen 
3–10 éves kor között. Klinikailag a tinea capitis különféle formák-
ban jelentkezhet: nem gyulladásos, felületes mycosis, illetve mély, 
gyulladásos (tinea capitis profunda, más néven kerion Celsi) meg-
jelenéssel. A fertőzés közvetlen kontaktussal vagy fertőzött tárgyak 
útján terjed. A diagnózis mikroszkópos vizsgálattal (KOH prepará-
tum), gombatenyésztéssel, dermatoszkópiával, időnként akár szö-
vettani vizsgálattal történik. A kezelés szisztémás antifungális te-
rápia alkalmazását igényli, mivel a lokális kezelések önmagukban 
nem hatékonyak a hajszálak mélyére hatoló fertőzés esetén. Korai 
felismerés és megfelelő terápia esetén a prognózis kedvező, azon-
ban kezeletlen esetben hajhulláshoz, hegesedéshez és permanens 
alopeciához vezethet.

A Heim Pál Országos Gyermekgyógyászati Intézet Bőrgyógyá-
szati Osztályán és Ambulanciáján kezelt, korábban lokális antimy-
cotikus terápia mellett regrediált, majd néhány hónappal később 
ismét megjelenő, terápiás kihívást jelentő tinea capitis profunda 
diagnózisú gyermek esete kerül bemutatásra. 

A bemutatásra kerülő esetben több alkalommal terápia revízió 
vált szükségesség különféle bőrtünetek miatt. A  betegbemutatás 
mellett a szerzők kitérnek a tinea capitis esetében szükséges vizsgá-
latokra, a felmerülő differenciáldiagnosztikai kórképekre, valamint 
a lehetséges terápiás lehetőségekre. Ezen felül a szerzők bemutat-
ják a Heim Pál Országos Gyermekgyógyászati Intézet Bőrgyógyá-
szati Osztályán a 2025-ös évben tinea capitis diagnózissal kezelt 
betegek mikrobiológiai eredményeit is. Ez utóbbi fontos járvány-
ügyi adatokkal szolgálhat más intézmények számára is.

A tinea capitis gyermekkorban egy gyakran diagnosztizált kór-
kép, azonban a kezelés során fellépő súlyos mellékhatások diffe-
renciáldiagnosztikai és terápiás kihívást jelenthetnek.

Pap Eszter Barbara dr., Noll Judit dr., Asbóth Dorottya dr.
Egy ritka genodermatosis nyomában: Epidermolyticus ichthyo-
sis érdekes esete
(Észak-budai Szent János Centrumkórház -Budai Gyermekkórház, 
Budapest)

Előadásomban egy olyan gyermek esetét ismertetem, akinél epi-
dermolyticus ichthyosist lehetett diagnosztizálni a klinikai tünetei 
alapján, melyet szövettan és genetikai vizsgálat is megerősített.

Az epidermolyticus ichthyosis (EI), más néven epidermolyticus 
hyperkeratosis, autoszomális domináns öröklődésmenetű keratini-
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zációs zavar, amelyet a KRT1, KRT10 gének mutációi okoznak. 
A  keratinopathias ichthyosisok közé tartozik. A  kódolt keratinfe-
hérjék a stratum spinosum keratinocitáiban expresszálódnak, ahol 
a sejtváz stabilitásáért és a sejtek közötti kapcsolatok fenntartásáért 
felelősek. 

A klasszikus forma már újszülöttkorban manifesztálódik genera-
lizált erythrodermával és hólyagképződéssel, gyakran epidermoly-
sis bullosára emlékeztető klinikai képpel. A csecsemő- és kisgyer-
mekkor során a hólyagképződés jellemzően enyhül, és a kórképet 
fokozatosan súlyosbodó hyperkeratosis váltja fel. A betegség feno-
típusos spektruma széles: KRT1 mutációkhoz gyakran társul pal-
moplantaris keratoderma, míg KRT10 mutációkhoz inkább genera-
lizált cutan érintettség. A gyermekkor során gyakori szövődmények 
közé tartoznak a bakteriális superinfectiók, melyek rendszeres bőr-
ápolással és megfelelő higiéniával megelőzhetők. 

A diagnózis felállítása a klinikai kép alapján történik, melyet a 
szövettani vizsgálat támaszt alá. A genetikai vizsgálat a diagnózis 
megerősítését szolgálja, és a családtagok szűrése, valamint a gene-
tikai tanácsadás szempontjából is releváns. 

A differenciáldiagnózisban elsődlegesen epidermolysis bullosa 
merül fel, különösen a neonatalis időszakban, de a toxicus epi-
dermalis necrolysis, staphylogen Lyell szindróma is kizárandók. 
További elkülönítendő kórképek a superficialis epidermolyticus 
ichthyosis, a konfetti ichthyosis, valamint a Curth-Macklin típusú 
ichthyosis, és az annuláris forma. 

A terápiás cél a barrierfunkció stabilizálása, a hyperkeratosis 
kontrollálása és a szövődmények – különösen az infekciók – meg-
előzése. Enyhébb esetekben elegendő lehet emolliensek, urea- 
vagy szalicilsav-tartalmú készítmények használata. Kifejezettebb 
hyperkeratosis esetén lokális vagy szisztémás retinoid terápia (pl. 
acitretin) alkalmazása mérlegelendő. A  kezelés során figyelembe 
kell venni a bőr sérülékenységét, ezért az irritáló hatású topikumok 
kerülendők. A  betegség öröklődő jellege miatt elengedhetetlen a 
genetikai tanácsadás, különösen familiáris előfordulás vagy gyer-
mekvállalás előtt álló érintettek esetén.

Miskovic Barbara dr., Szalai Zsuzsanna Zsófia dr., Veres Klára dr.
A fix gyógyszerexanthema előfordulása és diagnosztikus kihívá-
sai gyermekkorban – a Heim Pál Országos Gyermekgyógyászati 
Intézet eseteinek bemutatása
(Heim Pál Országos Gyermekgyógyászati Intézet, Budapest)

A gyógyszerexanthemák előfordulása gyermekkorban ritka, kü-
lönösen a fix gyógyszerexanthema tekinthető kuriózumnak ebben 
az életkorban. Kialakulásának hátterében a gyógyszerre adott ké-
sői, IV-es típusú túlérzékenységi reakció áll. Az azonos lokalizáció-
ban visszatérően megjelenő, éles szélű, livid-erythemás maculák, 
illetve bullosus elváltozások esetén még gyermekkorban is gondol-
ni kell erre a kórképre.

Az előadásban a Heim Pál Országos Gyermekgyógyászati Inté-
zet Bőrgyógyászati Osztályán dokumentált fix gyógyszerexanthe-
más esetek kerülnek bemutatásra. A  klinikai diagnózis a legtöbb 
esetben egyértelmű, azonban a provokáló készítmény azonosítása 
általában nehézkes. A gyógyszeres anamnézis gyakran csak több-
szöri, célzott rákérdezéssel, rejtett kérdések segítségével derül ki. 

A háttérben azonosított készítmények az irodalmi adatoknak 
megfelelően leggyakrabban gyermekeknél is a nem-szteroid gyul-
ladáscsökkentők, antibiotikumok. Ugyanakkor egyre gyakoribb, 
hogy különböző vitaminok és étrend-kiegészítők is szerepet játsza-
nak a kórkép kialakulásában. Betegeinknél epicutan tesztelés és az 
étrend-kiegészítők alacsony dózisú kontrollált újraterhelése történt, 
melyek segítségével sikerült azonosítani a provokáló készítménye-
ket. 

A fix gyógyszerexanthema ritka, de jellegzetes klinikai képet 
mutató kórkép, amelyre gyermekkorban is gondolni kell, különö-
sen ismétlődő, azonos lokalizációjú bőrtünetek esetén. A részletes, 
célzott anamnézis felvétel és a diagnosztikus tesztelés kulcsfontos-

ságú a kiváltó szer azonosításában. A korai felismerés, a gyógyszer 
azonnali elhagyása, valamint a szülők és gondozók edukációja je-
lentősen hozzájárul a recidívák megelőzéséhez és a jövőbeni biz-
tonságos gyógyszeralkalmazáshoz.

Márton Gabriella dr.
Juvenilis dermatomyositis, egy betegség három arca
(Borsod-Abaúj-Zemplén Vármegyei Központi Kórház és Egyetemi 
Oktatókórház, Miskolc)

A gyermekkori idiopathiás inflammatorikus myositisek leggya-
koribb formája a juvenilis dermatomyositis.

Az előadásban 3 eset kerül bemutatásra. 
Az első esetben elsősorban a bőrtünetek domináltak. Az izomerő 

változását a gyermek alapbetegsége miatt nem lehetett értékelni. 
Steroid, IVIG és immunoszupresszív terápia sem vezetett tünet-
mentességhez. 

A második esetben a bőrtünethez és izomgyengeséghez empty 
sella, polyarthritis és calcinosis társult. Non-compliance nehezítet-
te a terápia beállítását. Végül önkényesen abbahagyták a kezelést. 

A harmadik eset a tankönyvi forma. A bőrtünetekhez izomgyen-
geség, elevált enzimszintek, tipusos MRI jelek társultak. Steroid 
és immunoszupresszív terápia mellett tünetmentes lett. Relapszus 
nem történt.

A három kórtörténet azt mutatja be, hogy egy betegség milyen 
különböző képet mutathat az egyéb társuló betegségek és körülmé-
nyek függvényében.

Bánki Dorottya dr., Fodor Annamária dr., Veres Klára dr., Szalai 
Zsuzsanna Zsófia dr.
Heterogén betegségek hátterében: Mycoplasma pneumoniae
(Heim Pál Országos Gyermekgyógyászati Intézet, Budapest)

A Mycoplasma pneumoniae egy gyakori atípusos légúti pato-
gén, amely elsősorban enyhe vagy középsúlyos tüdőgyulladást 
okoz, ugyanakkor egyre több bizonyíték támasztja alá, hogy sze-
repet játszhat különféle, heterogén klinikai megjelenésű extra-pul-
monális betegségek kialakulásában is. Ez a baktérium nemcsak a 
légzőrendszert érintheti, hanem neurológiai, dermatológiai, kardio-
vaszkuláris és autoimmun jellegű kórképekben is közreműködhet. 
A  patomechanizmus pontosan nem tisztázott, de feltételezhető, 
hogy immunmediált folyamatok, molekuláris mimikri és közvetlen 
szövetkárosító hatások egyaránt szerepet játszanak. A diagnózis ne-
hézsége és a tünetek sokfélesége miatt a M. pneumoniae-fertőzések 
gyakran aluldiagnosztizáltak, különösen akkor, ha nem légúti tüne-
tek dominálnak.

Az elmúlt években számos esettel találkoztunk a Heim Pál 
Országos Gyermekgyógyászati Intézetben, amelyek hátterében 
Mycoplasma pneumoniae fertőzés állt. Az előadásban ezek közül 
néhány ismertetésre kerül.

Jelen összefoglaló célja, hogy áttekintést adjon a Mycoplasma 
pneumoniae által kiváltott kórképekről, ismertesse a diagnosztikus 
és terápiás kihívásokat, valamint felhívja a figyelmet a kórokozó 
heterogén klinikai spektrumára, amely multidiszciplináris szemlé-
letet igényel a felismerés és kezelés során.

Intézményünkben a leggyakrabban előforduló maculopapulosus 
exanthemák kb. 10-30 %-ában jelentkezik a fent említett kórokozó 
gyermekkorban, de az urticaria, erythema exsudatívum multiforme, 
Stevens-Johnson szindróma, MIRM és RIME mellett egyes hólya-
gos kórképek, vagy erythema nodosum, vasculitisek mellett néhány 
igen ritka és váratlan kórkép is előfordult, amely igazán meglepe-
tést jelentett.

Számos országban emelkedtek az előfordulási adatok a koráb-
bi évekhez hasonlítva, például a Mycoplasma pneumoniae fertőzés 
gyakorisága 2023–2024-ben csaknem háromszorosára emelkedett 
a pandémia előtti időszakhoz képest Dániában. A kórházi felvéte-



308

BVSZ 2025. 101.6. 285–317.

lek száma több, mint kétszeresére nőtt, a mucocutan nyálkahártya 
tünetek gyakorisága pedig ötszörösére nőtt Európában. Az elmúlt 
években Intézményünkben is emelkedett a Mycoplasma pneumo-
niae kiváltotta esetek száma. Irodalmi adatok szerint 2023 végétől 
Európa- és világszerte is megnőtt a Myocplasma pneumoniae fertő-
zések száma, mely növekedés gyermekek körében volt jelentősebb. 
A  baktérium természetes ciklusa, valamint a COVID-pandémia 
miatti alacsony expozíció okozta immunhiány állhatnak az emel-
kedés hátterében. Előadásunkkal a klinikum változásaira hívjuk fel 
a figyelmet.

Bottyán Krisztina dr.
Conjunctivalis melanomás eseteink
(Semmelweis Egyetem Bőr-, Nemikórtani és Bőronkológiai Klinika, 
Budapest)

A conjunctivalis melanoma extrém ritka daganat, mely a melano-
más esetek kevesebb, mint 1 %-át teszi ki. A daganat ritkasága mi-
att az optimális terápiát illetően jó minőségű evidenciák nem állnak 
rendelkezésünkre. Az alacsony esetszám, és a conjunctivalis mela-
nomák potenciálisan jóindulatú elváltozást utánzó jellege miatt a 
diagnózis felállítása kihívást jelenthet, melynek drámai hatása van 
a betegség további lefolyására. A  diagnózis felállítása, a daganat 
kezelése, és a betegek utánkövetése is multidiszciplináris megköze-
lítést, szemész és dermatoonkológus szakorvosok szoros együttmű-
ködését teszi szükségessé. Előadásunkban három, conjunctivalis 
melanomával gondozott betegünk esetét ismertetjük. Két betegünk 
esetében jelenleg szoros obszerváció történik, a harmadik beteg 
esetében adjuváns immunterápia tervezett. Előadásunkban bemu-
tatjuk az esetek kapcsán felmerülő differenciáldiagnosztikai nehéz-
ségeket, illetve hangsúlyozzuk, hogy a korai diagnózis rendkívül 
kritikus a terápiás terv mielőbbi felállítása céljából.

Nagy Boglárka dr.
A barna 50 árnyalata 
(Szegedi Tudományegyetem, Szent-Györgyi Albert Orvostudományi 
Kar, Bőrgyógyászati és Allergológiai Klinika, Szeged)

A 43 éves férfi beteget multiplex máj- és veseáttétet adó, IV-es 
stádiumú melanoma malignum miatt referálták klinikánkra 2017 
júniusában. A beteg korábban egy másik intézményben kemoterá-
piában részesült, mely mellett progresszió jelentkezett.

Átvételekor fizikális státuszából kiemelendő volt a bőr és a nyál-
kahártyák diffúz kékesszürke hiperpigmentációja, valamint a sötét 
színű vizelet. A  nyak bőréből végzett biopszia diffúz melanózist 
igazolt. Tekintettel a beteg mutációs státuszára, BRAF- és MEK-
gátló kombinált kezelést indítottunk. Átmeneti javulást követően 
2018 tavaszán a képalkotó vizsgálatok az axilláris nyirokcsomók 
tekintetében progressziót véleményeztek. Onkoteamünk, mivel 
egyéb kezelés nem volt elérhető, citosztatikus terápia mellett dön-
tött. A  bal axillában lévő áttét azonban további progressziót mu-
tatott, mely miatt sugárkezelés, később az enormis nyirokcsomó 
konglomerátum kifekélyesedése miatt palliatív sebészi beavatko-
zás történt.

Időközben hazánkban is elérhetővé váltak az immunonkológiai 
készítmények. A beteg 2018 október és 2024 április között PD1-
gátló monoterápiában részesült. Betegsége csaknem komplett re-
misszióba került, a bőrön és a nyálkahártyákon észlelt hiperpig-
mentáció fokozatosan megszűnt. 

A 2015 előtti időszakban melanomás betegnél észlelt diffúz me-
lanózis és melanuria rendszerint disszeminált tumoros folyamatot 
és kedvezőtlen prognózist jeleztek. A  célzott molekuláris és im-
munonkológiai terápiák megjelenése alapvetően változtatta meg az 
előrehaladott melanoma túlélési kilátásait. Az eset érdekességét a 
PD1-gátló kezelésre bekövetkező jelentős és tartós tumorregres�-
szió, valamint a diffúz melanózis megszűnése adja, amelynek kö-

vetkeztében a beteg bőre fokozatosan visszanyerte eredeti pigmen-
táltságát.

Danyi Tímea dr.1, Czirbesz Kata dr.1,2, Kispál Mihály dr.1,2, Temaj 
Erijona dr.1, Balatoni Tímea dr.1,2

Több vonalbeli innovatív terápia mellett progrediáló, kemoterá-
piára jól reagáló disszeminált melanoma
(Országos Onkológia Intézet, Budapest1, Nemzeti Tumorbiológiai 
Laboratórium, Budapest2)

2011 óta a disszeminált melanoma kezelésében forradalmi válto-
zások történtek. Az immun- és célzott terápiák megjelenésével az 
átlagos túlélés az addigi 6-9 hónapról 3-5 évre nőtt. Ezzel jelentő-
sen javultak az életkilátások.

A 46 éves nőbeteget 2021-ben kezdték vizsgálni jobb alhasi fáj-
dalom miatt. CT, majd MR vizsgálat a jobb parailiacalis nyirokré-
gióban térfoglaló folyamatot írt le, melyből core biopszia melanoma 
malignumot igazolt. Primer tumort azonosítani nem tudtunk. Staging 
PET CT vizsgálaton több nyirokrégiót érintő metastasis került le-
írásra. BRAF pozitivitás miatt dabrafenib-trametinib terápia indult. 
Az első 3 hónapos kontroll CT vizsgálaton jelentős regresszió, majd 
a következő CT-n jelentős progresszió igazolódott. 2022. januárjá-
ban ipilimumab-nivolumab kezelés kezdődött. 12. heti kontroll CT-n 
stacioner status, a 24. heti kontroll CT-n vegyes kép került leírásra. 
A  36. heti kontroll CT-n a nyirokcsomók további növekedést mu-
tattak, növekvő novum nyirokcsomók is megjelentek. 2022. októ-
berében palliatív carboplatin kemoterápiára váltottunk. Kontroll CT 
vizsgálatokon stacioner status, majd parciális remisszió igazolódott. 

A beteg közel 3 éve kapja a kemoterápiát, ECOG 0 státuszú, pa-
naszmentes. 

Esetünk azt példázza, hogy célzott- és immunterápiával történt 
előzetes kezelést követően a korábban szignifikáns hatékonyságot 
nem mutató kemoterápiák gyakran az eddig megfigyeltnél sokkal 
magasabb effektivitást mutatnak.

Ambrus Luca dr.1, Nguyen Tin Dat dr.2, Gombita Kristóf dr.1, Heltai 
Krisztina dr.1, Horváth Patrik dr.1, Temaj Erijona dr.1, Kozéki Zsófia 
dr.1, Kispál Mihály Tamás dr.1, Czirbesz Kata dr.1, Pánczél Gitta dr.1, 
Balatoni Tímea dr.1

Előrehaladott, BRAF-mutáns melanoma malignum ritka hasi 
disszeminációval – célzott terápia és a komplex ellátás kihívásai 
(Országos Onkológiai Intézet, Budapest1, Semmelweis Egyetem Vá-
rosmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Budapest2)

A melanoma modern terápiás lehetőségeivel már az igen súlyos 
állapotban lévő, nagy tumortömeggel rendelkező páciensek sorsa 
sem reménytelen. A modern célzott- és immunterápiák segítségé-
vel gyors és hatékony tumorválaszt, hoszabb túlélést tudunk elérni.

A 47 éves beteg esetében 2014-ben a törzs bal oldaláról pT2a 
superficialisan terjedő melanomát távolítottunk el. Sentinel nyi-
rokcsomó biopszia során 1 db mikrometasztázist találtunk, majd 
blockdissectio során malignitás nem igazolódott. Adjuváns interfe-
ron kezelésben részesült, majd 2022-ig rendszeresen kontrolláltuk.

2025 márciusában hetek óta fennálló haspuffadás és kétoldali 
lábdagadás miatt jelentkezett sürgősségi osztályon. Képalkotók 
kiterjedt, nagy volumenű retroperitonealis és peritonealis, a has-
űri- és kismedencei szerveket beszűrő teriméket, valamint ascitest 
mutattak. Citológiai és szövettani vizsgálat igazolta a melanoma 
metastasist, a daganat BRAF-pozitívnak bizonyult.

A nagy tumortömegre tekintettel elsővonalban célzott BRAF-
MEK gátló terápiát indítottunk. Baseline koponya-nyak-mell-
kas-has-kismedence CT vizsgálat a kiterjedt hasűri disszemináció 
mellett jobb oldali pulmonalis főtörzs embóliát, valamint a véna 
femoralisok és a véna iliaca externák telődéskiesését mutatta. Te-
rápiás dózisú LMWH-t indítottunk. Alkalmazott terápiánk mellett 
tumor lízis szindróma és gravis vérszegénység is jelentkezett. Akut 
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hasi CT a tumormassza nagyfokú bevérzését igazolta. Hasi sebész 
diffúz vérzést valószínűsített, műtétet nem tartott kivitelezhetőnek, 
CT angiographiás vizsgálat során azonban fő vérzésforrásként az 
arteria gastroepiploicát azonosították, így invazív radiológiai be-
avatkozás során ennek embolizációját végezték. A beavatkozást kö-
vetően a beteg állapota stabilizálódott, a célzott kezelés folytatód-
hatott. Multidiszciplináris beavatkozás eredményeképp a beteget jó 
általános állapotban, saját lábán otthonába bocsátottuk.

A melanoma kiterjedt belszervi metasztázisai esetén korábban 
legfeljebb palliatív terápiát lehetett megkísérelni. Esetünkben a cél-
zott terápia megkezdése rapid és nagyfokú tumorválaszt eredmé-
nyezett, azonban ez vérzéses szövődménnyel és tumor lízis szind-
rómával is járt. A korai, gyors tumortömeg csökkentést követően a 
célzott terápia immunterápiára váltását tervezzük a legkedvezőbb 
terápiaszekvenálás érdekében. A mai modern terápiás lehetőségek 
és multidiszciplináris szemlélet mellett nagy tumortömeg és súlyos 
szövődmények esetén is van esély a tartós túlélésre az előrehaladott 
melanomás betegeknél.

Czirbesz Kata dr.1,2, Kispál Mihály dr.1,2, Horváth Patrik dr.1, Temaj 
Erijona dr.1, Kozéki Zsófia dr.1, Danyi Tímea dr.1, Pánczél Gitta dr.1, 
Ambrus Luca dr.1, Balatoni Tímea dr.1,2

Metasztatikus melanomában alkalmazott ipilimumab-nivolu-
mab kombinált immunterápia mellett jelentkező Guillain-Barré 
szindróma-szerű polyneuropathia
(Országos Onkológiai Intézet Dermatoonkológiai Osztály, Buda-
pest1, Nemzeti Tumorbiológiai Laboratórium, Országos Onkológiai 
Intézet, Budapest2)

Az elmúlt évtizedben az immunellenőrzési pont gátlók (ICI-k) 
számos rosszindulatú daganat kezelésében kulcsfontosságú terá-
piás lehetőségként jelentek meg. Ezek a monoklonális antitestek 
aktiválják a T-sejteket a daganatellenes immunválasz reaktiválását 
indukálva. ICI-k különböző immunrendszerrel kapcsolatos mel-
lékhatásokhoz (irAE-k) vezethetnek, amelyek közül a neurológiai 
irAE-k az esetek 1-5%-át teszik ki. Az olyan neurológiai mellék-
hatások, mint a Guillain-Barre-szindróma (GBS) ritkák, akár életet 
veszélyeztető súlyosságúak lehetnek. Beszámolónk egy 73 éves, 
metasztatikus melanomával kezelt nőbeteg esetét mutatja be, aki-
nél ipilimumab-nivolumab immunterápiát követően colitis, hepati-
tis, pancreatitis , thyreoditis, generalizált oedema és Guillain-Barré 
szerű polyneuropathia jelentkezett.

73 éves nőbetegünk anamnézise 2024-ben kezdődött pT4b me-
lanoma rezekciójával a nagyajak területéről és 1 inguinalis metas-
tasis eltávolításával. Adjuváns nivolumab kezelés indult a tumor-
mentességre való tekintettel. 4 hónap tumormentességet követően 
lokális recidívák jelentkeztek, így 2025.04.25-én ipilimumab-nivo-
lumab terápiát kezdtünk és a rapid lokális progresszióra való tekin-
tettel elektrokemoterápiát végeztünk. 

7 nappal a 2. immunterápia után colitist, emelkedett májenzi-
meket, hasnyálmirigy enzimeket, generalizált oedemát észleltünk. 
Széklettenyésztés, szerológiák aktív infektív hátteret nem igazol-
tak. A  több szervet érintő autoimmun gyulladásra való tekintettel 
szisztémás szteroid kezelés indult. Colitis tünetei javultak, azonban 
generalizált oedema, progrediáló májenzimek, ascendáló tetrapa-
resis miatt neurológiai vizsgálata során felmerülő Guillain-Barré 
szerű polyneuropáthiára való tekintettel Intenzív Osztályunkon 3 
napig IVIG kezelésben részesült. Oedemái fehérje-albuminpótlás 
és diuretizálás hatására ürültek, májenzimek, hasnyálmirigy enzi-
mek normalizálódtak. Liquor mintavétele magas fehérje és sejt-
számot igazolt, mely GBS nem erősítette meg. Autoimmun panel 
negatívnak bizonyult. Elektrofiziológiai vizsgálatai során azonban 
kevert típusú axonalis és motoros érintettséget mutató polyneuro-
pathia igazolódott a tetraparesis hátterében.

A leggyakoribb neurológiai irAE-k közé tartozik a myasthenia 
gravis, az encephalitis/meningitis, a gyulladásos polyradiculopat-
hiák, mint például a Guillain-Barre-szindróma (GBS) és a peri-

fériás neuropathia. Ez a ritka és atipikus eset rávilágít az ICI-hez 
kapcsolódóan jelentkező Guillain-Barré szerű polyneuropathia 
összetettségére. Az ICI-kkel kezelt betegek 0,1-0,2%-ánál fordul 
elő életveszélyes következményekkel járó GBS. Bár potenciálisan 
életveszélyesek, a neurotoxicitás-e ritka formái általában reagálnak 
az immunmoduláns terápiára. A  társuló tünetek korai felismerése 
kulcsfontosságú az időben történő és megfelelő kezeléshez.

Tári Vanessza dr., Szegedi Andrea dr., Emri Gabriella dr.
Immun-mellékhatás immun checkpoint inhibitor terápia nélkül
(Debreceni Egyetem – Bőrgyógyászati Klinika, Debrecen)

A célzott onkológiai terápiák gyakran járnak bőrgyógyászati 
mellékhatásokkal, azonban a bullosus pemphigoid (BP) elsősorban 
immun checkpoint inhibitor (ICI) kezelésekhez társított szövőd-
ményként ismert. Esetbemutatásunk célja egy olyan beteg ismer-
tetése, akinél ICI-terápia nélkül alakult ki súlyos BP, BRAF/MEK 
gátló alkalmazását követően.

68 éves nőbeteg esetét ismertetjük, akinek kórtörténetében két 
korábbi melanoma szerepel. A  harmadik alkalommal diagnoszti-
zált SSM típusú, III. stádiumú melanoma pulmonalis áttétet adott. 
A beteg dabrafenib–trametinib kombinációs terápiát kapott a hazai 
protokolloknak megfelelően. A kezelés harmadik hetében kiterjedt 
bullosus bőrtünetek jelentkeztek, amelyeket klinikai kép, szövet-
tani vizsgálat, immunhisztokémia és ELISA együttesen bullosus 
pemphigoidként igazolt.

A célzott terápia felfüggesztését követően szisztémás szteroid 
kezelést, majd omalizumabot, methotrexatot, majd ezt követően 
plazmaferezist alkalmaztunk. 

A BRAF/MEK terápia újraindítása minden alkalommal relap-
szushoz vezetett, még felére csökkentett dózis mellett is. A  bul-
losus pemphigoid súlyos, recidiváló formája egyértelműen össze-
függött a gyógyszeres kezeléssel. Ugyanakkor a daganat rendkívül 
jól reagált a célzott terápiára: 6 hónapon belül parciális remissziót 
észleltünk. 

Tudomásunk szerint ez az első publikált eset, amely igazolja bul-
losus pemphigoid kialakulását immun checkpoint inhibitor terápia 
nélkül, dabrafenib–trametinib kezeléshez köthetően. Az eset hang-
súlyozza a célzott terápiák ritka, de súlyos immun-mediált mellék-
hatásainak felismerését és kezelésének komplexitását, különösen 
akkor, amikor a daganatterápia hatékonysága miatt a gyógyszer 
újraindítása klinikailag indokolt lenne.

Vajda Dóra dr.
Pszichológiai rehabilitáció uveális melanomát követően – Eset-
bemutatás
(Semmelweis Egyetem Bőr-, Nemikórtani és Bőronkológiai Klinika, 
Budapest)

Az uveális melanoma és kezelése más tumoros megbetegedé-
sekhez képest eltérő módon befolyásolhatja a betegek fizikai és 
pszichológiai jólétét. Az életminőséget befolyásoló tényezők közé 
tartozik a látásromlás/látásvesztés, az esetleges enukleáció követ-
keztében a megjelenés, a mindennapi működés megváltozása, dep-
resszív tünetképződés és a betegség kiújulása miatti aggodalom.

Egy negatív pszichiátriai anamnézisű 47 éves férfi corpus cilia-
re melanoma diagnózissal, hónapokkal a jobb szem enucleációját 
követően önként kért pszichológiai támogatást. A betegség 3 éve 
kezdődött, ellátása másik intézményben történt. A  brachyterá-
pia sikeresnek bizonyult, majd később lokális áttétek képződése 
miatt enucleációra került sor. Pszichés támogatásban előzetesen 
nem részesült. Jelenleg daganatmentes, onkológiai gondozása az 
SE Onkodermatológiai részlegén zajlik. Találkozásunkkor tartó-
san fennálló depresszív hangulat, érdeklődés elvesztése, motiváció 
csökkenése, alvási és koncentrációs nehézségek uralták a klinikai 
képet. Jelentős pszichés terhet jelentett a megváltozott testképpel 



310

BVSZ 2025. 101.6. 285–317.

való együttélés, a látásvesztés megélése és önmaga elfogadásának 
nehezítettsége.

A pszichológia munka integratív szemléletben, több fázisban 
zajlott. Elsődleges cél a depresszív tünetek oldása, az aktivitás fo-
kozása, majd a veszteségfeldolgozás és az önelfogadás támogatása 
és a betegség élettörténetbe való integrációjának elősegítése került 
fókuszba. 

Az előadásban bemutatásra kerülnek az eset komplexitása kö-
vetkeztében felmerülő kihívások és a premorbid személyiségjel-
lemzők (perfekcionizmus, kontrolltartás) szerepe a kezelés folya-
matában. A terápia mentén aktuálisan a depresszív tünetképződés 
oldódott, munkaképességét visszanyerte. A veszteséggel való adap-
tív megküzdés folyamatában egyre több énerőre tesz szert. 

Ez az eset jól szemlélteti a pszichológiai támogatás fontosságát 
egy olyan betegség esetében, mint az uveális melanoma, mely a 
látás elvesztésének következtében az élet minden területét érintő 
veszteséggel társulhat és ezáltal a személyes integritás összeomlá-
sát eredményezheti.

Gergely Attila dr., Zámolyi Szilvia dr., Vajda Adrienne dr.
Terápiára rezisztens pemphigus herpetiformis komplex kezelése
(Észak-Pesti Centrumkórház-Honvédkórház, Budapest)

69 éves férfi betegnél szövettanilag igazolt pemphigus herpe-
tiformis lefolyásában ismétlődő relapsusok jelentkeztek, melyek 
szisztémás kortikoszteroid, azathioprin, dapson, majd methotrexat 
kezelés mellett sem voltak tartósan kontrollálhatók. Rituximab in-
dukciós és fenntartó terápiát vezettünk be, azonban a teljes remis�-
szió továbbra sem volt elérhető. A  legutóbbi hospitalizáció során 
akut fellángolás, másodlagos bakteriális infekció (S. aureus, S. 
pyogenes) és jelentős eozinofilia igazolódott, mely a későbbiekben 
fokozódott. A kínzó viszketés, excoriálás hatására a klinikai kép fo-
lyamatos változását tapasztaltuk, a terápiás paletta lassan kimerült.

Ez az eset rávilágít a krónikus, terápiára rezisztens pemphigus 
formák menedzsmentjének nehézségeire, valamint a Rituximab-te-
rápia szerepére a recidiváló kórformák hosszú távú kontrolljában.

Kudrjavcev Gabriella dr.1,2, Nagy Géza Róbert dr.2

ANCA vasculitis egy esetünk kapcsán
(Jász-Nagykun-Szolnok Vármegyei Hetényi Géza Kórház-Rendelő-
intézet, Szolnok1, Szegedi Tudományegyetem, Szent-Györgyi Albert 
Orvostudományi Kar, Bőrgyógyászati és Allergológiai Klinika, Sze-
ged2)

A szerzők egy 75 éves nőbeteg esetét mutatják be, akinél propil-
tiouracil-indukálta ANCA vasculitis került diagnosztizálásra.

A nőbeteg 9 éve részesül propiltiouracil gyógyszerezésben, 
hyperthyreosis diagnózisa miatt. Legelőszőr 2024.04.22-én-én ész-
leltük a beteget a klinikánkon. Státusza mitigált tünettannal ren-
delkezett: a lábszárakon elszórtan, kisebb kiterjedésben mutatkoz-
tak purpurák, míg a bal mutatóujjon egy retiform morfológiával 
bíró felületes necrosis volt látható. A felvételi laborvizsgálat során 
mérsékelten beszűkült vesefunkciós értékeken túlmenően egyéb 
érdemi kóros eltérés nem igazolódott, az inflammációs paraméte-
rek is normál tartományon belüliek voltak. A vizeletvizsgálat során 
ugyanakkor kifejezett proteinuria igazolódott. Az immunszerológi-
ai kivizsgálás thrombophilia irányába negatív eredménnyel zárult, 
ugyanakkor mind az MPO és a PR3 ellenes antitestek magas titerű 
pozitivitást mutattak.

Mindezek alapján az ANCA vasculitis iránydiagnózisát állítottuk 
fel, amelynek etiológiai tényezőjeként a propiltiouracil indukáló 
szerepe volt vélhető, mely gyógyszere leállításra került. A vascu-
litis szisztemazitáció irányába végzett további részletes kivizsgálá-
sok során a veseérintettségen kívül egyéb belszervi manifesztáció 
nem igazolódott. A vesebiopszia pauci-immun glomeruloneprhitis 
fennállását igazolta, így a kezdeti szisztémás kortikoszteroid mel-

lett – a társszakmák bevonását követően – rituximab adását kez-
deményeztük. Ezt követően a nőbeteg utánkövetése során a bőr-
tünetek teljes mértékben regrediáltak, valamint a vesefunkciós 
paraméterek is normalizálódtak.

Az esetismertetésünk rámutat a gyógyszer-indukálta ANCA 
vasculitisek felismerésének és a célzott immunmoduláns terápiák 
mihamarabbi bevezetésének fontosságára. Összegzésül, a szerzők 
egyben az ANCA vasculitisek etiopathogenezisének főbb vezérfo-
nalait is ismertetik.

Háló Zita dr., Fábos Beáta dr., Zubonyai Cecília dr.
Lokális 5-fluorouracil kezelés indukálta bullosus pemphigoid si-
keres kezelése dupilumab terápiával
(Somogy Vármegyei Kaposi Mór Oktató Kórház, Kaposvár)

A bullosus pemphigoid az időskor egyik leggyakoribb autoim-
mun hólyagos bőrbetegsége, amelyet különböző kiváltó tényezők 
– jellemzően gyógyszerek, fertőzések vagy daganatok – provo-
kálhatnak. Patofiziológiájában fontos szerepe van a Th2-es típusú 
gyulladásnak. A szisztémás szerek által indukált bullosus pemphi-
goid esetei jól dokumentáltak, a lokálisan alkalmazott 5-fluoroura-
cil által kiváltott forma rendkívül ritka; az irodalomban mindössze 
néhány esetről számoltak be.

Egy 97 éves nőbetegnél arcra lokalizálódó felületes basalioma 
miatt lokális 5-fluorouracil kezelés indult. Négy héttel később je-
lentkeztek típusos hólyagos bőrtünetei, az elvégzett DIF vizsgálat 
alátámasztotta a bullosus pemphigoid diagnózisát. A  0,5mg /ttkg 
kortikoszteroid adása mellett csak részleges remissziót tudtunk el-
érni, kiegészítő terápiának az immunszuppresszív ill. rituximab te-
rápia helyett a dupilumab off-label alkalmazása mellett döntöttünk, 
figyelembe véve a beteg törékeny általános állapotát. A terápia be-
vezetését követően 6 héttel teljes tünetmentességet értünk el, és a 
követési időszak alatt relapsus nem jelentkezett.

Esetünk alátámasztja, hogy a lokálisan alkalmazott 5-fluoroura-
cil is képes autoimmun bullosus reakciót kiváltani, különösen szen-
zitív, időskorú populációban. Továbbá rávilágít a dupilumab, mint 
célzott biológiai terápia lehetséges szerepére azon betegek eseté-
ben, akiknél a hagyományos szisztémás kezelések ellenjavalltak 
vagy nem tolerálhatók.

Bár rendkívül ritka, a lokális 5-fluorouracil kezelés is tud súlyos 
autoimmun bőrreakciót, bullosus pemphigoidot kiváltani. Esetünk-
kel szerettük volna felhívni a figyelmet a Th2-es típusú gyulladásra 
bullosus pemphigoid esetén, melynek alapján a dupilumab egy ha-
tékony és biztonságos kezelési alternatíva lehet az időskorú, ko-
morbiditásokkal terhelt betegek számára.

Dubraviczky Réka dr.1, Mező Boglárka dr.1, Odler Anna dr.2, Somo-
gyi Katalin dr.1, Tóth Csaba dr.1, Polgár Karolina dr.1, Nagy Éva dr.1, 
Telegdy Enikő dr.1

Szepszissel szövődött pemphigus foliaceus atípusos megjelenése: 
diagnosztikai kihívások egy eset kapcsán
(Vas Vármegyei Markusovszky Egyetemi Oktatókórház, Szombat-
hely1, Soproni Erzsébet Oktató Kórház és Rehabilitációs Intézet, 
Sopron2)

A pemphigus foliaceus (PF) egy autoimmun hólyagos bőrbeteg-
ség, amelyet a dezmoglein-1 intercelluláris antigének elleni auto-
antitestek közvetítenek. A  bőr integritásának súlyos károsodása 
miatt a betegek fokozottan ki vannak téve a súlyos fertőzéseknek, 
köztük szepszisnek is.

A szerzők egy 54 éves férfi esetét mutatják be, aki testszerte kiter-
jedt nekrotikus eróziók, helyenként papulosquamosus léziók, szep-
szis miatt került kórházi felvételre. Tekintettel a klinikai tünetekre el-
sősorban SSSS (staphylococcal scaled skin syndrome), herpeszvírus 
fertőzés, pityriasis lichenoides acuta és bullosus pemphigoid merült 
fel differenciáldiagnosztikai szempontból. Mikrobiológiai vizsgála-



311

BVSZ2025. 101.6. 285–317.

tok alapján kombinált antibiotikummal, antivirális terápiával, lokális 
és szisztémás kortikoszteroid alkalmazásával kezdtük kezelését. 

Több alkalommal történt bőrbiopszia során Hematoxilin-eozin 
festéssel, Gram-festéssel, Groccot-féle ezüstözéssel, majd direkt 
immunfluoreszcens vizsgálattal végül pemhigus foliaceus diagnó-
zis igazolódott alapbetegségként. Szepszis megszűnését követően 
azatioprinnel kiegészítettük kezelését, amely hatására tünetei lé-
nyegesen regrediáltak.

Az eset jól példázza, hogy súlyos bőrtünetek és szisztémás gyul-
ladás esetén milyen nehézségeket jelenthet az autoimmun és in-
fekciós eredet elkülönítése. Ezzel szeretnénk felhívni a figyelmet 
a pemphigus foliaceus atípusos, infekciós szövődményekkel kísért 
megjelenési formáira és a gondos differenciáldiagnózis, multidisz-
ciplináris megközelítés fontosságára.

Keresztes Dorottya dr., Hanyecz Anita dr., Gyömörei Csaba dr., Len-
gyel Zsuzsanna dr.
Tinea incognita mesterfokon
(Pécsi Tudományegyetem, Klinikai Központ, Bőr-, Nemikórtani és 
Onkodermatológiai Klinika, Pécs)

Egy multimorbid idős férfi beteg differenciáldiagnosztikai kihívá-
sait ismertetjük. 2017 óta külső intézmény pruritussal kezelte, hos�-
szú távon részesült szisztémás és lokális corticosteroidot terápiában. 
2021-ben IgA pozitív cutan leukocytoclasticus vasculitist diagnoszti-
záltak, ezt követően 2022-ben fototerápiában, majd corticosteroid és 
cyclosporin kezelésben részesült. 2024-ben recidiváltak bőrtünetei, 
az ekkor végzett szövettani vizsgálat szubepidermális bullaképző-
dést írt le, mely a korábbi IgA pozitív dermatosisnak megfelelt.

Intézményünkben 2025 márciusában ismételt romlás miatt újabb 
szövettani vizsgálat történt, melynek DIF vizsgálatat lineáris IgG 
és granuláris C3 pozitivitást mutatott a basalmembrán mentén, va-
lamint PAS festéssel gombafonalak tömeges jelenléte igazolódott.

Az elvégzett vizsgálatok alapján bullosus dermatomycosis diagnó-
zisa igazolódott, így per os terbinafin terápiára váltottunk, melynek 
hatására páciens tünetei rapidan regrediáltak, pruritusa mérséklődött.

Az egész testet érintő bullosus dermatomycosis az irodalomban 
ritka, azonban írtak le bazálmembránban megjelenő granuláris C3 
és IgG depozíciót. A terápia hatástalansága esetén elengedhetetlen 
a meglévő diagnózis revideálása, ismételt szövettani mintavétel 
végzése.

Palatka Réka dr., Szegedi Andrea dr.
Granulomatózus bőrgyulladás differenciáldiagnosztikai nehéz-
ségei két eset kapcsán
(Debreceni Egyetem Klinikai Központ Bőrgyógyászati Klinika, 
Debrecen)

A krónikus, granulomatózus gyulladással járó bőrelváltozások 
hátterében fertőzés mellett gyakran asszociálunk immun-mediált 
kórképekre (pl. gyulladásos bélbetegség). Eseteink rámutatnak a 
metabolikus állapot fontos szerepére a bőrben zajló gyulladásos fo-
lyamatok pathomechanizmusában.

45 éves férfibeteg lábszár elülső felszínén hónapok óta fennálló, 
lassan terjedő, fájdalmatlan, tenyérnyi livid hyperaemiás, trabecu-
lált felszínű erosióval jelentkezett ambulanciánkon. Alapbetegségei 
hypertonia, diabetes mellitus. Hobbihorgász, rendszeresen, a seb 
megjelenése óta is többször fürdött természetes vízben. Differen-
ciáldiagnózisként felmerült atípusos mycobacterium-, mély gom-
bás fertőzés és pyoderma gangrenosum is. Quantiferon teszt, Koch 
vizsgálat, gombatenyésztés negatív volt. Szövettani vizsgálata fo-
calis parakeratosist, acanthoticus, jelentős spongiosist mutató há-
mot, a papillaris dermisben kapilláris szaporulatot, a subcutisban 
lymphocytás infiltrációt írt le, kezdődő granuloma képződésre jel-
legzetes histiocytákkal, többmagvú óriássejtekkel. PAS festés nega-
tív volt. A szöveti kép alapján nem specifikus, idült fázisú, granulo-

matosus gyulladás lehetősége vetődött fel. Az anamnézis, a lassan 
progrediáló, fájdalmatlan seb, a normál tartományban lévő gyulla-
dásos laborparaméterek és a komorbiditások hiánya is az atípusos 
mycobacterium fertőzés mellett szólt. Empirikusn alkalmazott per 
os clarithromycin mellett lassú javulás indult. Kezelésének hatodik 
hónapjában acut myocardialis infarctus miatt coronariastent beül-
tetés történt kardiológiai intenzív osztályon. Rehabilitációja során 
antidiabeticum váltás, lipidcsökkentő terápia beállítása révén koráb-
ban részben felismeretlen rossz anyagcsere állapota is rendeződött, 
mely bőrtünete rapid és teljes gyógyulásához vezetett. A fentikkel 
sok hasonlóságot mutató 65 éves férfibeteg történetét is ismertetjük. 

Tóth Petra dr.
Purpura fulminans egy eset kapcsán
(Szegedi Tudományegyetem, Szent-Györgyi Albert Orvostudományi 
Kar, Bőrgyógyászati és Allergológiai Klinika, Szeged)

A purpura fulminans (PF) ritka, gyors lefolyású, potenciálisan 
végzetes állapot, melyet a bőrön jelentkező purpurák, szöveti nec-
rosis, koagulopátia és szeptikus állapot jellemez. Kiváltó okai le-
hetnek baktériumok (pl. Neisseria meningitidis), vírusok, valamint 
öröklött vagy szerzett alvadási zavarok. Esetünk egy fiatal nőbeteg 
tragikus kimenetelű estét mutatja be.

Egy 39 éves nőbeteg került felvételre 2024. júliusában Klini-
kánkra kiterjedt, fájdalmas bőrtünetek, láz, anaemia és szepszis tü-
netei miatt. Előzményében ismeretlen eredetű, autoimmun háttér 
nélküli gyorsan progrediáló glomerulonephritis, majd haemodialí-
zisre szoruló veseelégtelenség szerepelt. A vesebiopszia FSGS-t és 
chr. glomerulonephritist írt le. 2024 júliusában induló bőrtünetek 
miatt purpura fulminans és calciphylaxis differenciáldiagnózisa 
merült fel. A szövettani vizsgálat során a kiserek falában calcium 
lerakódás volt azonosítható. Széles spektrumú antibiotikum, anti-
fungális terápia, dialízis, fájdalomcsillapítás, antikoaguláció, albu-
minpótlás és pszichés támogatás mellett a beteg állapota progre-
diált. Több alkalommal történt necrectomia, számos alkalommal 
szorult transzfúzióra. A  későbbiekben tudatállapota beszűkült, 
majd 2024. augusztusában elhunyt. 

A boncolási jegyzőkönyv szerint a bőrön multifokális necrosis, 
masszív tüdővizenyő, bronchopneumonia és septicaemia igazoló-
dott. A purpura fulminans hátterében felmerült fertőző és alvadá-
si eredet kizárásra került (negatív haemokultúrák, thrombophilia 
panel, autoimmun labor). Felmerült a subcutan EPO adása utáni 
immunreakció és HIT szerepe is, de ezek végül nem igazolódtak. 

A purpura fulminans egy ritka, életet veszélyeztető kórkép, mely 
gyors diagnózist és intenzív multidiszciplináris ellátást igényel. 
Esetünk jól példázza, hogy bár több terápiás beavatkozás történt, 
a kórkép fatális lefolyású lehet, különösen dializált, immunszupri-
mált betegek estében. A PF differenciáldiagnózisában mindig gon-
dolnunk kell fertőzéses eredetre, alvadási zavarokra és gyógyszer-
reakciókra is.

Mezőlaki Noémi dr.
Amyloidosis egy esetünk kapcsán
(Szegedi Tudományegyetem, Szent-Györgyi Albert Orvostudományi 
Kar, Bőrgyógyászati és Allergológiai Klinika, Szeged)

Az amyloidosis ritka kórkép, melyet patológiás, nem oldódó fe-
hérjék extracelluláris lerakódása jellemez a különböző szövetek-
ben és szervekben. Bőrgyógyászati szempontból különösen fontos 
az amyloidosis felismerése, mely önálló entitásként vagy szisz-
témás amyloidosis részjelenségeként is megjelenhet. Az időbeni 
diagnosztizálás kulcsfontosságú a megfelelő terápiás stratégia ki-
választásához. Esetismertetésünkben egy markáns bőrtünetekkel 
jelentkező beteg kórtörténetét mutatjuk be, mely során ismertetjük 
a diagnosztikus lépéseket és hangsúlyozzuk a multidiszciplináris 
megközelítés szerepét.
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Az SZTE SZAKK Bőrgyógyászati és Allergológiai Klinikánkra 
hematológus kolléga utalta az 53 éves nőbeteget, kiterjedt bőrtü-
netei miatt. A felvételt követően a rutin labor és vizeletvizsgálaton 
túl diagnosztikus céllal a beteg bőréből excisionális biopsziát vé-
geztünk. Belszervi érintettség kivizsgálása miatt hasi ultrahangot 
kértünk, kardiális érintettség felmérése céljából EKG-t, transzt-
horacalis ultrahang vizsgálatot végeztettünk, illetve 24 órás vize-
letgyűjtést végeztünk proteinuria tisztázása céljából. A  diagnózis 
további konkretizálása céljából a beteget hematológiára utaltuk 
csontvelő biopsziára. 

A bőrtünetek morfológiája (amyloidosis cutis dyschromica, pur-
purák, petechiák, periorbitális purpurák) és a serum ELFO alapján az 
össz klinikai kép amyloidosisnak felelt meg, így ez irányába kezdtük 
meg kivizsgálását. A szisztémás érintettség feltérképezése céljából 
kért hasi UH vizsgálat diffúz hepatomegaliát, illetve urocystitist iga-
zolt. A veseérintettség kivizsgálása céljából 24 órás vizeletgyűjtést 
végeztünk, melynek eredménye emelkedett vizelet összfehérjét iga-
zolt. Az amyloidosis szívérintettségének felmérése céljából végzett 
EKG-n low voltage elvezetések mutatkoztak, de blokk nem igazo-
lódott. A transthoracalis szív ultrahang során kifejezett koncentrikus 
bal kamra hypertrófiát írtak le, amely az EKG lelettel egyetemben 
támogatta a kardiális érintettséget. Ehhez kapcsolódóan továbbá a 
laborvizsgálatból a 58 ng/L trop T emelendő ki; egyéb gravis értéket 
nem láttunk. A hematológus kollégával történő konzultáció alapján, 
az elbocsátást követően derült fény arra, hogy a Jamshidi csontvelő 
biopszia myeloma multiplexet igazolt, míg a bőrbiopszia szövettani 
vizsgálata során gócos Thioflavin T pozitiviást láttak. A betegünket 
további kezelésre hematológiára illetve kardiológiára utaltuk.

Esetismertetésünk jó példa arra, hogy a bőrgyógyász kiemelten 
fontos szerepet tölthet be egy szisztémás betegség felismerésében, 
ha a beteg a bőrtüneteivel fordul először orvoshoz. Az amyloido-
sisnak súlyos belszervi érintettségei lehetnek, amik – ahogy ese-
tünkben is – rossz prognózissal járnak, kiemelve ezáltal a diagnózis 
mihamarabbi felállításának és a társszakmákkal való együttműkö-
désnek fontosságát.

Burkus Noémi dr.1, Mező Boglárka dr.1, Jankovics Eszter dr.1, So-
mogyi Katalin dr.2, Gyömörei Csaba dr.3, Tóth Csaba dr.2, Sámson 
Zoltán dr.4, Polgár Karolina dr.1, Nagy Éva dr.1, Telegdy Enikő dr.1

Lupus panniculitis: egy atípusos eset szisztémás és kután lupus 
erythematosus hiányában
(Vas Vármegyei Markusovszky Egyetemi Oktatórkórház Bőrgyó-
gyászat Osztály, Szombathely1, Vas Vármegyei Markusovszky 
Egyetemi Oktatórkórház Patológiai Osztály, Szombathely2, Pécsi 
Tudományegyetem Klinikai Központ Patológiai Intézet, Pécs3, Vas 
Vármegyei Markusovszky Egyetemi Oktatórkórház Általános Bel-
gyógyászati Osztály4)

A lupus panniculitis (LP) a lupus erythematosus (LE) ritka, de 
klinikailag jelentős megjelenési formája, amely a bőr alatti zsír-
szövet gyulladásával jár. Leggyakrabban szisztémás vagy kután 
LE-hez társul, de ritkán izolált formában is előfordulhat egyéb LE-
manifesztációk nélkül, jelentős diagnosztikai kihívást jelentve.

A szerzők egy 55 éves nőbeteg esetét mutatják be, akinél 2024 
októberében jelentkeztek fájdalmas, livid-erythemás nodusok a 
jobb vállon és a bal felkaron. Trauma vagy rovarcsípés nem szere-
pelt az anamnézisben. A laboreredmények közül csupán a gyorsult 
süllyedés emelendő ki. A mellkasröntgen egy 2020 óta ismert scle-
rotikus képletet ábrázolt a jobb humerusban, amely csontszigetnek 
bizonyult. A jobb vállon lévő nodusból biopsziát végeztünk panni-
culitis és morphea felmerülő kérdésével. A  szövettani vizsgálat a 
lupus erythematosus panniculitis diagnózist megerősítette. Az eset 
különlegességét az adja, hogy sem kután, sem szisztémás LE jelek 
nem voltak jelen. Az autoimmun markerek – ANA, SSA, SSB, anti-
dsDNS, cANCA, pANCA, anti-nRNP/Sm IgG és anti-Cardiolipin 
IgM, IgG – negatívak voltak, ami tovább erősítette az izolált LP 
diagnózisát. 

A nemzetközi ajánlásoknak megfelelően elsőként hidroxikloro-
kin-szulfátot kezdtünk, protonpumpagátlóval kiegészítve. A beteg 
azonban gyomorpanaszok miatt elhagyta. Ezt követően szájon át 
adott metilprednisolont indítottunk, fokozatosan csökkenő dózis-
ban. Helyileg metilprednisolon-aceponát krém használatát javasol-
tuk. A kezelés hatására a fájdalom megszűnt, a váll mozgathatósága 
javult, és a nodusok mérete csökkent.

Ez az eset rámutat az izolált lupus panniculitis diagnosztikai és 
terápiás nehézségeire, különösen negatív autoimmun szerológia és 
egyéb LE-manifesztációk hiányában. Hangsúlyozza a pontos szö-
vettani diagnózis és a multidiszciplináris konzíliumok szerepét a 
ritka és atípusos kórképek felismerésében és kezelésében. A per os 
és lokális szteroidterápia hatékonynak bizonyult a tünetek enyhíté-
sében és a beteg állapotának javításában.

Kiss Luca Krisztina dr., Zámolyi Szilvia dr., Vajda Adrienne dr.
ÉPC-ben zajló multidiszciplináris kezelés eredményes kimenete-
le Lyell-szindrómás eset kapcsán
(Észak-Pesti Centrumkórház-Honvédkórház, Budapest)

Fiatal nőbetegnél amoxicillin-klavulánsav és diclofenac szedé-
sét követően súlyos, gyors progressziót mutató Lyell-szindróma 
alakult ki, kiterjedt bőr- és nyálkahártya-érintettséggel. A bőrgyó-
gyászati diagnózist követően nagy dózisú szisztémás szteroid és 
subcutan etanercept terápiát indítottunk, majd intenzív osztályos és 
további multidiszciplináris ellátás (infektológia, szemészet, fül-orr-
gégészet, gasztroenterológia) vált szükségessé. A kiváltó tényezők 
között felmerült primer EBV infekció és szisztémás autoimmun fo-
lyamat lehetősége is.

Ez az eset kiemeli a súlyos Lyell-szindróma ellátásának komp-
lexitását, és a korai multidiszciplináris beavatkozás, beleértve az 
etanercept alkalmazását is, mely kulcsfontosságú lehet a mortalitás 
csökkentésében.

Hanyecz Anita Katalin dr.1, Schneider Corinna dr.1, Rózsa Annamá-
ria dr.1, Gyömörei Csaba dr.2, Németh Csongor dr.1

Súlyos nekrotizáló calciphylaxis therápiás lehetőségei egy eset 
kapcsán 
(PTE KK Bőr,- Nemikórtani és Onkodermatológiai Klinika, Pécs1, 
PTE Általános Orvostudományi Kar Patológiai Intézet, Pécs2)

A calciphylaxis egy ritka és súlyos, akár életveszélyes állapot, 
amely főként krónikus veseelégtelenségben szenvedő betegeknél 
fordul elő. Jellemző rá a dermisben, illetve a subcutan zsírszövet 
kis és középvastag ereiben történő calcium lerakódás, ami fájdal-
mas ischémiás nekrózishoz vezet. Leggyakrabban a proximális 
vastagabb subcutan zsírszövettel rendelkező területek érintettek. 
A  léziók kezdetben fájdalmas, porckemény tapintatú livid- eryt-
hemás subcutan nodulusok formájában jelennek meg, amelyek a 
nekrózis progressziójával fekélyekké alakulnak. A  kezelés magá-
ban foglalja a Ca, a foszfát és a PTH szintek kompenzálását, az 
alapbetegség kezelését, illetve az adekvát helyi kezelést.

 A  65 éves végstádiumú nem- dializált veseelégtelen nőbeteg 
felvételére combokon, hasi redőben és csípőtájékon jelentkező fáj-
dalmas, necrotikus, porckemény, gyulladt ulcusok miatt került sor. 
Has nekrotizáló fekélyéből vett excizionális biopszia során HE fes-
téssel calciphylaxis típusos szövettani képe volt látható. Láb rönt-
gen során vasculáris calcifikációt véleményeztek. 

Kezdetben Na- thiosulfat, majd cinacalcet adásában részesült, 
amely utóbbi hatására a korábbihoz képest relatív rapid javulás indult, 
amelyet az ulcusok szinte teljes gyógyulása, hámosodása követett.

Végstádiumú, illetve súlyos veseelégtelen betegek esetében je-
lentkező kifejezetten fájdalmas subcutan csomók és nem gyógyuló 
fekélyek jelentkezésekor mindenképpen gondoljunk a calciphyla-
xis lehetőségére. Esetünkkel a calciphylaxis komplex therápiás le-
hetőségeit szeretnénk bemutatni.
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Poszterek

Dóra Romhányi dr.
Epigenetic Alterations in Psoriasis: Comprehensive Transcrip-
tomic Profiling and Isoform Variability of SET-Domain Histone 
Methyltransferases
(Szegedi Tudományegyetem Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ 
Bőrgyógyászati és Allergológiai Klinika, Szeged)

Psoriasis involves complex epigenetic alterations, but detailed 
studies on histone methyltransferases and their role in disease pro-
gression are limited. We conducted a comprehensive analysis of 
nearly 300 transcriptomes, focusing mainly on differential expres-
sion of protein isoform-coding transcripts within the SET-domain 
family of histone methyltransferases.

We thoroughly analyzed the transcriptomes to examine the differ-
ential expression patterns of the protein isoform-coding transcripts 
within the SET-domain family of histone methyltransferases, spe-
cifically investigating the alterations in lesional and non-lesional 
skin samples versus healthy controls. 

Consistent with previous findings, EZH2 transcripts showed 
increased expression in lesional skin, indicating altered H3K27 
methylation that may enhance gene silencing, promoting keratino-
cyte proliferation and inflammatory responses. In the SET2 family, 
ASH1L exhibited reversed expression patterns between non-le-
sional and lesional skin, while NSD1 and NSD2 were upregulated, 
and SETD2 downregulated in lesions, suggesting disrupted H3K36 
methylation that may affect immune responses and keratinocyte 
proliferation. Among H3K9 methyltransferases, SUV39 members, 
SUV39H2 was upregulated in lesions, whereas EHMT1 transcripts 
increased in non-lesional skin, and SETDB2 decreased in lesions. 
Additionally, PRDM family members such as PRDM2, MECOM 
(PRDM3), PRDM6, and PRDM8 showed altered expression in 
lesional skin. The H4K20 methylating SUV4-20 subfamily mem-
ber, a SUV420H1 transcript, and SETD8 belonging to the other 
SET-domain containing family of methyltransferases were signif-
icantly increased in non-lesional skin and in lesions, respectively. 

Differentially expressed transcripts identified in this study may 
give rise to histone methyltransferase isoforms that influence the 
modification of key histone lysine residues, including H3K27, 
H3K36, H3K9, and H4K20. Aberrant expression and isoform var-
iability of histone methyltransferases likely contribute to psoriasis 
pathogenesis by dysregulating proliferation, differentiation, and 
immune responses.

Dömötör Marcell dr., Csősz Judit dr., Oroján Iván dr.
Post-travel recurrens furunculosis: két eset bemutatása
(Bács-Kiskun Vármegyei Oktatókórház, Kecskemét)

A trópusi országokba utazók között gyakoriak a bakteriális bőr-
fertőzések az eltérő bakteriális miliő miatt. A post-travel recurrens 
furunculosis (PTRF) az utazást követően több hónapon át ismét-
lődő furunculusokkal, gyulladt nodusokkal járó kórkép. A  PTRF 
elsősorban egészséges fiatal felnőtteket, gyermekeket érint és jel-
lemzően a Staphylococcus aureus okozza. A jelen betegbemutatás 
során egy gyermek és egy felnőtt beteg esetét mutatjuk be, akiknél 
Thaiföldről való visszatérést követően alakult ki a PTRF.

Az első eset egy 12 éves, nőbeteg, akinél a Thaiföldi utazást 
követően két héttel jelentkeztek először néhány cm-es, fájdalmas, 
erythemás, fluktuáló, váladékozó nodusok, elsősorban a hónalj-
ban és a vállon. A második eset egy 34 éves férfi beteg, akinél a 
hazatérést követő harmadik héten kezdődtek hasonló, de enyhébb 
bőrtünetek a jobb axillában és a háton. Mindkét esetben a klinikai 
kép és a kórkép dinamikája alapján PTRF diagnózisát állítottuk fel. 

A fiatal hölgy axillából vett mintája Staphylococcus aureus fertő-
zést igazolt. A betegek részletes anamnézisét, klinikai lefolyását és 
terápiás válaszát retrospektíven elemeztük.

Mindkét beteg esetében a furunculusok több testtájon, ismétlő-
dő jelleggel, változó intenzitással jelentkeztek. A  fiatal nőbetegnél 
emelkedett gyulladásos paramétereket észleltünk (CRP 10,2 mg/L, a 
fehérvérsejtszám 13,7 G/L, és a neutrophil abszolút érték 9,17 G/L), 
míg a férfi páciens esetén érdemi kóros eltérés nem igazolódott. 
A  bőrtüneteket kifejezett fájdalom, hidegrázás és hőemelkedés kí-
sérte mindkét esetben. Az első esetnél kezdetben szisztémás cefuro-
xim-terápiát alkalmaztunk, amely hatására tünetek szanálódtak. A re-
cidíva esetén a korábban alkalmazott cefuroxin terápiát ismételtük, 
minor laesiok esetén lokális fucidinsav került alkalmazására. A fel-
nőtt betegnél, tekintettel az enyhébb betegségre, lokális kezelés (oc-
tenidindihidroklorid, fuzidinsav) és sebészi feltárás történt. A tünetek 
a későbbi recidívák során egyre enyhébben és ritkábban jelentkeztek. 

A post-travel recurrens furunculosis egy nehezen definiálható, 
jellemzően a trópusi utazást követően jelentkező, korábban egész-
séges egyéneken megjelenő, multifokális és recidiváló bőrfertőzés. 
A kórlefolyás során a klinikai tünetek hirtelen jelentkeznek, majd 
kifejezett fluktuációt mutatnak. A PTRF felismerése és elkülöníté-
se kiemelt jelentőségű a megfelelő terápia, valamint a kórlefolyás 
prediktálása és betegedukáció szempontjából.Kiemelendő, hogy a 
szakirodalomban mindezidáig csak néhány hasonló esetet írtak le 
és a post-travel recurrens furunculosis mint önálló kórkép egészen 
2015-ig nem került egyértelműen definiálásra.

Viktória Nagy, Zsolt Dajnoki dr., Eszter Anna Janka dr., Tünde Toka-
Farkas, Krisztián Gáspár dr., Andrea Szegedi dr., Anikó Kapitány dr.
Expression of IL-1 cytokines in the lesional skin of atopic pa-
tients
(Department of Dermatology University of Debrecen, Debrecen)

Atopic dermatitis (AD) is one of the most common inflammatory 
skin diseases, in which a compromised skin barrier and cytokines 
produced by keratinocytes play a key role in initiating inflamma-
tory processes. Current therapies often target the late, T-cell-medi-
ated phase of the disease or only a single cytokine involved in the 
initial steps, and therefore frequently lack sufficient efficacy. As ke-
ratinocyte-derived cytokines act as a well-orchestrated network, we 
hypothesize that targeting them collectively could achieve greater 
therapeutic success.

We aimed to identify a broader repertoire of keratinocyte-derived 
cytokines involved in AD. To this end, we systematically investi-
gated the protein expression of pro-inflammatory (IL-1α, IL-1β, IL-
18, IL-33, IL-36α, IL-36β, IL-36γ) and anti-inflammatory (IL-1Ra, 
IL-36Ra, IL-37, IL-38) members of the IL-1 cytokine family in the 
epidermis of lesional skin from AD patients. Healthy skin was used 
as a control. Protein levels of cytokine were determined by immu-
nofluorescence staining. 

Among the pro-inflammatory cytokines, the expression of IL-33 
protein was significantly elevated in the AD group compared to con-
trols. IL-36α also showed higher expression in AD samples, though it 
was present only in small amounts and confined to the uppermost epi-
dermal layers. In contrast, other pro-inflammatory cytokines showed 
minimal change or were undetectable in the epidermis: IL-1α and 
IL-1β were low or not detected, there was no significant difference 
in IL-36β expression, and IL-36γ was undetectable in any samples.  
Notably, a significant upregulation of several anti-inflammatory 
cytokines was observed in AD skin. The protein levels of IL-1Ra, 
IL-36Ra, and IL-38 were all significantly higher in lesional skin 
from AD patients than in healthy controls.
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Our findings indicate that among the pro-inflammatory cytokines 
studied, only the Th2-associated IL-33 is significantly elevated in 
the lesional skin of AD patients. At the same time, the increased 
levels of several anti-inflammatory cytokines (IL-1Ra, IL-36Ra, 
IL-38) suggest the presence of a compensatory mechanism within 
the pathophysiology of the disease.

Asbóth Dorottya dr.1, Barcsay-Veres Amarilla dr.2

Ocularis rosacea gyermekeken
(Észak-budai Szent János Centrumkórház, Budai Gyermekbőrgyó-
gyászati Központ, Budapest1, Semmelweis Egyetem Szemészeti Ki-
nika, Budapest2)

A rosacea idült, inflammatórikus állapot, ritkán jelenik meg 
gyermekeken, a csak szemet érintő gyermekkori forma igen ritka.

Krónikus blepharoconjuntivitis, fénykerülő magatartás, szemhéj-
széli infiltráció hívja fel a figyelmet. A diagnózis nagyban támaszko-
dik a klinikai tünetekre, gondos szemészeti vizsgálattal kiegészítve. 
Hátráltathatja a bőrtünetek hiánya, vagy időben későbbi megjele-
nése.

Kezelése koprodukciót igényel bőrgyógyász és szemész között, 
lokális terápia, és szisztémás kezelés is szóba jön, függően a sú-
lyosságától. 

Saját eset kapcsán az epidemiológiáról, patofiziológiáról és a ke-
zelési lehetőségekről esik szó a bemutatásban.

Mező Boglárka dr.1, Hetzl Dániel dr.1, Dubraviczky Réka dr.1, Sám-
son Zoltán dr.2, Fehér Zsuzsanna dr.3, Gábos Irén Izabella dr.4, Roz-
mán Beáta Ildikó dr.4, Kardos Zsófia Réka dr.4, Tangl Márta dr.5, 
Gazdag Dávid dr.6, Pintér Gábor dr.6, Somogyi Katalin dr.7, Tolvaj 
Balázs dr.7, Tóth Csaba dr.7, Polgár Karolina dr.1, Nagy Éva dr.1, 
Telegdy Enikő dr.1

Mycoplasma pneumoniae fertőzéshez társuló lymphocytás vas-
culitis esete
(Vas Vármegyei Markusovszky Egyetemi Oktatókórház Bőrgyógyá-
szati Osztály, Szombathely1, Vas Vármegyei Markusovszky Egyete-
mi Oktatókórház Általános Belgyógyászati Osztály, Szombathely2, 
Vas Vármegyei Markusovszky Egyetemi Oktatókórház Infektológiai 
Osztály, Szombathely3, Vas Vármegyei Markusovszky Egyetemi Ok-
tatókórház Szemészeti Osztály, Szombathely4, Sárvári Szent László 
Kórház Szemészeti Szakrendelés, Sárvár5, Vas Vármegyei Marku-
sovszky Egyetemi Oktatókórház Arc-állcsont és Szájsebészeti Osz-
tály, Szombathely6, Vas Vármegyei Markusovszky Egyetemi Oktató-
kórház Patológiai Osztály, Szombathely7)

Esetbemutatásom során egy infekcióhoz társuló vasculitis diag-
nózis felállításának differenciáldiagnosztikai nehézségeit szeret-
ném ismertetni. A vasculitis az erek gyulladása, mely folyamat so-
rán az érfal szerkezetének változása, károsodása figyelhető meg. 
A tünetek megjelenése a szervi érintettségtől, az erek méretétől és a 
gyulladás súlyosságától függ.

41 éves nőbetegünk vizsgálatára felső légúti infekció zajlásakor, 
antibiotikus terápia bevezetése mellett, szájnyálkahártyán megjele-
nő bullák, kötőhártyán jelentkező diffúz hyperaemia és külső nemi 
szerven kialakuló erosio miatt került sor. Bőrtünete nem volt. Nyál-
kahártya biopszia, direkt immunfluoreszcencia, majd szerológiai és 
autoantitest vizsgálatok történtek. A differenciáldiagnosztika során 
felmerülő egyéb kórképek kizárásához immunológiai, szemészeti, 
infektológiai konzíliumokra került sor. A  tünetek megjelenésének 
időbelisége, az alkalmazott gyógyszeres terápiák, a szimptómák lo-
kalizációja és morfológiája nehezítette a helyes diagnózis felállítását. 

A szövettani minta elemzésekor lymphocytás vasculitis igazoló-
dott, a szerológiai vizsgálat pedig friss Mycoplasma pneumoniae 
(IgM pozitivitás) fertőzés lehetőségét vetette fel. Betegünk nyálka-
hártya tünetei a szisztémás antibiotikus és a helyi dezinficiens keze-
lés hatására regrediáltak, szisztémás kortikoszteroid illetve egyéb 

terápiára nem volt szükség a tünetmentesedéshez. Szemészeti gon-
dozása zajlik a maradványtünetek fennállása miatt. 

Ezen eset ismertetésének kapcsán szeretném felhívni a figyelmet 
a nyálkahártyán megjelenő tüneteket okozó kórképek differenciál-
diagnosztikai nehézségeire, illetve a multidiszciplináris szemlélet-
mód jelentőségére.

Sára Góg1, Judit Danis dr.1,2,3, Evelyn Kelemen dr.4, Éva Ádám dr.5,6, 
Márta Széll dr.5,6

Nucleic acid-induced Z-DNA Binding Protein 1 expression and 
splicing in human keratinocytes
(Department of Immunology, University of Szeged, Szeged1, HUN-
REN-SZTE Dermatological Research Group, Szeged2, HCEMM-
USZ Skin Research Group, Szeged3, Department of Dermatology 
and Allergology, Unviersity of Szeged, Szeged4, HUN-REN-SZTE 
Functional Clinical Genetics Research Group, Szeged5, Department 
of Medical Genetics, University of Szeged, Szeged6)

Keratinocytes actively participate in skin immunity by detecting 
danger signals, including nucleic acids. The Z-DNA binding protein 
1 (ZBP1/DAI) is a cytosolic sensor that recognizes Z-DNA struc-
tures and triggers inflammatory responses. Although ZBP1 function 
has been extensively studied in immune cells, its expression and 
regulation in human keratinocytes remain poorly characterized.

We examined ZBP1 induction and splicing in normal human ep-
idermal keratinocytes (NHEK) after exposure to synthetic nucleic 
acid analogs. 

ZBP1 expression was barely detectable in resting NHEK cells. 
However, transfection with nucleic acid mimics—polyinosin-
ic:polycytidylic acid [poly(I:C)] and poly(deoxyadenylic-deoxy-
thymidylic) acid [poly(dA:dT)]—strongly induced ZBP1 transcrip-
tion. In contrast, classical inflammatory cytokines (TNF-α, IL-17, 
IL-23) and bacterial ligands (LPS, C. acnes) failed to induce ZBP1 
expression.

Using real-time RT-PCR, conventional PCR, and Sanger se-
quencing, we identified multiple ZBP1 splice variants in NHEK 
cells. All four major isoforms in the NCBI database (NM_030776, 
NM_001160418, NM_001160419, NM_001323966) were detected 
following nucleic acid stimulation. Pharmacological pathway in-
hibition revealed that p38, JNK, STAT-3, and NF-κB signaling are 
required for ZBP1 upregulation.

These findings highlight ZBP1’s functional importance in kerat-
inocytes, which can express multiple splice variants in response to 
specific stimuli. This contributes to the complex network of skin 
immune responses. Future studies will investigate the distinct func-
tions of these splice variants in keratinocyte immunity to better un-
derstand inflammatory skin diseases. 

The research was founded by the National Research, Develop-
ment and Innovation Office of Hungary FK134355 and project no. 
TKP2021-EGA-28.

Noll Judit dr., Asbóth Dorottya dr., Pap Eszter dr.
A megváltozott pelenkadermatitis 
(Észak-budai Szent János Centrumkórház, Budapest)

A pelenkadermatitis, az esetek túlnyomó többségében akutan 
fellépő irritativ contact dermatitis, ritkán allergiás contact derma-
titis, továbbá bizonyos bőrbetegségek a pelenkával fedett területet 
is érintik.

Kialakulásában a nedvesség, a dörzsölődés, a vizelet, a széklet 
hatása, a nem megfelelő bőrápolás, kórokozók, széles spektrumú 
antibiotikum kezelés és a táplálás egyaránt szerepet játszik. 

Az elmúlt 3 évben a szerzők arra lettek figyelmesek, hogy a ko-
rábban alkalmazott, bevált bőrápoló és kezelési eljárásokkal nem 
sikerül megelőzni, illetve hatékonyan elmulasztani a pelenkás táji 
gyulladást. 
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Az okokat kutatva érdekes magyarázatra leltek. Jelen előadásban 
tapasztalataikról, kutatási eredményeikről és az abból levont követ-
keztetésekről számolnak be.

Nikolett Virág1, Lili Borbála Flink dr.1,2, Éva Hunyadi-Gulyás dr.3, 
Zsuzsanna Darula dr.4,3, Ferhan Ayaydin dr.5, Attila Farkas5, Rolland 
Gyulai dr.1, Lajos Kemény dr.2,6,1, Zsuzsanna Bata-Csörgő dr.1,2,6, Re-
náta Bozó dr.1,2,6

Proteomic profiling identifies immune-associated changes in ke-
ratinocytes derived from non-lesional and resolved psoriatic skin
(Department of Dermatology and Allergology, Albert Szent-Györ-
gyi Medical School, University of Szeged, Hungary, Szeged1, 
HCEMM-USZ Skin Research Group, University of Szeged, Sze-
ged2, HUN-REN-BRC Proteomics Research Group, Core Facili-
ty, Szeged3, HCEMM Single Cell Omics Advanced Core Facility, 
Szeged4, HCEMM-USZ, Functional Cell Biology and Immunology, 
Advanced Core Facility, Szeged5, HUN-REN-SZTE Dermatological 
Research Group, Szeged6)

In psoriasis, cytokine and chemokine profiles potentially dis-
tinguish the healthy-looking psoriatic non-lesional (PS-NL) and 
previously-lesional, resolved skin from healthy skin, indicating 
different stages of inflammation. To assess whether keratino-
cyte-intrinsic features contribute to these changes, we analyzed 
cultured keratinocytes from PS-NL skin of patients with mild and 
severe symptoms and from resolved PS-NL skin.

We performed a whole proteomic analysis of keratinocyte cul-
tures from healthy, untreated mild- and severe-PS-NL, and resolved 
(RES-PS-NL) skin areas. Reactome over-representation tests were 
performed with differentially expressed proteins (DEPs, with two-
fold changes). Morphological differences of cells were investigated 
by field emission scanning electron microscopy (SEM).

The highest number of DEPs (50) was identified between the se-
vere vs. resolved PS-NL cells, and the least difference (20) between 
the mild vs. resolved PS-NL cells. Decreased DEPs in severe vs. 
mild and severe vs. resolved PS-NL comparisons mainly affected 
IFN signaling, while increased DEPs in the same comparison pri-
marily influenced IL-12–mediated JAK-STAT signaling. Notably, 
formation of cornified envelope and keratinization processes were 
determined to be primarily influenced by both decreased and in-
creased DEPs in mild vs. resolved PS-NL keratinocytes and also 
by decreased DEPs in severe vs. resolved PS-NL cells. Field emis-
sion scanning electron microscopic analysis revealed the presence 
of filopodia and lamellipodia predominantly in mild and resolved 
PS-NL keratinocytes. 

Our results suggest that PS-NL keratinocytes have an innate capacity 
for distinct immune response in different PS-NL skin, also, mild and 
resolved PS-NL keratinocytes appear to have the most similarities. 

Barbara Ambrus1, Lili Borbála Flink dr.1,2, Diána Szűcs dr.1, Zol-
tán Veréb dr.1,2, Rolland Gyulai, dr.1, Lajos Kemény dr.2,3,1, Zsuzsanna 
Bata-Csörgő dr.1,2,3, Renáta Bozó dr.1,2,3

A decrease in BDNF expression appears to contribute to the rest-
rained proliferation of keratinocytes in non-lesional psoriatic re-
gions
(Department of Dermatology and Allergology, Albert Szent-Györgyi 
Medical School University of Szeged, Szeged1, HCEMM-USZ Skin 
Research Group, University of Szeged, Szeged2, HUN-REN-SZTE 
Dermatological Research Group, Hungarian Research Network, Sze-
ged3)

Beyond the susceptibility factors involved in lesion development 
in psoriasis, certain protective mechanisms that help to preserve 
the uninvolved state can also be identified in psoriatic non-lesional 
(PS-NL) skin. Previously we identified a psoriasis severity depend-
ent reduced level of brain-derived neurotrophic factor (BDNF) in 

PS-NL skin compared to healthy skin. Therefore, we examined the 
potential role of BDNF in the PS-NL skin.

BDNF expression was assessed by immunofluorescence staining 
in healthy skin, as well as in mild and severe non-lesional psoriatic 
(PS-NL), lesional, and clinically resolved, previously lesional skin 
samples. To model keratinocyte proliferation, both contact-inhib-
ited and actively proliferating (24-hour) HaCaT cell cultures were 
examined for BDNF expression using immunostaining. To simulate 
reduced BDNF levels, siRNA-mediated knockdown was performed 
in HaCaT keratinocytes. The impact of BDNF downregulation was 
evaluated by measuring metabolic activity through MTT assay and 
assessing proliferative capacity via BrdU assay CytoSmart Lux2 
time-lapse microscopy. Due to the effect of BDNF silencing, the 
expression of forkhead box protein O1 (FOXO1) and p27Kip1 was 
examined by immunofluorescence staining. 

Immunofluorescence staining demonstrated that the decreased 
BDNF expression observed in PS-NL skin primarily originated 
from reduced keratinocyte production. Notably, this downregula-
tion was absent in both lesional and previously lesional (clinically 
resolved) psoriatic skin. Complementary in vitro analyses showed 
that BDNF expression was diminished in contact-inhibited HaCaT 
keratinocyte cultures compared to actively proliferating cells. Ad-
ditionally, siRNA-mediated knockdown of BDNF in HaCaT cells 
resulted in a reduction of metabolic activity, as measured by the 
MTT assay, and a decrease in proliferative capacity, as assessed 
by CytoSmart Lux2 time-lapse microscopy and BrdU incorporation 
assays. Furthermore, BDNF silencing led to increased expression 
of the cell cycle regulators FOXO1 and p27Kip1.

These results underscore the critical role of BDNF in the reg-
ulation of keratinocyte proliferation and suggest that diminished 
BDNF levels may contribute to the non-hyperproliferative pheno-
type of the PS-NL epidermis. This reduction may represent a novel 
factor involved in maintaining the clinically uninvolved state.

Mimi Piller dr.1, Laura Kiss dr.1, Renáta Bozó dr.1,2,3, Lajos Ke-
mény dr.1,2,3

Immunofluorescence characterization of the effect of fractio-
nal CO2 laser treatment on ex vivo cultured human skin samp-
les

(Department of Dermatology and Allergology, Albert Szent-
Györgyi Medical School, University of Szeged, Szeged1, HCEMM-
USZ Skin Research Group, University of Szeged, Szeged2, HUN-
REN-SZTE Dermatological Research Group, Szeged3)

Fractional CO2 laser treatment has become standard practice in 
aesthetic dermatology and is well supported. The micro-wounds 
that typically develop as a result of treatment are known to heal 
without scarring, but the exact mechanisms that distinguish their 
healing from that of normal wounds and the response of keratino-
cytes in the process are not fully understood. Therefore, we aimed 
to characterise the epidermal changes in response to fractional CO2 
laser treatment in ex vivo skin models.

Healthy human skin samples were obtained from the Plastic 
Surgery Unit of our Department. Fractional CO2 laser treatment 
was ex vivo applied to skin specimens, while in parallel samples, 
cutting-type wounds were prepared. Untreated tissue samples were 
used as controls. The samples were maintained at the air-liquid in-
terface on cell culture inserts for 1, 2, and 3 days. Following in-
cubation, the tissues were embedded in cryomatrix and processed 
for haematoxylin-eosin staining to monitor histological changes. 
To follow-up the wound healing process, actin and keratin-17, and 
for observation potential epigenetic differences, 5-methylcytosine 
(5mC) and 5-hydroxymethylcytosine (5-hmC) immunofluores-
cence staining was performed.

We observed by haematoxylin-eosin staining that the re-epitheli-
zation in laser-treated and cutting-type wound samples has started 
at day 1, and the micro-wounds were often closed at day 3 in the 
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ex vivo laser-treated samples. In control samples, culture alone did 
not affect the intensity of expression of the molecules tested. The 
keratin-17 showed more extended pattern at the micro-wound edg-
es in laser-treated samples at day 1 compared to the cutting-type 
wound ones. An earlier expression of actin at the leading edges of 
the micro-wounds were observed in laser-treated samples than in 
the cutting-type wound models. Mild increase in the presence of 
5mC was observed in both laser-treated and excisional 3D in vitro 
wound models, while the mildly increased expression of 5hmC was 
characteristic only on cutting-type wound models.

Finally, this is the first study to monitor the effects of the frac-
tional CO2 laser treatment on ex vivo skin. Our results suggest that 
keratinocytes respond more rapidly to wounding when fractional 
CO2 laser treatment was used rather than excisional wounding. Fur-
thermore, our findings emphasise the potential significance of epi-
genetic regulation in epidermal regeneration following fractional 
CO2 laser treatment.

Julia I. Hummel1,2, Vanessa Walch1,2, Lena Schmid1, Charlotte Ne-
uchrist1, Stefanie Gruner1, Josefina Piñón Hofbauer1, Ulrich Koller1, 
Christina Guttmann-Gruber1, Sonja Dorfer1, Johann W. Bauer,1,3, 
Roland Zauner1, Verena Wally1,3

Understanding complications in recessive dystrophic epider-
molysis bullosa: the role of fibrotic processes in pseudosyndacty-
lies
(EB House Austria, Department of Dermatology and Allergology, 
University Hospital of the Paracelsus Medical University Salzburg, 
Austria., Salzburg, Austria1, Department of Biosciences and Medi-
cal Biology, Paris-Lodron University of Salzburg, Austria., Salzburg, 
Austria2, Department of Dermatology and Allergology, University 
Hospital of the Paracelsus Medical University Salzburg, Austria., 
Salzburg, Austria3)

Recessive dystrophic epidermolysis bullosa (RDEB) is a rare 
monogenic skin disorder characterised by severe skin fragility. Clin-
ically, patients suffer from severe blistering and wounding upon mi-
nor friction, accompanied by several devastating complications like 
wound chronification and excessive fibrosis. The latter leads to pseu-
dosyndactyly in severely affected patients. Previous studies high-
lighted a link between transforming growth factor beta 1 (TGF-ß1) 
signalling and disease severity in RDEB. In this study, we aimed 
to elucidate the impact of TGF-ß1 and other inflammation-and fi-
brosis-associated cytokines on fibroblasts, with a specific focus on 
expression of genes linked to fibrosis and pseudosyndactyly.

Cytokine profiling of RDEB-patient serum was performed to 
identify cytokines that are highly expressed in patients with the 
sev-RDEB subtype. Fibroblasts isolated from interdigital tissue 
excised during hand surgery in RDEB patients were treated with 
either a cytokine cocktail or TGF-ß. RNA was isolated from the cy-
tokine treated/mock treated-fibroblasts and semi-quantitative (sq)
RT-PCR was performed on potentially relevant genes. 

Serum profiling revealed high expression of cytokines known 
to be pro-fibrotic. A cocktail of such cytokines (e.g. IL-1ß, IL-6, 
TNFα) were used for the treatment of fibroblasts. SqRT-PCR con-
firmed the upregulation of cytokine-specific target genes, as well 
as well-known fibrosis-related genes. We found that gremlin 1 
(GREM1) and retinoic acid receptor alpha (RARA), which have 
been associated with mitten deformities in other conditions, were 
expressed at increased levels in cytokine-treated RDEB fibroblasts, 
indicating a potential role of these genes in pseudosyndactyly.

Pseudosyndactyly severely affects quality of life of individu-
als with RDEB due to the loss of hand function. Current standard 
treatment is surgical finger separation, which only provides tempo-
rary relief. Therefore, gaining deeper insight into the mechanisms 
underlying Epidermolysis bullosa-associated pseudosyndactyly 
is crucial for developing effective treatments and preventive ap-
proaches to avoid digit fusion in the future. 

Funding: This project was supported by the Land Salzburg: 
WISS 2025 (20102/F2400948-FPR), the Austrian Science Funds 
(FWF): I4754-B, The Paracelsus Medical University Salzburg 
(A-16/02/025-WAL), and DEBRA Austria.

Tamás Monostori, Diána Szűcs dr., Ádám Kocsis dr., János Varga dr., 
Lajos Kemény dr., Zoltán Veréb dr.
Influence of inflammatory factors and tlr ligands on admsc rege-
neration in chronic ulcer patients
(Department of Dermatology and Allergology, University of Szeged, 
Szeged)

Non-healing ulcers significantly decrease patients’ quality of life 
and challenge the healthcare system. Cell therapy could be an inno-
vative method to treat non-healing ulcers. Stem cells allow the be-
ginning of synergistic mechanisms promoting the healing of local 
vascular and angiogenesis. These cells have immunomodulatory 
effects both in vitro and in vivo and could affect almost all immune 
cells. Pre-treating cells with cytokines before the therapy could in-
crease the regenerative capacity of stem cells.

Adipose-derived mesenchymal stem cells (ADMSCs) were used 
from the therapeutic product of six patients with non-healing leg 
ulcers (58.8+8 yrs, 3/3 (N/F) that were included in an SVF cell 
therapy. Two patients had diabetic ulcers. Mesenchymal stem cell 
(MSC) cultures were prepared from samples taken from the cell 
therapeutic products. The phenotype and differentiation capaci-
ty of the MSC cells were tested in vitro at passage 5. Cells were 
treated with inflammatory cytokines and TLR ligands for 24 hours. 
Cytotoxicity and viability were measured by lactate dehydroge-
nase (LDH), MTT, and BrdU assays. An impedance-based in vitro 
wound-healing assay was used to measure cell migration into the 
wounded area.

ADMSCs were able to differentiate into adipogenic, osteogenic, 
and chondrogenic directions. Stem cell markers were identified in 
cell cultures via a flow cytometer. IFN-γ and Poly(I:C) treatment 
showed cytotoxicity in most cases, especially in Donor 1, with 
20%. Overall cytotoxicity remains under 3%. Functional assays 
showed a significant increase in metabolic and proliferative capac-
ity. Four of the six donors showed a substantial increase in meta-
bolic activity with IL-1β and TNF-α treatment. In the case of dia-
betic donors, Poly(I:C) reduced the metabolic activity. BrdU assay 
verified the activating effect of TNF-α and IL-1β. IL-1β achieved a 
higher wound closure rate than the control, while TNF-α decreased 
the wound-healing rate in all donors. Overall, IL-1β and Poly(I:C) 
increased the rate of wound healing, and even TNF-α significantly 
inhibited this process. 

Based on the data collected, treating ADMSCs with cytokines or 
TLR ligands during cell therapy could improve the effectiveness 
of the treatment. In vitro tests could determine the most effective 
pre-treatment of cells for a more personalized treatment.

Lili Borbála Flink dr.1,2, Ghaffarinia Ameneh dr.2, Diána Szűcs dr.3, 
Tamás Monostori3, Zoltán Veréb dr.1,3,4, Rolland Gyulai dr.1, Lajos 
Kemény dr.1,2,4, Zsuzsanna Bata-Csörgő dr.1,2,4, Renáta Bozó dr.1,2

Psoriatic fibroblasts exhibit a distinct transcriptomic profile
(Department of Dermatology and Allergology, Albert Szent-Györ-
gyi Medical School, University of Szeged, Szeged1, HCEMM-USZ 
Skin Research Group, University of Szeged, Szeged2, Regenerati-
ve Medicine and Cellular Pharmacology Laboratory, Department of 
Dermatology and Allergology, University of Szeged, Szeged3, HUN-
REN-SZTE Dermatological Research Group, Hungarian Research 
Network, Szeged4)

Psoriasis frequently recurs at previously affected sites after treat-
ment suspension, suggesting long-lasting cellular memory in re-
solved lesions. Since we previously showed that keratinocytes in 
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resolved skin retain epigenetic changes, we investigated whether 
fibroblasts from resolved (PS-R) psoriatic skin retain a potential 
inflammatory memory compared to fibroblasts from never-lesional, 
non-lesional (PS-NL) skin.

Dermal fibroblasts were isolated from healthy (H), PS-NL, and 
PS-R skin of systemically treated psoriatic patients, followed by 
high-throughput RNA sequencing to identify differential gene ex-
pression. Differentially expressed genes (DEGs) were identified 
and examined with the Reactome overrepresentation test. 

In PS-NL vs. H, upregulated genes primarily affected lipid me-
tabolism, while downregulated genes were linked to cellular stress 
responses and gene expression regulation. In PS-R vs. H, increased 
genes highlighted MAPK1/3 activation and IL-6 signaling, while 
decreased genes impacted cell structure and division. PS-NL vs. 
PS-R revealed upregulation of TP53-, NOTCH4-, and FOXO-re-
lated transcriptional pathways, with downregulation affecting ion 
transport, carbonic anhydrase-mediated bicarbonate production, 
and syndecan signaling. 

Our findings reveal that fibroblasts from resolved psoriatic skin 
exhibit distinct transcriptional profiles and functional responses 
compared to never-lesional fibroblasts, highlighting a retained, 
potential inflammatory and proliferative memory. Our findings in 
PS-NL fibroblasts also validate that even clinically uninvolved, 
never-lesional psoriatic skin exhibits subclinical alterations, which 
may predispose it to lesion development.

Roland Zauner1, Caterina Barone2, Michael Ablinger1, Monika Wim-
mer1, Lena Schmid1,2, Christina Guttmann-Gruber1, Ulrich Koller1, 
Josefina Piñón Hofbauer1, Johann W. Bauer1,2, Martin Laimer1,2, Ve-
rena Wally1,2

miRNA profiles distinguish different wound types in patients 
with severe subtypes of Epidermolysis bullosa
(EB House Austria, Department of Dermatology and Allergology, 
University Hospital of the Paracelsus Medical University, Salzburg, 
Austria1, Department of Dermatology and Allergology, University 
Hospital of the Paracelsus Medical University, Salzburg, Austria2)

Patients affected by the rare genodermatosis epidermolysis bullo-
sa are prone to developing chronic wounds that are at high risk of 
evolving into squamous cell carcinoma (SCC). Currently, malignant 
lesions are identified by clinical examination and monitoring as 
well as punch biopsies of suspicious areas, followed by histological 
evaluation.

Our aim is to investigate whether different JEB-wound types 
(acute or chronic wounds and histologically confirmed SCCs) can 
be differentiated based on their miRNA expression profiles.

We used wound swabs from JEB- and RDEB- wounds as well 
as SCC lesions, to compare respective miRNA profiles. Purified 
miRNA served as starting material for miRNA library preparation 
(QIAseq, Qiagen) and subsequent miRNA-sequencing (Illumina 
NextSeq) followed by miRBase v22 annotation (sRNAtoolbox, ap-
plying default parameters). All further data analysis was conducted 
in statistical software R. 

In this study, we found that wound swabs contain miRNA pro-
files that distinguish the defined wound types, as seen by principal 
component analysis (PCA). Furthermore, volcano plots revealed 
a series of miRNAs with significant different abundance (at least 
2-fold) between different experimental groups. 

We were able to demonstrate that expression profiles of distinct 
miRNAs are characteristic for specific wound types in patients with 
severe subtypes of EB. These expression profiles hold the potential 
to facilitate in the future the development of diagnostic assays or 
the identification of therapeutic targets. 

The authors gratefully acknowledge the support of the WISS 
2025 project “ServEB” 

(20102/F2300645-FPR) and DEBRA Austria.
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Adalimumab kiváltotta vasculitis
(Bács-Kiskun Vármegyei Oktatókórház- Bőrgyógyászat Osztály és 
Szakrendelő, Kecskemét1, Bács-Kiskun Vármegyei Oktatókórház- 
Patológia Osztály, Kecskemét2)

A TNF alfa gátló szer adalimumab vasculitist kiváltó mellékha-
tása ismert, de előfordulása nagyon ritka.

A szerzők egy 53 éves férfi beteg esetét mutatják be, aki 2025 
májusában jelentkezett Pikkelysömör szakrendelésen mindkét láb-
száron megjelenő helyenként centrálisan nekrotizáló, helyenként 
ulcerálódott, palpálható purpurákkal. Kórelőzményéből 5 éve is-
mert psoriasis alapbetegség emelendő ki, mely miatt TNF-alfa gát-
ló terápia ~adalimumab kezelés indult nála 52 hete. Az adalimumab 
terápia egyik ismert, de igen ritka mellékhatásának gyanúja merült 
fel, ezért Osztályos keretek közt kivizsgálását és kezelését kezdték 
meg, retrospektív elemzés mellett. 

A betegnél alkalmazott adalimumab kezelés hossza: 52 hét, ami 
az általánosságban észlelt mellékhatás tünetek jelentkezési idejé-
nek megfelelt (2-72 hét között). A  bőrtünetekből vett szövettani 
minta zajló leukocytoclasticus vasculitisnek megfelelő képet írt le. 
Egyéb egyértelmű kiváltó okot (tumor, góc, egyéb gyógyszer) a 
kórházi kivizsgálás során kimutatni nem tudtak. A gyógyszer elha-
gyását követően, szisztémás antihisztamin és helyi szteroid kezelés 
mellett a beteg bőrtünetei regrediáltak. 

Azzal, hogy a TNF-alfa gátló szerek használata az orvoslás te-
rén egyre több szakágban, világszerte emelkedik, így mindezzel 
együtt, a ritka szövődmények előfordulásának emelkedő tenden-
ciája is várható. Figyelemfelhívásként tartják a szerzők az esetet 
bemutatásra érdemesnek.

Gézárt Sára dr., Csősz Judit dr., Kocsis Lajos dr., Oroján Iván dr.
Ota-naevus serdülőkori manifesztációja
(Bács-Kiskun Vármegyei Oktatókórház, Kecskemét)

Az Ota-naevus (naevus fuscocaeruleus ophthalmomaxillaris) 
egy veleszületett vagy pubertánskorban megjelenő dermalis mela-
nocytosis, amely jellemzően unilateralisan, az n. ophthalmicus és 
n. maxillaris innervációs területének megfelelően jelentkezik, ké-
kes-szürke, füstszerű pigmentáció formájában. A kórkép leggyak-
rabban ázsiai lakosság körében fordul elő, kaukázusi betegeknél 
ritka. Az eset célja e ritka megjelenési forma bemutatása.

Fiatal nőbeteg jelentkezett bőrgyógyászati vizsgálatra a jobb pe-
riorbitalis tájékon, illetve a conjunctiván észlelt kékes-szürke el-
színeződés miatt. Elmondása szerint a szem kötőhártyáján lévő pig-
mentációt már születésétől észlelik, de a jobb halántéktáji és alsó 
szemhéjon jelentkező pigmentációszavar 1,5 hónappal korábban 
jelent meg. 

Bőrgyógyászati vizsgálat során a jobb oldali infraorbitalis és 
zygomaticus régióban, valamint conjunctiva alsó részére terjedően, 
az n. ophthalmicus beidegzési területének megfelelően, kékes-szür-
kés konfluáló pigmentációt észleltünk. A klinikai diagnózis meg-
erősítése céljából sebészi bőrkimetszés történt, amely szövettanilag 
dermalis melanocytosist igazolt, mely megfelel az Ota-naevus szö-
vettani képének. 

– Orbita MR, Arckoponya CT: Kóros eltérés nem volt azono-
sítható. 

– Szövettan: Epidermis ép, a dermis felső harmadában dendriti-
kus pigmentált melanocyták láthatók, junctionalis aktivitás és no-
dularis proliferatio nélkül – dermalis melanocytosis, Ota-naevus-
nak megfelelő kép. 

Az esetet a kaukázusi populációban ritka előfordulása, serdülő-
kori manifesztáció miatt tartottuk bemutatásra érdemesnek.




