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Tudomanyos eléadasok

Szalai Zsuzsanna Zsdfia dr.

Szemléletvaltozas a congenitalis pigmentalt elvaltozasok management-
jében

(Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet, Budapest)

A velesziiletett elvaltozasok sziirése els6sorban a védondk, haziorvosok
szintjén indul, bérgyogyaszati vizsgalatra azok jutnak el, akik ezekkel a le-
hetdségekkel éIni tudnak. Ugyanakkor a congenitalis nevusok diagnosztika-
ja a gyermekbdrgyogyasz feladata. Mindazok az alarmirozo jelek, amelyek a
dermatologusok szamara elsodleges fontossaggal birnak, teljesen mas meg-
kozelitést igényelnek a gyermekborgyodgyaszok altal, kiilonos tekintettel a
pigmentalt elvaltozasok esetében. Ezek az elvaltozasok dltaldban mar sziile-
téskor jelen vannak, azonban gyakran kapnak téves informaciot a sziilok a
teriileti ellatas soran. A borgyogyaszok, kiilondsen a gyermekbdrgyogyaszok
feladata a helyes iranymutatas és a szoros kontroll ezekben az esetekben.

Az irodalmi adatok azt mutatjak, hogy a congenitalis melanocytas nae-
vusok eléfordulasi aranya kb. 1%. (Mologouis et al.2024) A Heim Pal
Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet Borgyogyaszati Osztalyan és Am-
bulancigjan kezelt és gondozott congenitalis melanocytas nevusok esetei
hasonlo eléfordulasi mutatokat tamasztanak ala (Mikoczi és mtsai 2023).
Ezen betegek kapcsan keriil bemutatasra a napjainkban talan legelfogadot-
tabb management. A képalkoto vizsgalatok iddzitése, a biopszias mintavé-
tel sziikségessége, valamint a terapias megoldasok keriilnek attekintésre.
Atudoményos ismereteink és lehetdségeink szinte percrdl percre valtoznak,
az Al eléretorése, az online diagnosztika és a személyes betegvizsgalat el-
érhetetlensége uj kihivasokat teremtett. Ezen {1j szempontok megbeszélése
elengedhetetlen.

A szerzok kitérnek a sziikséges vizsgalatokra, a csecsemé- és gyermek-
kori sajatossagokra, a kovetendd algoritmusokra a felmerilé differencial
diagnosztikai korképekre, valamint a lehetséges terapias lehetdségekre, azok
idozitésének megfontolasaira. Azok a guideline-ok, amelyek az egyes fold-
részeken mas -mas megitélés ala esnek, érdekes tanulsdgokkal szolgalhatnak
a mindennapi munkank soran is. Ismételten érdemes attekinteni azokat a fel-
meriilé szempontokat, amelyek idovel valtozhatnak.

A sziillok szamara altalaban a legnagyobb riadalmat a velesziiletett pig-
mentalt elvaltozasok megjelenése kelti jsziilottkorban, ami teljesen érthetd.
A képalkoto vizsgalatok, illetve kiilonboz6 tarsszakmakkal torténd egyiitt-
miikddés a jelen egészségiigyi helyzetben kiilonds kihivasok elé allitja a szii-
16t és a gondozo orvost egyarant. Ezen uj helyzetek buktatoira is kitérnek a
szerzok.

Balatoni Timea dr.!, Nagy Péter dr?

Hogyan csokkentheté a szoliriumok hasznalatiabol adédé egészségka-
rosodas kockazata? Az uj SCHEER ajanlas és a magyar szabalyozas
(Orszagos Onkologiai Intézet, Onkodermatologia, Budapest', Orszagos On-
kologiai Intézet, Molekularis Immunoldgia és Toxikologia Osztaly, Buda-
pest?)

Az Eurépai Bizottsag Kornyezeti Egészségartalom-csokkentd Tudoma-
nyos Tanacsa ( SCHEER ) 2016-ban allasfoglalast adott ki a mesterséges UV
sugarzas egészségkarosito hatasaval kapcsolatban, megallapitottak tobbek
koz6tt, hogy a szolariumhasznalat pozitiv hatasai nem mérhetdk 6ssze annak
negativ kévetkezményeivel, a mesterséges UV sugarzasnak nincs biztonsa-
gos dozisa. A vélemény 2023-ban reviziora keriilt, az uj ajanlas elkészitése a
Public Health Expert Group konzultaciok soran tortént, késziilt egy attekintd
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felmérés a nemzeti hataskorbe tartozo jelenlegi szabalyozasokrol, valamint
ujraértekelték a vonatkozo szakirodalmat is.

Kérdéives felmérés és online konzultaciok torténtek 21 tagorszag szak-
értéi csoportjanak részvételével, az eredményeket leiro statisztikai modsze-
rekkel ismertették. A magyar szabalyozassal kapcsolatos kérdések megvala-
szoldsdhoz a feliigyeletet ellato MEKH Piacfeliigyeleti Hatdsagtol kértiink
informaciot.

20 orszagban létezik szabalyozas a szolariumok mitkodésével kapcsolat-
ban, de a szalon létesitése csak 18-ban engedélykoteles. A szalonok szamat
12 orszagban tartjak nyilvan, a reklamozas 6 orszagban korlatozott. 13 or-
szagban csak az EU standardoknak megfelel6 késziilék hasznalhato, 12-ben
kotelezd a gépek rendszeres feliilvizsgalata. 16 orszagban szabalyozott a
hullamhossz, a feliileti teljesitmény és a hasznalo életkora. 18 orszagban ko-
telezo figyelmeztetd feliratok kihelyezése, 19-ben a szalonnak véddészem-
tiveget kell biztositani, 6-ban beleegyezé nyilatkozatot is ala kell iratni,
8-ban mitkddnek automata szoldriumok. 19 orszag képviseldi értettek egyet
abban, hogy EU szintii iniciativara van sziikséges a szolariumok hasznala-
tanak szabalyozasara. Magyarorszagon a szolarium szalonok létesitése csak
bejelentéskoteles, de csak CE jelolést eszkoz kertilhet forgalomba, igy a
gyari lampacsovekkel felszerelt gépek altal kibocsajtott sugarzas maxium
0.3W/ m? lehet. Ugyanakkor a 2009-ben elvégzett, europai kezdeményezésii
piacfeliigyeleti akcio sordn az ellendrzott berendezések 97 %-ndl mértek a
megengedettnél magasabb értéket, 2011-ben mar csak 55%-ban, azota csak
alkalomszerti ellendrzések torténtek. Mivel automata szolariumok is miikod-
nek, kiskortiak és fokozott kockazatli egyének is korlatozas nélkiil hozza-
férhetnek a hasznalathoz, a kockazatok ismertetése €s a higiénias javaslatok
betartasa esetleges, a reklamozas szabalyozatlan, belegyezd nyilatkozat nem
sziikséges.

Fentiek alapjan Magyarorszag a legkevésbé szabalyozottak kozé tartozik
a vizsgalt 21 orszdg mez6nyében. Az 0ij eurdpai ajanlas korlatoznd a szola-
riumok hasznalatat fokozott kockazat egyének szamara, javasolja a szola-
riumok Iétesitésének engedélyhez kotését, szakképzett személyzet jelenlétét,
védGeszkozok biztositasat, részletes informalas és alairt beleegyez6 nyilat-
kozat kotelezGve tételét.

Varga Erika dr.!, Korom Irma dr', Németh Istvan Baldzs dr', Rézsa Petra
dr', Nagy Boglirka dr.", Onodi Katinka dr.", Kocsis Adam dr.", Varga Janos
dr!, Kis Erika dr.!, Baltds Eszter dr.!, Olih Judit dr.?, Gyulai Rolland dr.!
Gyermekkori malignus daganatok késéi bérgyégyaszati szovodményei
(SZTE Bérgyogyaszati és Allergologiai Klinika, Szeged', SZTE Onkotera-
pias Klinika és Bérgyogyaszati és Allergologiai Klinika, Szeged?)

A gyermekkorban kialakult és kezelt malignus tumorok talélSiben életiik
folyaman szamos késoi kovetkezménnyel lehet szamolni. Ez megjelenhet
kiilonbozo szervek, szervrendszerek funkcionalis zavaraiban, de akar maso-
dik malignus daganat is kialakulhat. A masodlagos korképek gyakran érint-
hetik a bort, vagy a bérfiiggelékeket, sokszor hosszt id6 utan alakulnak ki,
és chronicus vagy recidivalo jellegliek.

Klinikdnkon észlelt és kezelt gyermekkori malignus tumor utdn kialakult,
masodlagos borgyogyaszati betegségekben szenvedé betegeink kapcsan is-
mertetjiik azokat a daganatokat és kezelési modokat, ahol a késobbiekben
borgyogyaszati korkép megjelenésével lehet szamolni.

Mivel ezek a megbetegedések gyakran a korabban kezelt, karosodott vagy
tobbszor operalt teriileten alakulnak ki, igy sokszor a kezelési lehetoségek is
korlatozottak, vagy csak részben alkalmazhatok, és a terapids valasz mas,
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mint ami de novo betegségnél varhato lenne. Még ha a korabbi daganatos
betegség ismert is, sokszor a pontos kezelési séma, a dozisok, a kezelési mo-
dalitasok dokumentacidja mar nem elérhetd, ami szintén neheziti a terapia
megvalasztasat.

A gyermekkori malignus betegségek utan kivanatos lenne a betegek rend-
szeres borgyogyaszati vizsgalata, kovetése a korai felismerés érdekében.
A mar kialakult masodlagos korképek esetében a kezelés altalaban multi-
diszciplinaris megkozelitést és beavatkozast igényel.

Schveibert Agnes dr., Szalai Zsuzsanna Zsdfia dr.
»Amikor a melléklelet fédiagnozissa valik”
(Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet, Budapest)

A paciensek alapos és koriiltekintetd vizsgalatara mindig kell6 id6t kell
forditani, hiszen olyan mellékleletekre bukkanhatunk, melyek akér életmen-
t6 jelentdséggel birhatnak.

A Heim Pél Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet Bérgyogyaszati Osz-
talyan észlelt olyan eseteket szeretnénk Osszefoglalni, melyek soran a pa-
ciensek gondos vizsgalata olyan ritka és stllyos korképek felfedezéséhez ve-
zetett, melyek az eredeti panasztol teljesen fliggetlenek voltak.

Szisztémas és hosszu tavu terdpidra, gondozasra szoruld onkohaemato-
logiai és infektiv betegségeket vehetiink észre az alapos betegvizsgalattal
¢és megfelel utankovetéssel. Az (jonnan alkalmazott terapidk is 0j kihiva-
sok elé allitanak benniinket, ezekben az esetekben is érdemes az els6 meg-
érzésiinkre hallgatni, mert érdekes kovetkeztetésekre juthatunk, valamint
szokatlan infekciok felbukkanasara is szamithatunk. Ugyanigy meglepetés
érhet benniinket, ha egy jol ismert infekcio kezelése soran deriil fény silyos,
egyébként malignus kimeneteli betegségre.

Az el6adas célja, hogy felhivja a figyelmet arra, hogy az elsé megjelenés
és a kontroll soran is mindig torekedjiink a preciz vizsgalatra, hiszen sokszor
a betegek altal akar banalisnak itélt tiinetek komoly betegségeket jelezhetnek.

Vajda Dora dr.

Betegségpercepcio kezelés alatt all6 melanomas betegeknél: osszefiiggé-
sek a pszicholégiai distresszel

(Semmelweis Egyetem Bér-, Nemikortani és Boronkologiai Klinika, Buda-

pest)

A melanoma névekvo el6fordulasi gyakorisaga ellenére a betegségfel-
fogasra vonatkozo ismeretek alig allnak rendelkezésre. A kutatas célja a
betegségpercepcid feltarasa, valamint a betegségreprezentaciok vizsgalata a
pszichologiai distressz elorejelzésében melanomaval diagnosztizalt pacien-
sek mintajan. Pszichologiai distressz multifaktorialis kellemetlen érzelmi
tapasztalatként irhatd le, amelyet a daganatos betegek tébbsége tapasztal a
betegség lefolyasa soran.

A kutatdsban 83 — Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani és Béron-
kologiai Klinikan — kezelés alatt 4116, Ill-as és IV-es stadiumi melanomas
paciens vett részt (40 férfi, 43 nd; 68,7%; immunkezelés: 78,3%, célzott te-
rapia: 21,7%). Atlagéletkor: 61,03 év (SD=13,12). A demogréfiai adatok és
a klinikai adatok mellett a R6vid Betegségpercepcio Kérddiv (BIPQ) és a
Distressz homér6 (DT) felvételére keriilt sor. A pszichologiai distresszt jelz6
tényezOk azonositasa binaris logisztikus regresszi6 alkalmazasaval tortént.

A betegek a melanomat hosszu ideig tarto (M= 7,17; SD=3), hatasosan
kezelheté (M=7,78; SD=2,32), viszonylag kevés tiinetet okozo (M=3,80;
SD=2,90) és olyan betegségnek észlelik, mely befolyassal van az életiikre
(M=5,80; SD=2,72) és az érzelmi allapotukra (M=5,35; SD=3,08). A részt-
vevok fele 49,4%-a magas distresszel jellemezhetd (DT cut off értek >5).
A regresszios modell értelmében, akik érzelmileg megterhelonek tartjak a
betegséget (p=0,02) és tobb tiinetet észlelnek (p=0,00) nagyobb valdszi-
niliséggel élnek meg magas pszicholdgiai distresszt. Mig a betegség kroni-
kusként észlelése (p=0.04) a magas distressz elofordulasi valoszintiségének
csokkenésével jar. A betegségpercepcid tovabbi dimenzidi (kezelési és a
személyes kontroll észlelése, koherencia, kovetkezmények és betegséggel
kapcsolatos aggodalom) valamint a klinikai adatok (diagnézis és a kezelés
ota eltelt id6, kezelés formaja) és demografiai jellemzok (nem, életkor) nem
mutattak 6sszefliggést a pszichologiai distresszel.
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Az eredmények ramutatnak arra, hogy a betegség altal okozott hatasok
szubjektiv érzékelése jelentdsebb szerepet tolt be a pszichologiai distressz
szempontjabol, mint a betegség klinikai jellemz6i. Tovabba kiemelik a keze-
1és alatt allo betegek pszichoonkoldgiai timogatasanak sziikségességét. Kiilo-
tlineti észlelésre. A betegek jobban profitalhatnak a betegség érzelmi hatasa-
nak enyhitését, a tiinetekkel valo adaptiv megkiizdés el6segitését célzo tamo-
gatasbol, mint a kontrollhitiik (tovabbi) erésitésére iranyuld intervenciokbol.

Kispal Mihdly dr.'?, Czirbesz Kata dr.?, Janvary Levente Zsolt dr3?, Hanis
Csilla dr:"?, Balatoni Timea dr."?, Liszkay Gabriella dr."?

Extracranialis sztereotaxias irradiatio metasztatikus melanomaban
(Orszagos Onkoldgiai Intézet Onkodermatologiai Osztaly, Budapest', Nem-
zeti Tumorbiologiai Laboratorium, Budapest?, Orszagos Onkoldgiai Intézet,
Sugarterapias Kozpont, Budapest®)

A disszeminalt melanomaban gyogyszeres terapiaval elérhetd eredmé-
nyekhez a megfeleld indikacioban elvégzett célzott sugarterapias beavatko-
zas is hozzajarulhat. Az intracranialis metastasisok kezelése mellett extracra-
nialis oligometastasisok/oligoprogresszi6 ellatasaban is hatékony modalitas
a sztereotaxias sugarterapia.

2018 januar és 2023 jiniusa kozott 21 disszeminalt melanomaban szenve-
dd beteg esetében multidiszciplinaris onkoteam dontése alapjan alkalmaztuk
a beavatkozast gyogyszeres kezelés mellett extracranialis metastasisokra. 7
esetben (33%) pulmonalis, 3 esetben (14%) mellékvesei, 2-2 esetben (10%)
hepatikus és orbitalis és 1-1 esetben (5%) kezeltiink epipharyngealis, ret-
robulbaris, hilaris, subpleuralis és hasi gocokat, Intézeti protokoll szerint.

21 beteglink koziil 9 esetben (43%) értiink el komplett remissziot, 7 eset-
ben (33%) pedig részleges remissziot, mig 5 esetben (24%) a kezelt gocok
progredialtak, a sztereotaxias irradiatio ellenére. A median lokalis progresz-
szidmentes tilélés 10 honap volt. 8 beteg (38%) esetében észleltink G1-2
mellékhatasokat, illetve 1 betegnél (5%) jelentkezett G3 pneumonitis.
A betegek t6bb mint fele, 12 beteg (57%) immunterapiat, 5 beteg (24%)
kemoterapiat és csak 1 beteg (5%) kapott target terapiat a sugarkezelést meg-
elézéen. 3 beteg (14%) a sugarkezelést megel6zden nem kapott szisztémas
terapiat. A sugarkezelést kovetden 13 betegnél (62%) tudtuk folytatni a mar
megkezdett szisztémas terapiat.

Eredményeink arra utalnak, hogy extracranialis melanoma attétek eseté-
ben is hozzajarulhat a sztereotaxias irradiacio a szisztémas terapia eredmé-
nyességehez.

Jenei Kluch Lenke dr."?, Bodndr Ferenc dr?

Antibiotikum stewardship a bérgyégyaszati infekciokban

(Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont, Aneszteziologiai és Intenziv Tera-
pias Klinika, Debrecen!, Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont, Bérgyogya-
szati Klinika, Debrecen?, Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont, Infektold-
giai Klinika, Debrecen’)

A bakterialis bor és 1agyrész infekciok a léguti és hugyuti fertézések utan
a 3. leggyakoribb korkép, melynek kezelésében szisztémas antimikrobidlis
terapia sziikséges.

A vilagszerte egyre névekvd tendenciat mutatd multirezisztens korokozo
baktériumok altal okozott infekciok nemcsak terapias nehézséget okoznak,
hanem a kezelés koltségeit is jelentdsen novelik. Ennek a problémanak a le-
kiizdésében feleldssége €s szerepe van minden szakteriiletnek, beleértve a
borgyogyaszatot is. Az antibiotikum rezisztencia és a sziikségtelen antimikro-
bialis kezelés alkalmazasdnak csokkentése érdekében 2021-ben bevezetésre
keriilt egy komplex, Debreceni Egyetem Klinikai K6zpontot érintd antibio-
tikum stewardship program, melyben a Borgyogyaszati Klinika is részt vett.

Hatékonyabb diagnosztikai eszkozok bevezetésének illetve az antimik-
robialis terapia optimalizalasanak eredményeképpen az antimikrobialis te-
rapias profil atalakult.

2022-ben a korabbi évekhez képest az dsszantibiotikum felirasa illetve az
antimikrobialis szerekre forditott kéltségek tobb mint 30%-kal csokkentek,
ahogy csokkent a széles spektrumu antibiotikumok felhasznalasa is, mindez
a megfeleld terapias eredmények megdrzésével.
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Tajti Zsanett dr.*?, Terhes Gabriella dr>, Korom Irma dr.!, Mihalyi Lilla dr’,
Gyulai Rolland dr.', Csoma Zsanett Rendta dr."*

Parvovirus B19 — a lepkehimlén innen és tul

(SZTE Bérgyogyaszati ¢és Allergologiai Klinika, Gyermekbérgyogyaszat,
Szeged!, SZTE Gyermekgyogyaszati Klinika és Gyermekegészségiigyi
Kozpont, Szeged’, SZTE Klinikai Mikrobiologiai Diagnosztikai Intézet,
Szeged®, SZTE Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési Kar, Szeged*)

Az elmilt években jelentdsen megemelkedett orszagszerte a Parvovirus
B19 fert6zések prevalenciaja. A virus tipusosan az iskolaskori gyermekeket
fertdzi meg és jellemzo bortiineteket (erythema infectiosum) okoz. A lepke-
himlé mellett azonban a Parvovirus szamos atipusos klinikai és borgyogya-
szati tiinetet eredményezhet. Eloadasunkban sajat eseteink feldolgozasa so-
ran szerzett tapasztalataink révén szeretnénk felhivni a figyelmet a virus altal
okozott tiinetekre, a diagnosztikai és differencialdiagnosztikai nehézségekre,
valamint a potencialis szovédményekre.

A kozelmultban észlelt harom fiatal férfibetegiink atlagéletkora 14,6 év
volt. Az elsd betegnél a ldbszdrakon megjelené purpuriform exanthemak
mellett arci erysipelas tiinetei manifesztalodtak. A kiterjesztett virusszerolo-
giai vizsgalatok eredménye a tiinetek megjelenésekor negativ volt, azonban
honapokkal késdbb, ismételt szerologia kapcsan lezajlott Parvovirus fertézés
igazolodott. A masodik beteget impetiginizalodott pityriasis roseanak meg-
feleld tiinetek miatt utaltak be szakrendelésiinkre. Az elhuzodo tiinetek hatte-
rében 3 héttel késdbb Parvovirus fertdzés igazolodott, ezt kovetden fiatalabb
testvérénél tipusos erythema infectiosum jelentkezett. A paciens postviralis
emelkedéshez tarsultan észlelte az alhas teriiletérdl kiindulo, a végtagok ira-
nyaba terjedo kiterjedt purpuriform exanthemak megjelenését. A virusszero-
logiai vizsgalatok a prodromalis tiinetek jelentkezésekor negativ eredményt
adtak, azonban a PCR vizsgalat hyperakut Parvovirus B19 fertézést igazolt.
A betegek vérképében anaemiat, thrombocytopaeniat, lymphopaeniat és
monocytosist észleltiink. A histopatholégiai vizsgalatok sordn a dermisben
perivascularisan mérsékelt foku lymphocytas besziirgdést, immunhisztoké-
miai vizsgalattal két esetben enyhe foku vasculitisnek megfeleld eredményt
kaptunk.

A Parvovirus B19 fert6zés kevéssé ismert klinikai formai koz¢ tartoznak
gyermekkorban a papulo-purpuras kesztyii-zokni szindroma és az aszimmet-
rikus periflexuralis exanthema, azonban az eseteinknél észlelt bortiinetek ati-
pusosak voltak. Az erythema infectiosummal ellentétben — ami a postvirae-
mias fazisban lathat6 — a purpuriform petechias bértiinetek a fertdzés primer
viraemias fazisaban jelentkeznek, igy ezek megjelenésének idejében a beteg
aktivan fertdz. Az inkubacios idd alatt végzett szerologiai vizsgalatok ne-
gativ eredményt adhatnak, azonban a molekularis genetikai tesztek (PCR)
megerdsithetik a fertdzés gyanujat.

Az infekeid incidencidjanak emelkedése, és az atipusos klinikai formak
megjelenése novelheti a veszélyeztetett populacidk siilyos szovoédményei-
nek elofordulasi gyakorisagat, ezért is fontos a virusfertdzés ritka megje-
lenési formainak ismerete és idSben torténd mikrobiologiai identifikalésa.

Vanyai Beatrix dr!, Janka Eszter Anna', Szabé Imre Lorinc dr.', Varvolgyi
Tiinde dr', Toka-Farkas Tiinde', Kollar Sandor dr?, Kapitany Aniké dr',
Szegedi Andrea dr.!, Emri Gabriella dr.!

Prognosztikus markerek metasztatikus melanomaban

(Debreceni Egyetem Bérgyogyaszati Klinika, Debrecen', Debreceni Egye-
tem Patoldgia Intézet, Debrecen?)

A metasztatikus melanoma kezelése az utobbi években jelentosen meg-
valtozott, melynek koszonhetden az attétes betegek tulélési esélye is szig-
nifikdnsan nétt. A melanoma pathogenezis ¢és a tumorellenes immunvalasz
felépiilésének pontosabb megismerésével a terapias paletta is szélesebb,
melynek kdszonhetden a betegek egy részénél jelentds és tartds tumor reg-
resszi6 detektalhato, azonban az esetek legalabb felénél a kezelés hatastalan
(primer rezisztencia) vagy elveszti a hatasossagat egy id6 mulva (szekunder
rezisztencia). Prognosztikai markerek segithetnek a minél inkabb egyénre
szabott kezelés kialakitasaban.

A Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont Borgyogyaszati Klinikan me-
tasztatikus melanoma miatt anti-PD-1 monoterapiaval, illetve kombinalt
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BRAF + MEK gatloval kezelt betegek anamnesztikus adatait, képalkoto
diagnosztikai- és laboratoriumi eredményeit, a primer melanoma kliniko-
pathologiai jellemz6it, a terapia hatasossagara, mellékhatasokra, betegség
kimenetelre vonatkozd adatait gytijtottiik dssze és elemeztiik logisztikus
regresszioval.

A betegadatok elemzése alapjan szignifikans kiilonbségeket talaltunk a
metasztatikus melanomas betegek tilélési idejét tekintve az M stadium sze-
rint, egyes primer tumor klinikopathologiai jellemzok szerint, a szisztémas
kezelés elinditasakor mért szérum S100B és LDH szint szerint mind a biolo-
giai, mind a célzott terapidval kezelt betegek esetében. A felsorolt tényezok
prognosztikai hatasa egymastol fiiggetlen volt. A tényez6k kombinalasaval
az esélybecslés javithato volt.

Logisztikus regresszios elemzés alkalmazasaval prognosztikai modellek
fejleszthetok, melyek segithetik a metasztatikus melanomas betegek keze-
lésének optimalizalasat.

Pldzar Déra dr!, Metyovinyi Zseraldin', Kiss Norbert dr.', Banvélgyi And-
ras dr.!, Makra Nora®’, Dunai Zsuzsanna®, Mayer Baldzs®, Hollo Péter dr’,
Ostorhazi Eszter dr."?, Medvecz Marta dr."

Microbiom alteracié szerepe Darier betegségben

(Bér-, Nemikortani és Boronkologiai Klinika, Semmelweis Egyetem, Bu-
dapest!, Orvosi Mikrobiologiai Tanszék, Semmelweis Egyetem, Budapest®)

A Darier betegség (DD, dyskeratosis follicularis, OMIM 124200, ORP-
HA218) egy ritka, autoszomalis dominansan 6roklodd, jelentés életmindség
romlassal és fajdalommal jar6 acantholyticus genodermatosis, melyet els-
sorban a seborrheds borteriileteken kialakuld hyperkeratotikus, sargasbar-
na és barnasvords erodalt papulak és plakkok jellemeznek. Az egészséges
bérmikrobiom esszencialis szerepet jatszik a bor homeosztazisanak fenn-
tartasaban. A dysbiosis hozzajarulhat kiilonbozé bérbetegségek tiineteinek
sulyosbitasahoz.

Bormikrobiom vizsgalat céljabol torletmintat vettiink hisztologiailag és/
vagy genetikailag verifikalt DD betegek (n=8, f:m=7:1, 51.63 +11.49) két
borfelszinérol, valamint korban és nemben illesztett egészséges kontrollok
azonos borrégioibol (n=6, f:m=5:1, 52.8+ 7.06). A bakterialis Osszetétel
vizsgalatahoz 16S rRNS V3-V4 régi6 szekvenalas modszert, a szekvencia-
adatok feldolgozasahoz a CosmosID szoftvert alkalmaztuk. Meghataroztuk
a kohortok bakterialis mennyiségi és minGségi Osszetételét, valamint a cso-
portok alfa és béta diverzitasat.

Osszesen 49 mintét elemeztiink. A DD betegek bdrmikrobiom dsszetétele
eltért az egészséges kontrollokhoz képest nemcsak tiinetes, de tiinetmentes
teriiletek vizsgalata esetében is. A tiinetes teriiletek bakterialis diverzitasa
jelentds csokkenést mutatott; a Staphylococcus fajok-S. aureus, S. epidermi-
dis, S. hominis, S. sciuri, S. equorum- dominaltak, mig a Cutibacterium ac-
nes (korabban Propionibacterium acnes), és a C. acnes subspecies defendens
relativ abundancidja szignifikansan alacsonyabb volt a tiinetmentes és kont-
roll mintakhoz képest. Mig a kiilonboz6 Staphylococcus fajok el6fordulasa a
betegek tiinetmentes régioi és a kontrollcsoport kozott hasonlo eloszlast mu-
tatott, addig a C. acnes és a C. acnes subspecies defendens aranya nemcsak
a betegek tiinetes, de a tiinetmentes régiokban is szignifikansan alacsonyabb
volt a kontrollokhoz képest. Osszességében a Staphylocccus és Cutibacte-
rium genus relativ abundancidja koz6tt negativ korrelaciot figyeltiink meg.

Relevans eltérés igazolodott DD betegek bormikrobiom dsszetételében
tlinetes és tiinetmentes borfelszinek kozott, valamint egészséges kontrollok-
hoz képest is. Eredményeink arra utalnak, hogy a bérmikrobiom alteracio
hozzéjarulhat a gyulladas, valamint a DD tiineteinek silyosbitasahoz.

Bata-Csorgé Zsuzsanna dr.
Urticaria 2024
(SZTE Borgyogyaszati és Allergologiai Klinika, Szeged)

Az el6adasban a magyar urticaria ajanlas kapcsan késziilt felmérés adatait
ismertetjiik. A betegség hatterében szerepet jatszd mechanizmusok kutata-
sanak legujabb eredményeit is 6sszefoglaljuk valamint az anti-IgE kezelés
kapcsan felmeriil ujabb kérdéseket targyaljuk.
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Irodalmi adatok és sajat betegeink kapcsan ismertetjiik az urticaria beteg-
ségben szerepet jatszo lehetséges okokat.

A terapias lehetoségek eredményeit 6sszefoglaljuk.

Az utobbi évtized ismeretei, j terapias lehetdségei jelentdsen megkony-
nyitették az urticaria gyogyitasat.

Jobbagy Antal dr., Lérincz Kende dr., Kerner Tiinde dr., Szakonyi Jozsef dr.,
Kiss Norbert dr., Hollo Péter dr., Banvélgyi Andras dr.

Komplex etiologiaji fekélyek negativnyomas-terapias kezelésének szem-
pontjai

(Semmelweis Egyetem, Bor-, Nemikortani és Béronkologiai Klinika, Bu-
dapest)

A kroénikus labszarfekélyek el6fordulasi gyakorisaga novekvo tendenciat
mutat, kiilondsen az iddsebb korosztaly tekintetében. A komplex etiologiai
hattérrel rendelkez6 kronikus sebek gondozasa komoly kihivast jelent mind
a betegek, mind az egészségiigyi ellatorendszerek szamara. Napjainkban a
szamos sebkezeld eljaras koziil a negativnyomas-terapiat az egyik legkor-
szerlibb, minimalisan invaziv modszerként tartjak szamon.

Az eldadasban 6 labszarfekélyes eset kapcsan keriilnek bemutatasra a
negativnyomas-terapias kezelés f6bb szempontjai a Semmelweis Egyetem,
Bor-, Nemikortani és Boronkologiai Klinika tapasztalatai alapjan. A terapia
alkalmazasa el6tt a betegek részletes kivizsgalasara keriilt sor az etiologiai
hattér tisztazasa céljabol. Minden esetben megtortént a betegek érsebészeti
és altalanos sebészeti konziliuma, valamint a sziikséges képalkotd vizsgala-
tok elvégzése. A klinikai kép alapjan az immunologiai eredet, véralvadasi
zavarok és malignitas kizarasa céljabol vizsgalatok torténtek. Rendszeres
mikrobiologiai leoltas keriilt levételre tovabba a sebeket kolonizalt koroko-
z0k identifikalasa céljabol. A leoltasok fliggvényében az antibiotikus kezelés
revizidja tortént a terapiarezisztens korokozok eliminalasa céljabol. A bete-
gek hospitalizacidja soran a sebek debridementje és necrectomidja zajlott.
Az etioldgiai faktorok tisztazasat kovetéen 14 napon keresztiil tartott a kro-
nikus sebek negativnyomas-terapiaja.

A hattérbetegségek adekvat kezelése mellett alkalmazott negativnyomas-
terapia hatasdra az exsudatum mennyisége csokkent, a sebalap feltisztult és
sarjadasnak indult. A vakuumbhatas hozzajarult tovabba a sebeket kolonizald
multireziszitens korokozok eliminalasdhoz és a fajdalom mértekének csok-
kenéséhez. Ezaltal a betegek gyogyszerfogyasztasanak és a kotéscserék sza-
manak mérséklodése volt megfigyelhetd.

Tapasztalataink alatamasztjak, miszerint a negativnyomas-terapia tobb
vitasahoz. Kiilon kiemelendé a korabbi terapidkra rezisztens korokozok
szanilisa. Osszességében a negativnyomas-terapia eldsegiti a betegek élet-
mindségeének javulasat és hosszabb tavon csokkentheti az egészségligyi el-
latorendszerek terheit.

Hanyecz Anita dr.
Kryoglobulinaemias vasculitis
(PTE KK Bo6r-, Nemikortani és Onkodermatologiai Klinika, Pécs)

A kryoglobulinaemias vasculitis a kis és kozepes erek immunkomplex me-
didlta gyulladasa, melynek kivaltasaért testhomérsékletnél alacsonyabb ho-

A kryoglobulinok 3 tipusat kiilonboztetjik meg a képz6dé immunglo-
bulinok és a képzodésiikért felelos etiologiai tényezok alapjan, melyek az
egyes altipusoknak megfeleléen malignus hematoldgiai betegségek, kroni-
kus infekciok (leggyakrabban HCV fertdzés), illetve szisztémas autoimmun
korképek lehetnek. A bortiinetek a diszkrét livedotol, a palpabilis purpuran
at, az ischaemias nekrotizalo 1éziokig terjedhetnek, melyeket iziileti tiinetek,
illetve sulyos, szisztémas gyulladas jeleként belszervi és/vagy idegrendszeri
manifesztaciok kisérhetnek.

Az 6sszefoglalo eléadasban a kryoglobulinaemia/kryoglobulinaemias vas-
culitis etiologiaja, tipusai, klinikai tiinetei, kivizsgalasi algoritmusa, valamint
a kryoglobulin meghatarozas és kezelési lehetéségek keriilnek térgyalasra,
melyet az szakirodalmi ismeretek mellett sajat beteganyagunk fotodokumen-
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Kovdcs L. Andras dr!, Gyomorei Csaba dr?, Gyulai Rolland dr?, Lengyel
Zsuzsanna dr.!

Antifoszfolipid szindréma és a bér

(PTE Klinikai K6zpont Bér-, Nemikortani és Onkodermatologiai Klinika,
Pécs!, PTE Klinikai K6zpont Patholdgiai Intézet, Pécs?, SZTE Szent-Gyorgyi
Albert Klinikai Kézpont Bérgyogyaszati és Allergologiai Klinika, Szeged®)

Az antifoszfolipid szindroma (APS) szerzett autoimmun betegség, ame-
lyet a foszfolipid /protein kofaktorok elleni keringé autoantitestek perziszta-
l6an emelkedett szintje, a hemosztazis komplex zavara, hiperkoagulabilitas,
vénas, artérias és mikrovaszkularis trombozis, tovabba vetélés kockazata
jellemez. APS 50 %-aban jelentkezhetnek bortiinetek, az esetek egyharma-
daban pedig boértiinet a szindroma legelsé jele. Az eldadas célja az APS-hez
tarsulo bortiinetek 6sszefoglalasa, valamint az APS patomechanizmusanak
attekintése.

Asboth Dorottya dr., Noll Judit dr., Pap Eszter dr.

A gyermekbdr bakterialis fertozései, a kezelés elvei a silyosbodé anti-
biotikum rezisztencia aspektusabél

(Eszak-budai Szent Janos Centrumkorhaz, Budapest)

A gyermekek borén tranziens, rezidens és patogén baktérium flora alakul
ki az 0jsziilott sziilocsatornan vald athaladasa utan, az els¢ 10 életnap alatt
fokozatosan emelkedd baktérium szammal.

A felnéttek korokozok Osszetétele valtozatosabb, mivel faggyttermelés
a csecsemOknek még nincsen, mely kedvezne a diverzitasnak. Ellenben
gyakori a gennykeltd hordozas az orrban, mely a bérre keriilve impetigot
okozhat, elsdsorban a sériilt béron. Védelem szempontjabol a szaraz barriert
tartjak a legeredményesebbnek, mivel tbb baktériumnak nagy a nedvesség
igénye. Ezt segiti a normalis bérfeliileti baktériumflora, és a cellularis immu-
nitas. Delikat esetekben nem keriilhet6 el a szisztémas antibiotikus kezelés,
melynek gondos megvalasztasa, helyes kivitelezése a megfontolas targya.

Az antibiotikumok antimikrobidlis rezisztenciaja napjaink egyik legkri-
tikusabb human és allategészségiigyi problémaja. Ovatos becslések alapjan
is évente 700 000 emberélet és dollar trilliényi gazdasagi veszteség irhatd
a szamlajara, melyeknek hirtelen, és erés novekedése varhato. 1940 ota a
fert6zo betegségek kezelésének sarokkdvei az antibiotikumok, a 60-as évek-
ben, az antibiotikumok aranykoraban torténtek jelentds fejlesztések, azota
is versenyfutasban a kialakulo rezisztens torzsekkel. Alapvet$ fontossagu,
hogy a rezisztencia preciz mechanizmusait és 6sszefiiggéseit megértsiik. Az
antibiotikum pl. inhibitora a baktérium protein szintézisének, az 50S ribo-
szomat célozva fejti ki bakteriosztatikus hatasat. Kiilonbozé mechanizmu-
sok altal valik rezisztensé, pl az antibiotikum modositdsaval. A rezisztencia
a piaci tényezok és a helytelen antibiotikum hasznalat miatt tor magasra.

A szerz6k attekintik a gyermekkorban el6forduld bakterialis fertdzéseket,
annak kezelési sémait, az el6forduld hibakat felemlitve, és hangsulyozva eb-
ben a gyermekellatasban dolgozo orvosok feleldsségeét is.

Dézsa Aniké dr.'?, Szakos Erzsébet dr.'?, Bikszadi Ilona dr.!, Marekova Ma-
ria’

A csecsemékorban indulé psoriasis jellemz6i — 20 év tapasztalatai alap-
jan

(Borsod-Abatij-Zemplén Varmegyei Kozponti Korhaz és Egyetemi Oktatd
korhaz, Miskolc!, Miskolci Egyetem Egészségtudomanyi Kar, Miskolc?)

A psoriasis incidencigja a fejlett orszagokban 2%. Ritkan mar 3 éves kor
alatt, csecsemokorban, kisdedkorban jelentkezik. A diagnozist a klinikai kép
alapjan allitjuk fel. Formdi a 3 év alatti korosztalyban leggyakrabban plak-
kos, guttalt; ritkan erythrodermias, pustularis psoriasis, korom psoriasis for-
maban jelennek meg.

A szerzék a Borsod-Abalij Zemplén Varmegyei Kozponti Korhaz és
Egyetemi Oktatokorhaz Gyermekbdrgyogyaszatan kezelt betegek dokumen-
tumait tekintették at, a Medworks software rendszer segitségével 2004. ju-
lius 01-t61 2023. december 31-ig.

Megyénkben a sziiletési szam: kb. 7000 f6/év. Az utobbi 20 évben 87 cse-
cseménél diagnosztizaltunk psoriasist, a klinikai tiinetek alapjan. A legtobbszor
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plakkos format lattunk. A betegek koziil 19,7%-ban a psoriasis a késdbbi élet-
korban is jelen volt ( persistens psoriasis). A leggyakrabban érintett testtajak:
fej-nyak régio, genialiak, torzs. A végtagok, hajlatok ritkabban voltak tiinetesek.

A nem-perzisztald forma a fej-nyak régiot és a genitaliakat érintette leg-
gyakrabban, emellett gyakran a hajlatok, torzs,végtagok is tiinetesek voltak.

A differencialdiagnosztika soran felmerilt: atopias dermatitis, pelenka-
dermatitis, tinea corporis, Langerhans sejtes hystiocytosis, connatalis syp-
hilis. Néhany esetben a klinkai kép nem volt elég a diagnozishoz, derma-
toszkopos vizsgalat, és szovettani vizsgalat is tortént. A betegek 50% pozitiv
csaladi anamnézise volt psoriasisra. A terdpia lokalis: corticosteroid és emol-
liens kezelés.

A csecsemokori psoriasis a klinikai kép alapjan a legtobbszor felismerhe-
t0, de esetenként mégis kihivast jelenthet a betegség azonositasa. Az elso-
ként megjelend tiinetek, a megjelenési életkor, a lokalizacio, és esetenként a
dermatoszkopia adhat segitséget. Ritkan sziikség lehet szovettani vizsgalatra
is, elsdsorban akkor, ha felmeriil malignitas gyanuja. Szovédményként bak-
terialis vagy gombas fert6zés jelenhet meg, ez is nehezitheti az alapbeteg-
ség felismerét. A csecsemdkori psoriasis prognozisa altalaban jo, legtobb-
szor lokalis szteroid terapia és emolliens kezelés mellett gyorsan regredial,
19,7%-ban a vizsgalt betegcsoportban a késdbbi életkorokban is jelen volt a
bortiinet. A pozitiv csaladi anamnézis 50% koriili mind az atmeneti, mind a
perzisztald formaban.

Experimentalis eloadasok

Erlich Tal H.', Choi Yeon Sook?3, Fisher David E.>?

Topical therapy for regression and melanoma prevention of congenital
giant nevi

(Molecular Biology Department, Faculty of Life Sciences, Ariel University,
Ariel, Izrael!, Cutaneous Biology Research Center, Department of Derma-
tology, Massachusetts General Hospital, Harvard Medical School, Charles-
town, Amerikai Egyesiilt Allamok?, Department of Dermatology, Harvard
Medical School, Massachusetts General Hospital, Boston, Amerikai Egye-
siilt Allamok?)

Giant congenital melanocytic nevi are NRAS-driven proliferations that
may cover up to 80% of the body surface. Their most dangerous consequence
is progression to melanoma. This risk often triggers preemptive extensive
surgical excisions in childhood, producing severe lifelong challenges.

We have presented preclinical models, including multiple genetically en-
gineered mice and xenografted human lesions, which enabled testing locally
applied pharmacologic agents to avoid surgery.

The murine models permitted the identification of proliferative versus se-
nescent nevus phases and treatments targeting both. These nevi recapitulated
the histologic and molecular features of human giant congenital nevi, in-
cluding the risk of melanoma transformation. Cutaneously delivered MEK,
PI3K, and c-KIT inhibitors or proinflammatory squaric acid dibutylester
(SADBE) achieved major regressions. SADBE triggered innate immunity
that ablated detectable nevocytes, fully prevented melanoma, and regressed
human giant nevus xenografts.

These findings reveal nevus mechanistic vulnerabilities and suggest op-
portunities for topical interventions that may alter the therapeutic options for
children with congenital giant nevi.

Jaber Areej dr!, Horvdth Szabina dr?, Kemény Agnes dr!, Pintér Erika dr,
Gyulai Rolland dr?

In vitro study to elucidate the role of TRPA1 receptor in the pathome-
chanism of allergic contact dermatitis

(Department of Pharmacology and Pharmacotherapy, Pécs!, Department of
Dermatology and Venereology and Oncodermatology, Pécs?)

Allergic contact dermatitis (ACD) is an increasing health problem with
limited treatment options. Formaldehyde, DNCB (dinitrochlorobenzene) and
DNFB (dinitrofluorobenzene) are known contact sensitizers and a potent
cause of ACD. These allergens have been used to create an animal model in
the field of ACD research. The involvement of TRPA1 (Transient Receptor
Potential Ankyrin 1) cation channel in different inflammatory skin conditions
is well documented. Here, we aimed to investigate the role of TRPA1 in ACD
using these allergens, and TRPA1 as a drug target to prevent/treat ACD.

In vitro studies were used to assess the activity and the selectivity of
those allergens on TRPA1 using TRPA1+/- CHO cell lines as well as pri-
mary keratinocytes from wild type (WT) and TRPA1 knock out (KO) mouse
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strains. Using Flu-0-4 intracellular calcium measurements, agonistic and
antagonistic activity were investigated for each allergen and concentration
response curves were generated. ATP assays were done to test the cytotoxic-
ity. A pre-treatment of a TRPA1 antagonist (HC030031) was used to further
prove the role of TRPA1 in cellular activity. Luminex Multiplex assays were
employed to measure cytokine release directly from primary keratinocytes
after treating the cells with allergens at various time intervals.

DNCB, DNFB, formaldehyde have a strong TRPA1 agonist action. These
allergens at certain concentrations (>300pum, >3pm, >300uM respectively)
are cytotoxic on the TRPA1+ CHO cells and primary WT keratinocyte but
not on the TRPA1- CHO cells and primary KO keratinocyte.

Pre-treatment of the cells with TRPA1 antagonist increased viability sig-
nificantly in case of TRPA1+ CHO cells and the primary WT keratinocyte.

The cytokine profile, characterized by increased proinflammatory cy-
tokines (IL-1a and IL-6) and significantly decreased chemotactic factors
(KC, MIP-1), suggests sustained cellular stress and activation of cell death
pathways, leading to reduced overall cell viability in the culture.

The tested allergens activate TRPA1 channels and induce cytotoxicity via
this receptor as TRPA1 antagonist HC030031 was able to prevent this effect,
therefore TRPA1 may play a regulatory role in the pathomechanism of ACD.
In our ongoing project we aim to further investigate the underlying mecha-
nism of TRPA1 mediated inflammatory response in ACD.

Balogh Fanni"*3, Magyari Anet?’, Erdei Lilla dr."*, Toldi Blanka', Manczin-
ger Maté dr.**, Bagi Laura®, Bardth Bdlint dr.’, Buridn Katalin dr., Gyulai
Rolland dr?, Kemény Lajos dr.'*3, Szabo Kornélia dr."*3

Cutibacterium acnes induces innate immune memory (IIM) responses
in specific skin regions of human keratinocytes

(HUN-REN-SZTE Dermatological Research Group, Szeged', Department
of Dermatology and Allergology, University of Szeged, Albert Szent-Gyor-
gyi Medical School, Szeged?, HCEMM-USZ Skin Research Group, Szeged®,
HCEMM-BRC Systems Immunology Research Group, Synthetic and Sys-
tems Biology Unit, Institute of Biochemistry, HUN-REN Biological Re-
search Centre, Szeged*, Institute of Surgical Research, University of Szeged,
Szeged’, Department of Medical Microbiology, University of Szeged, Albert
Szent-Gyorgyi Medical School, Szeged®)

External insults have the potential to transiently activate various cutane-
ous cell types, and the induced innate immune and inflammatory activation
may result in long-lasting effects. This phenomenon is known as trained im-
munity or innate immune memory (IIM).

The skin microbiome maintains a continuous interaction with keratino-
cytes, which perceive them through pattern recognition receptors. The ob-
jective of our investigation was to ascertain whether Cutibacterium acnes (C.
acnes) is capable of eliciting a sustained IIM response in these cells.

C. acnes was employed as the primary training agent, and following a
five-day period of rest, Pam3CSK4 (a TLR1/2 agonist) was utilized as the
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secondary induction agent in normal human epidermal keratinocytes of
breast (NHEK-B) and abdominal (NHEK-A) origin.

The results demonstrated significantly elevated expression levels of se-
lected immune effector genes (e.g., TNF-a and IL-8) in NHEK-B cells,
while exhibiting reduced levels in NHEK-A samples. This suggests the ex-
istence of region-specific innate training vs. tolerance.

The training of NHEK cells with C. acnes resulted in observable changes
in their metabolic activity. It is noteworthy that both the trained NHEK-A
and NHEK-B cells demonstrated a reduction in lactate production in com-
parison to their respective untrained controls. Following the secondary
challenge with Pam3CSK4, an increase in lactate production was observed
exclusively in the C. acnes-trained NHEK-B cells. Furthermore, the ratio of
NAD+ to NADH was investigated, which demonstrated a notable alteration
between trained and untrained cells. The bacterial treatment of NHEK-B
cells resulted in a reduction in glycolysis, which was subsequently enhanced
by secondary induction. In contrast, bacterial treatment in NHEK-A cells
was associated with a reduction in OXPHOS processes, which were not af-
fected by Pam3CSK4 treatment. Furthermore, mitochondrial function was
assessed using high-resolution respirometry, which also indicated a reduc-
tion in OXPHOS processes in NHEK-A cells.

The microbiota induces IIM-like changes that affect the skin’s immune
responses. These induced effects appear to be specific to the skin region, and
the differences between regionally distinct NHEK cultures may be due to
varied signaling, epigenetic, and metabolic processes.

Toldi Blanka', Balogh Fanni“**, Buridn Katalin dr’, Gyulai Rolland dr?,
Kemény Lajos dr."*?, Szabé Kornélia dr."*

The hypoxic environment has a marked impact on the innate immune
and barrier properties of keratinocytes cultured in vitro
(HUN-REN-SZTE Dermatological Research Group, Szeged', Department
of Dermatology and Allergology, University of Szeged, Albert Szent-Gyor-
gyi Medical School, Szeged’, HCEMM-USZ Skin Research Group, Szeged®,
Department of Medical Microbiology, University of Szeged, Albert Szent-
Gyorgyi Medical School, Szeged*)

Oxygen is a vital component for the sustenance of terrestrial life. Al-
though the atmosphere contains 21% oxygen, the majority of our organs and
tissues are hypoxic. In the context of the skin, the epidermis, which lacks a
direct blood supply, is dependent on atmospheric oxygen for oxygenation.
This results in a gradient of hypoxia from the surface to the deeper layers.
As the majority of traditional cell culture experiments are conducted under
ambient oxygen levels, the objective of this study was to compare the basal
mRNA expression levels of selected barrier genes and innate immune ef-
fectors in normal human epidermal keratinocytes (NHEKSs) under normoxic
(21% 02, 5% C02) and hypoxic (3% 02, 5% CO2) conditions.

Two previously investigated models were utilized in this study: con-
tact-inhibited cultures grown in low calcium media (Ca-low), which rep-
resent deeper, less differentiated layers of the epidermis, and calcium-dif-
ferentiated cells (Ca-high), which are similar to the cells in the stratum
granulosum layer.

Both models demonstrated elevated mRNA expression levels of TNF-a
and IL-8 in response to hypoxia. The response of IL-1 a levels was found
to be similar in Ca-low cells, while a marked decrease in expression was
observed in Ca-high cells.

In Ca-low cells, all the analyzed barrier genes (CLDN1, CLDN4, OCLN,
Z0-1) demonstrated increased expression under low oxygen levels. In con-
trast, only CLDN4 and OCLN demonstrated analogous alterations in Ca-
high keratinocytes.

The introduction of Cutibacterium acnes (C. acnes) to the cultures demon-
strated a tendency for further elevations in TNF-o and IL-8 mRNA levels in
the hypoxic samples. With regard to the barrier genes, a decline in mRNA
levels was observed for all genes, irrespective of the degree of differentiation
of the cells, 48 hours following treatment.

These findings indicate that alterations in oxygen availability within the
pilosebaceous unit (PSU) of the skin during the pathogenesis of acne may
result in significant changes. This may be a currently underappreciated yet
pivotal factor in the pathogenesis of acne. It has the capacity to induce nota-
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ble alterations in the basal innate immune activity and the state of the kerat-
inocyte barrier, which subsequently influence the response of keratinocytes
to microbial ligands.

Tordcesik Daniel dr.?, Dull Katalin dr.’, Fazekas Fruzsina', Zouboulis Chris-
tos dr?3, Szabo Kornélia dr*, Szegedi Andrea dr."?, Kovics Déra dr?

IL-17 is a potent inflammatory stimulus for sebocytes

(Department of Dermatology, MTA Centre of Excellence, Faculty of Medici-
ne, University of Debrecen, Debrecen', HUN-REN-UD, Allergology Rese-
arch Group, Debrecen?, Departments of Dermatology, Venereology, Allergo-
logy and Immunology, Staedtisches Klinikum Dessau, Brandenburg Medical
School Theodor Fontane and Facu, Dessau, Németorszag®, Department of
Dermatology and Allergology, Albert Szent-Gyérgyi Medical School, Uni-
versity of Szeged, Szeged*)

Interleukin-17 (IL-17) plays an important role in several inflammatory
skin diseases, but its impact on gene expression and function of sebaceous
glands (SGs) has not been investigated. Based on our recent spatial tran-
scriptomic analysis, which revealed that SGs are not only involved in acne,
but may also contribute to the pathogenesis of other inflammatory skin dis-
eases such as atopic dermatitis and psoriasis, we aimed to investigate the
effect of IL-17 and compare it with that of tumor necrosis factor-o (TNF-o)
on the gene expression profile of sebocytes.

To confirm the expression of IL-17 receptor (IL-17R) on sebocytes, we
performed immunohistochemical staining on histologic sections of healthy
and psoriatic skin samples as well as on SZ95 sebocytes, while gene expres-
sion changes of SZ95 sebocytes treated with IL-17, TNF-a or the combi-
nation of both were identified using the RNA-seq method. To monitor the
activity of nuclear factor kappa B (NF-«B) signaling pathway luciferase
reporter assay was used.

Our findings that SGs in both healthy and psoriatic skin as well as in
SZ95 sebocytes expressed IL-17R indicated that sebocytes are capable of
responding to IL-17. By determining the gene expression profile of SZ95
sebocytes, we found that IL-17 treatment led to the induction of a number
of inflammation-related genes, but none involved in the regulation of lipid
metabolism. Co-treatment of SZ95 sebocytes with TNF-a and IL-17 result-
ed in a more robust change in gene expression compared to treatment with
IL-17 or TNF-a alone, with a synergistic effect on a large number of inflam-
mation-related genes. Interestingly, the interplay between the two cytokines
was independent of the enhancement of NF-kB signaling.

In conclusion, our results highlight the potential of IL-17 to directly influ-
ence the inflammatory potential of sebocytes. The enhanced gene expression
changes observed in combination with TNF-a suggest that IL-17 may work
in concert with other cytokines to drive inflammation in skin diseases such as
psoriasis. These findings may identify novel therapeutic strategies targeting
sebocyte-specific pathways in inflammatory skin diseases.

Janka Eszter Anna dr.'?, Kollar Sandor dr?, Szabé Imre Lérinc dr.', Toka-
Farkas Tiinde', Vanyai Beatrix dr.", Varvolgyi Tiinde dr.!, Kapitiny Aniko
dr.!'?, Szegedi Andrea dr."?, Emri Gabriella dr."?

Independent prognostic role of clinicopathological characteristics, me-
tastasis site and serum markers in patients with stage IV melanoma
treated with

(Department of Dermatology, MTA Centre of Excellence, Faculty of Medi-
cine, University of Debrecen, Debrecen!, HUN-REN-UD Allergology Re-
search Group, University of Debrecen, Debrecen?, Institute of Pathology, Fa-
culty of Medicine, University of Debrecen, Debrecen, Hungary, Debrecen®)

Identification of prognostic factors associated with tumor response and
survival in patients with metastatic melanoma is of great interest to clini-
cians. Mlc stage or M1d stage at the start of therapy, pT4b category, el-
evated baseline serum S100B level, and elevated LDH level are known
to be associated with poor survival in stage IV melanoma patients treated
with anti-PD-1. We aimed to determine the prognostic performance of
the above-mentioned factors in metastatic melanoma patients treated with
BRAF and MEK inhibitors.
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A total of 199 patients with advanced melanoma were included in this
retrospective study. The risk of progression and death was analyzed using
univariate and multivariate Cox proportional-hazards models. The effect of
the combination of independent prognostic factors on the probability of dis-
ease progression and death was assessed by receiver operating characteristic
analysis. Prognostic factors related to tumor response were evaluated using
multivariate logistic regression models.

Multivariate Cox regression analysis showed that M1c stage or M1d stage
at the start of therapy (vs. M1a), pT4b category (vs. pTla-T2a), Clark inva-
sion level V (vs. II-111), localization of the primary tumor on the extremities
(vs. trunk) and elevated baseline serum S100B levels (vs. normal S100B)
were independently associated with poor outcome. The discriminative pow-
er of the combination of independent prognostic factors was excellent for
predicting disease progression within 18 months. Age, pT category, Clark
level and M stage independently had a significant effect on the type of tumor
response.

Our study showed that in metastatic melanoma patients treated with
BRAF and MEK inhibitors, similar clinicopathological characteristics and
serum markers play a significant prognostic role as in those treated with
anti-PD-1.

Hsiao Jennifer J.'?, Adelmann Hank’, Theodosakis Nicholas®, Hejna Mi-
roslav**, Ito Shosuke’, Wakamatsu Kazumasa®, Ostrowski Stephen’, Song
Jun**%, Fisher David E.”

L-DOPA increases melanoma risk in Parkinson’s Disease via increased
pheomelanin synthesis

(Biological and Biomedical Sciences, Harvard Medical School; Boston, MA
02115, USA., Boston, Amerikai Egyesiilt Allamok', Department of Derma-
tology, Cutaneous Biology Research Center, Harvard Medical School, Mas-
sachusetts General Hospital; Boston, MA 02129, USA., Boston, Amerikai
Egyesiilt Allamok?, Department of Physics, University of Illinois, Urbana-
Champaign; Urbana, IL 61801, USA., Urbana, Amerikai Egyesiilt Allamok?,
Carl R. Woese Institute for Genomic Biology, University of Illinois, Urbana-
Champaign; Urbana, IL 61801, USA., Urbana, Amerikai Egyesiilt Allamok,
Institute for Melanin Chemistry, Fujita Health University, Toyoake, Aichi
470-1192, Japan, Toyoake, Japan®, Cancer Center at Illinois, University of
Illinois, Urbana-Champaign; Urbana, IL 61801, USA., Urbana, Amerikai
Egyesiilt Allamok®)

Parkinson’s Disease and melanoma co-occur at a higher than expected
frequency without a well understood mechanism. L-DOPA, an intermediate
in both dopamine synthesis and melanin production, is commonly used to
treat Parkinson’s disease and has been suggested and also refuted to link
these diseases. Prior data have shown that red pigment (pheomelanin) exhib-
its carcinogenic activity towards melanoma formation, in both human and
murine studies.

We hypothesized that L-DOPA treatments might boost pheomelanin pro-
duction in red-haired or light-skinned genetic backgrounds, thereby elevat-
ing melanoma risk.

We report that red haired melanoma-prone mice treated with L-DOPA
exhibited increased fur pheomelanin and significantly elevated melanoma
risk, which was fully reversed when the pigment pathway was genetically
ablated. However, red-haired mice treated with high dose L-DOPA, which
was predicted and observed to stimulate dark eumelanin production, were
protected from this effect, suggesting that the dark vs. red melanin type
(rather than L-DOPA itself) is modulating melanoma risk. Human data sup-
ported these findings, including a case report of a red-haired individual who
developed numerous melanomas temporally linked to initiation of L-DO-
PA for Parkinson’s Disease. Additionally, data from the Swedish National
Registry (a fair-skinned population), revealed dose-dependent linkage be-
tween L-DOPA in PD patients and elevated melanoma risk. Historically,
L-DOPA has been also utilized in non-PD contexts, such as in treatment of
restless leg syndrome. We also identified a patient cohort receiving L-DO-
PA without documented PD; this group also showed significantly elevated
melanoma risk.

These results suggest that L-DOPA may elevate melanoma risk in light
skinned individuals and thereby—via pheomelanin carcinogenesis—Ilink
these diseases in certain populations.
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Dull Katalin dr.!, Balogh Eniké dr?, Jeney Viktoria dr?, Torécsik Daniel dr.!
Heme oxygenase 1: a protective shield against oxidative stress in acne
(University of Debrecen, Department of Dermatology, Debrecen!, Univer-
sity of Debrecen, Faculty of Medicine, Research Centre for Molecular Me-
dicine, Debrecen?)

The HMOX1 gene encodes heme oxygenase 1 (HO1), an enzyme with
cytoprotective properties against oxidative stress by degrading heme. Ana-
lyzing our previous experimental datasets, we observed that HMOX1 is re-
sponsive to the majority of treatments applied, suggesting its important role
in the cellular biology of sebocytes. This study investigates the regulation
and expression of HO1 in SZ95 sebocytes and its potential role in protecting
sebocytes from oxidative damage, particularly in the context of acne.

SZ795 sebocytes were treated with palmitic acid, arachidonic acid, stear-
ic acid, oleic acid, arachidonic acid, oxidized (0xPAPC), and non-oxidized
(DPPC) lipids and heme as a positive control to assess HO1 protein ex-
pression. Expression levels were measured by Western blot analysis. Im-
munohistochemical staining (IHC) was used to detect HO1 in skin samples
from acne lesions, healthy skin, rosacea, and atopic dermatitis. Reactive
oxygen species (ROS) measurements were performed to investigate the
relationship between ROS and HO1 expression. Cell viability assays were
performed to evaluate the cytoprotective effects of HO1 against oxidative
stress.

Treatment of SZ95 sebocytes with arachidonic acid significantly upregu-
lated HO1 protein levels, whereas other lipid treatments did not cause detect-
able changes. Using IHC, HO1 expression was observed in basal sebocytes
of sebaceous glands in acne lesions, whereas its expression could not be
detected in normal, rosacea, and atopic dermatitis skin samples. OXPAPC
induced HO1 protein expression, whereas non-oxidized DPPC did not. ROS
measurements indicated that HO1 expression in sebocytes is induced by oxi-
dative stress. Cell viability assays suggested that HO1 confers cytoprotection
against oxidative stress in SZ95 sebocytes.

Our findings demonstrate that HO1 expression in sebocytes is specifically
upregulated by arachidonic acid and oxidized lipids, potentially mediated by
ROS. HOLI is expressed in sebaceous glands of acne-affected skin but not
in other skin conditions. The cytoprotective effect of HO1 against oxidative
stress highlights its potential role in mitigating damage from neutrophil-de-
rived oxidative stress in acne.

Sajtos Laszlo, Kapitany Aniko dr., Szegedi Andrea dr., Dajnoki Zsolt dr.
Resident memory T-cell profiling in atopic dermatitis and psoriasis via
CITE-seq

(Debreceni Egyetem Altalanos Orvostudoméanyi Kar Bérgyogyaszati Tan-
szék, Debrecen)

Previously published CITE-seq analysis of CD45+ cells revealed distinct
characteristics of Trm cells in atopic dermatitis (AD) and psoriasis (PSO).
Therefore, we reclustered T cell subsets of this dataset and performed a deep
characterization of Trm cells of each disorder.

The dataset was analyzed in R using the Seurat package. Clustering was
performed using transcriptome and WNN analyses, including epitope data.
The Harmony R package was used for batch effect correction.

We defined T cell subsets (Trm, Tem, Tmm, Tem, Treg) based on CD3,
CD4, CD8 CD69, CD103, CD49a, CD197, and CD62L expression. The ra-
tios of CD4 and CD8 Trms were significantly increased in AD and PSO com-
pared to control. CD8 Trms showed similar ratios in both diseases, whereas
PSO was characterized by significantly higher CD4 Trm ratio. Examination
of cytokine expression revealed that Trms were the major source of cy-
tokines in both diseases, but the cells producing the major disease-specific
cytokines belonged to distinct clusters (disease-specific clusters). AD-spe-
cific Th2 cytokines (IL-13) were mainly produced by CD4+ Trms, while in
PSO, the main source of Th17 (IL17A and IL17F) and Thl (IFNG) media-
tors were CD8+CD103+ Trms.

Next, an in-depth analysis was then performed to characterize each
cluster. One of the two AD-specific clusters was enriched in genes of Th2
response, leukotriene synthesis, WNT-beta catenin, and IL-2 signaling ver-
sus control. The other cluster contained genes (IL17RB, HPGDS, CHDH,
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GATA3, IL13) related to Th2 differentiation and a deregulated fatty acid
metabolism affecting the epithelial barrier.

Among the CD8 Trm clusters two PSO-specific clusters were identified
with high CD103 expression. One of these was CD49a high, and expressed
high levels of CXCR6, CXCL13, and IFNG, while the CD49a low popula-
tion highly expressed IL17A, IL17F, TRAV17, and LRRN3.

Our findings highlighted the crucial role of Trms in AD and PSO and as
inhibition of Trms is thought to prevent the progression of these diseases
into the chronic phase, these cells may be important therapeutic targets in
the future.

Ambrus Barbara', Flink Lili Borbdla dr."?, Sziics Didna’, Veréb Zoltan dr.’,
Gyulai Rolland dr.!, Kemény Lajos dr**', Bata-Csorgé Zsuzsanna dr.*?,
Boz6 Renata dr."*?

Lower expression of brain-derived neurotrophic factor in psoriatic non-
lesional keratinocytes contributes to suppression of keratinocyte proli-
feration

(Department of Dermatology and Allergology, Albert Szent-Gyorgyi Me-
dical School University of Szeged, Szeged', HCEMM-USZ Skin Research
Group, University of Szeged, Szeged’, HUN-REN-SZTE Dermatological
Research Group, Hungarian Research Network, Szeged®)

In psoriatic non-lesional (PS-NL) skin, in addition to susceptibility factors
for lesion formation, protective alterations for maintaining the uninvolved
state have also been observed. Our primary aim was to compare levels of
cytokines, chemokines, proteases and protease inhibitors between healthy
and PS-NL skin of patients with varying severity using protein arrays. Ar-
ray analysis identified brain-derived neurotrophic factor (BDNF) with dis-
ease-severity related reduced levels in PS-NL versus healthy skin.

BDNF expression was examined by immunofluorescence staining in
healthy, mild and severe PS-NL, lesional, and previously lesional, clinically
resolved skin. Contact-inhibited and 24-hour growing HaCaT keratinocyte
cultures were used as cell proliferation models where BDNF expression was
also examined by immunostaining. siRNA-mediated silencing was applied
to model reduced BDNF levels using HaCaT keratinocytes. The effect of
reduced BDNF levels was tested, metabolic activity by MTT assay and pro-
liferative capacity by CytoSmart Lux2 time-lapse microscopy.

BDNF immunofluorescence staining revealed that the observed lower ex-
pression of BDNF in the PS-NL versus healthy skin was due to reduced BDNF
expression in the keratinocytes of the PS-NL skin. In contrast, the reduced
level of BDNF was not observed in the psoriatic lesional and resolved skin.
We identified that the BDNF expression of contact inhibited HaCaT cells was
lower compared to growing cultures 24 hours after contact inhibition. Fur-
thermore, siRNA-mediated silencing of BDNF in HaCaT cells resulted in a
reduction in metabolic activity and decrease in proliferation as observed by
CytoSmart Lux2 time-lapse microscopic analysis compared to control cells.

Our results demonstrate the importance of BDNF in the regulation of Ha-
CaT cell proliferation and suggest the possibility that decreased BDNF lev-
els contribute to the non-hyperproliferative status of PS-NL keratinocytes.

Romhdanyi Dora', Szabo Kornélia dr."*3, Gyulai Rolland dr.", Kemény Lajos
dr."?3, Groma Gergely dr."3

Histone acetylation and methylation-related alterations in uninvolved
psoriatic skin and their potential effect on immune responses
(Department of Dermatology and Allergology, University of Szeged, Sze-
ged', Hungarian Centre of Excellence for Molecular Medicine-University of
Szeged Skin Research Group (HCEMM-USZ Skin Research Group), Sze-
ged?, HUN-REN-SZTE Dermatological Research Group, Szeged®)

Psoriasis (PS) is a chronic inflammatory skin disease driven by IL-17 and
IL-23. The emerging concept indicates that abnormal epigenetic regulation
may be a contributing factor to the altered protein expression observed in the
macroscopically healthy-looking, uninvolved skin (UNS). Thus, the objec-
tive of this study was to examine histone post-translational modifications,
particularly histone acetylation and methylation, in UNS and to describe
their potential role in the modulation of immune responses.
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We combined publicly available PS transcriptome datasets from three ma-
jor publications to create a database of differentially expressed transcripts
(DETs) present in UNS. Using online databases and literature sources, we
compiled a combined database of proteins associated with histone methyla-
tion and acetylation and screened for expressional alterations. Subsequently,
we conducted a literature screen to identify immune response-related func-
tions of histone post-translational modifying proteins with altered expression
in UNS.

We identified altered expression of histone acetyltransferase modulators
WBP2 and CTBP1, which modify H3K18 and H3K27 acetylation patterns
in UNS, thereby acting as positive regulators of proinflammatory gene ac-
tivation. DETs of class I histone deacetylases (HDAC3 and HDACS) and
members of their complexes (NURD, SHIP and SIN3) were also identified
in UNS, suggesting a potential modifying role in TLR signaling. Addition-
ally, we also identified DETs of histone methyltransferases (EHMT1 and
EHMT?2) that modify H3K9 in UNS. EHMT?2 has been demonstrated to
negatively regulate the expression of IL-1 and TNFA. Both EHMT!1 and
EHMT? have been identified to modulate IL-23 expression, through the dep-
osition of the repressive chromatin mark H3K9me2. Among the members of
the COMPASS complex, which mediates H3K4me3 and activates the IL17
promoter region, ASH2L was identified with differential expression in UNS.
While the PRC2 core complex subunits PHF1, MTF2 and RBBP4, which
are responsible for the repressive H3K27me3 of the IL17 promoter region,
showed altered expression in UNS.

It can be concluded that epigenetic abnormalities related to histone
post-translational modifications are present in UNS and may affect the TNA/
IL-23/IL-17 mediated immune responses.

Adam Dorottya'?, Olah Attila dr.!, Arany Jozsef'?, Toth Kinga Fanni dr.,
Péliska Szilard dr?, Varadi Judit dr?, Kolozsi Péter dr’, Téth Dezsé dr’,
Niehues Hanna dr.%, Van Den Bogaard Ellen H dr.5, Soeberdt Michael dr.”*,
Abels Christoph dr."*

Fluoxetine exerts anti-proliferative effect in human epidermal kerati-
nocytes

(Department of Physiology, Faculty of Medicine, University of Debrecen,
Debrecen!, Doctoral School of Molecular Medicine, University of Debre-
cen, Debrecen’, Genomic Medicine and Bioinformatics Core Facility, De-
partment of Biochemistry and Molecular Biology, Faculty of Medicine,
University of Debrecen, Debrecen’, Department of Pharmaceutical Techno-
logy, Faculty of Pharmacy, University of Debrecen, Debrecen?, Department
of Surgery, Faculty of Medicine, University of Debrecen, Debrecen®, De-
partment of Dermatology, Radboudume, Nijmegen, Hollandia®, Dr. August
Wolff GmbH & Co. KG Arzneimittel, Bielefeld, Németorszag’, Bionorica
SE, Neumarkt, Németorszag®)

We have recently shown that, when applied at 14 uM, fluoxetine (FX)
suppressed polyinosinic-polycytidylic acid-induced inflammatory res-
ponse and endothelin release in human epidermal keratinocytes, via the
indirect inhibition of the phosphoinositide 3-kinase (PI3K)-pathway (Toth
et al., Exp. Dermatol., 2024). Because, besides its role in inflammatory
responses, PI3K-signaling is also a positive regulator of the proliferation,
in the current, highly focused follow-up study, we assessed the effects of
FX (14 puM) on the proliferation and differentiation of human epidermal
keratinocytes.

Proliferation was assessed by CyQUANT-assay (immortalized [HaCaT]
and primary [NHEK] human epidermal keratinocytes) and by Ki-67 immu-
nohistochemistry (3D epidermal equivalents). Electrical impedance of 2D
cell cultures was measured by xCELLigence System. Gene expression was
assessed by using RNA-Seq and RT-qPCR. Expression of keratin [K]-1 and
-10 as well as histological analysis was performed by using semi-quantita-
tive (immuno)histomorphometry (K1 and K10 immunohistochemistry, and
hematoxylin-eosin staining).

We found that FX exerted anti-proliferative actions in 2D cultures (Ha-
CaT and NHEKSs; 48- and 72-h treatments) as well as in 3D reconstructed
epidermal equivalents (48-h treatments). Importantly, FX did not influence
epidermal thickness, and it did not have a major impact on the differentia-
tion-associated alteration of the gene expression pattern (24-h treatments).
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Moreover, neither K1, nor K10 expression was altered by FX in NHEKs or
in 3D epidermal equivalents. Finally, real-time measurement of the electrical
impedance revealed that FX did not alter differentiation-associated barrier
forming capacity of epidermal keratinocytes.

Our data indicate that, besides the previously reported combined anti-in-
flammatory and putative anti-pruritic effects, FX may also suppress prolifer-
ation of human epidermal keratinocytes without impairing their differentia-
tion and barrier-forming capacity.

NRDIO (134235, EFOP-3.6.3-VEKOP-16-2017-00009, EFOP-3.6.1-
16-2016-00022, GINOP-2.3.2-15-2016-00050), Janos Bolyai Research
Scholarship, UNKP-23-5-DE-477, TKP2021-NKTA-34, Dr. August Wolff
GmbH & Co. KG Arzneimittel. The authors are grateful to Ménika Barotané
Kovacs for her excellent technical assistance as well as to Dr: Agnes Por, Dr.
Andrea Telek-Haberberger, and Dr. Ana Kili¢ for their professional support.

Sillé Palma dr.!, Mayer Baldzs dr.!, Szemes Tomas dr, Hyblova Michaela
dr?, Kdrpati Sarolta dr.!

Plectinopathy in epidermolysis bullosa simplex cases

(Department of Dermatology, Venereology and Dermatooncology, Faculty
of Medicine, Semmelweis University,, Budapest', Comenius University, Fa-
culty of Natural Sciences,, Bratislava, Szlovékia?)

In our study, we present two children from a consanguineous marriage
with unusual epidermolysis bullosa. The siblings are both females and devel-
oped blisters and erosions in the oral cavity and on the fingers and toes with
secondary nail loss and nail dystrophy. They had no symptoms of pylorus
atresia or muscular dystrophy, whereas both sisters had respiratory system
involvement. The first patient had repeated septical episodes, laryngo-tra-
cheal symptoms with trachea stenosis, nephrosis syndrome, thrombocytosis
and deceased in her first year of life. The second patient still has continuous
skin blistering and laryngotracheal symptoms, otherwise she is in a relatively
good condition.

For the genetic analyses, we used a next generation sequencing panel con-
taining 552 genes. There were no potential pathogenic variants identified
in EB genes (COL7A1, LAMB3, LAMA3, LAMC2, ITGA6, ITGB4) with
most common variants and immunofluorescent antigen staining intensity of
collagen VII, collagen XVII, laminin 332, integrin alpha 6, beta 4 and keratin
5 were similar to that of the control sample

Additional fluorescent antigen-mapping of the skin sample from the first
patient revealed absent staining of plectin. As the coverage number of some
genes (including plectin) within the NGS panel were low, we repeatedly
screened all the potential candidate plectin variants found with NGS panel
using Sanger sequencing. Finally, we identified a homozygous plectin vari-
ant NM_000445.5: c. 4585C>T, p.(GIn1529%) in both patients, and the par-
ents were heterozygous carriers. Thus, we classified the patients as having
syndromic recessive epidermolysis bullosa simplex.

Further genetic and immunological studies are ongoing to reveal the dif-
ferences in the disease course of these patients.

Bozé Rendta dr.'??, Matiz Eszter!, Flink Lili Borbdla dr."?, Barath Balint
dr?, Sandor Lilla®, Hartmann Petra dr.**, Szilagyi-Szogi Titanilla dr.®, Gyulai
Rolland dr.", Kemény Lajos dr.>*', Bata-Csérgd Zsuzsanna dr."**

Different types of psoriatic epidermis have mitochondrial alterations
(Department of Dermatology and Allergology, Albert Szent-Gyorgyi Medi-
cal School, University of Szeged, Szeged', HCEMM-USZ Skin Research
Group, Szeged’, HUN-REN-SZTE Dermatological Research Group, Hun-
garian Research Network, Szeged®, Department of Traumatology, Albert
Szent-Gyorgyi Health Centre, University of Szeged, Szeged*, Institute of
Surgical Research, Albert Szent-Gyorgyi Medical School, University of Sze-
ged, Szeged®, Department of Pathology, Albert Szent-Gy6rgyi Health Cent-
re, University of Szeged, Szeged®)

In psoriasis, keratinocytes from healthy looking non-lesional skin are
more sensitive to stress. Our previous study suggested that cell stress pro-
teins with altered expression in psoriatic non-lesional skin compared to
healthy skin may influence mitochondrial functions. Therefore, our aim

261

was to investigate whether non-lesional keratinocytes are involved in these
changes.

The mitochondrial functions were compared in detail between psoriatic
non-lesional and previously-lesional clinically resolved and healthy cultured
keratinocytes by high-resolution respirometry. Immunofluorescence staining
was used to label mitochondria in the different cultured keratinocytes and
healthy, non-lesional, lesional and resolved skin tissues. Electron micros-
copy was applied to analyse the structure of mitochondria in the different
tissue samples.

We did not find any significant difference in oxidative phosphorylation
capacity, ATP-independent respiration, and residual oxygen consumption in
non-lesional and resolved versus healthy keratinocytes. However, maximal
mitochondrial respiratory capacity was lower in both non-lesional and re-
solved versus healthy keratinocytes. Both non-lesional and resolved kerati-
nocytes showed a mild increase in cytochrome c release compared to healthy
cells. H,0, release, as a marker of reactive oxygen species, was significantly
higher during oxidative phosphorylation and leak respiration also in both
non-lesional and resolved versus healthy keratinocytes. Moreover, we ob-
served that the mitochondrial staining intensity was stronger in non-lesional
and resolved skin-derived keratinocytes compared to healthy cells. Increased
mitochondrial staining intensity was found in non-lesional, lesional and re-
solved epidermis as well. In addition, less structured mitochondria were de-
tected in non-lesional, lesional and resolved basal keratinocytes.

In conclusion, our results suggest increased mitochondrial biogenesis
and mitochondrial dysfunction in psoriatic epidermis compared to healthy
epidermis. These changes may influence the sensitivity of psoriatic kerati-
nocytes to stress and provide further evidence of the stressed state of both
non-lesional and resolved epidermis.

Kun Bedta dr', Cho Seo-Ho', Falucskai Lilla dr', Krebs Maté">*, Fuisz
Soma"**, Pal Dorottya®’, Marko-Varga Gyérgy dr.*>S, Kemény Lajos Vince
dr."?3, Hollo Péter dr.!

Proteomic insights into early metastasis: a study of 100 primary mela-
nomas

(SE Bér-, Nemikortani és Béronkologiai Klinika, Budapest', SE Elettani In-
tézet, Budapest’, HCEMM-SE Transzlacios Dermatoldgiai Kutatocsoport,
Budapest®, Clinical Protein Science & Imaging, Biomedical Centre, Depart-
ment of Biomedical Engineering, Lund University, Lund, Svédorszag*, Che-
mical Genomics Global Research Lab, Department of Biotechnology, Colle-
ge of Life Science and Biotechnology, Yonsei University, Seoul, Dél-Korea®,
1% Department of Surgery, Tokyo Medical University, Tokyo, Japan®)

Melanoma is known as the most fatal skin cancer due to its aggressive
metastatic tendency. The existing biomarkers for melanoma metastasis are
not sensitive nor specific enough for patients with thin primary melanomas,
necessitating the discovery of new biomarkers to improve patient outcomes.
This study aims to discover and validate new biomarkers for early melano-
ma metastasis through in-depth transcriptome and proteome analysis. To our
knowledge, this is the first cohort suitable for detecting protein biomarkers
for early metastasis formation.

We conducted a proteomic analysis of 100 primary melanomas with state-
of-the-art mass spectrometry techniques. After collecting in-depth clinical
data for each patient, we used the Cox regression and multivariate analysis
for survival analysis. We also created a protein signature of possible bio-
markers to predict progression better. We validated our findings using inde-
pendent melanoma transcriptomic data from TCGA.

We introduce the first large primary melanoma cohort with in-depth pro-
teomics. Our study identified seven proteins (PRG4, CORO1C; COROG6,
GOLGA2, RAB24, SLC25A19, PFKFB2) that can independently predict
early metastasis, regardless of Breslow thickness. PRG4 was validated using
independent melanoma transcriptomic data from the TCGA transcriptomic
dataset. Pathway analysis indicates that high expression of PRG4 correlates
with metastasis formation and ECM formation in primary melanomas, pre-
sumably creating a more metastasis-prone microenvironment.

Ours is the first primary melanoma cohort suitable for in-depth proteom-
ic analysis and biomarker research. The proteomic profiling of these sam-
ples can also be used in drug development in the future because it helps
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understand the mechanisms of drug action and identify potential thera-
peutic targets in personalized medicine by tailoring treatments based on
an individual’s proteomic profile. Our results suggest significant implica-
tions as we discovered independent biomarkers besides Breslow thickness
and LDH that can predict early metastatic tendency. These findings imply
novel biomarkers to detect high-risk, thin melanomas. However, further
studies are required to independently validate these biomarkers in addi-
tional cohorts.

Boostani Mehdi dr.', Bozsanyi Szabolcs dr."?, Farkas Kldra dr!, Kerstin Ha-
milton-Meikle Phyllida’, Varga Noémi dr.', Szabé Boglarka', Vasanits Flo-
ra', Kuroli Eniké dr.', Meznerics Fanni dr.', Lérincz Kende dr.', Holl6 Péter
dr.!, Banvolgyi Andrds dr.!, Wikonkdl Norbert dr.!, Paragh Gyérgy dr.?, Kiss
Norbert dr.!

A new method for risk categorization of histological subtypes of basal
cell carcinoma: optically guided high-frequency ultrasound imaging
(Semmelweis University, Department of Dermatology, Venereology and
Dermatooncology, Budapest, Hungary, Budapest', Roswell Park Compre-
hensive Cancer Center, Department of Dermatology, Buffalo, NY, United
States, Buffalo, N'Y, Amerikai Egyesiilt Allamok?)

Basal cell carcinoma (BCC) represents the predominant form of skin
malignancy. The histological subtype (HST) of BCC, crucial for treatment
stratification, currently requires invasive biopsy for definitive diagnosis.
This study aims to evaluate the potential of optically guided high-frequen-
cy ultrasound (OG-HFUS) imaging in distinguishing aggressive HST BCCs
from their low-risk counterparts.

A prospective investigation involved clinical and dermoscopic evalu-
ations of BCCs, followed by OG-HFUS imaging at 33 MHz, subsequent
surgical excision, and histopathological analysis. Seventy-five patients with
78 BCCs were recruited, with 63 lesions forming the basis for developing
a novel OG-HFUS risk classification algorithm, and 15 lesions used for al-
gorithm validation. The cohort had a mean age of 72.9 + 11.2 years, with
histological delineation identifying 16 lesions as aggressive HST (infiltrative
or micronodular subtypes) and 47 as low-risk HST (superficial or nodular
subtypes). Statistical analysis included a one-sided Fisher’s exact test for
categorical assessment and Receiver Operating Characteristic (ROC) curve
analysis for diagnostic accuracy evaluation.

OG-HFUS successfully discriminated aggressive BCC HSTs by identi-
fying irregular shape (p < 0.0001), ill-defined margins (p < 0.0001), and
non-homogeneous internal echoes (p = 0.004). A risk-categorizing algorithm
was developed, demonstrating superior sensitivity (82.4%) and specificity
(91.3%) compared to conventional macroscopic and dermoscopic evalu-
ations (sensitivity: 40.1%, specificity: 73.1%). Dermoscopic assessment
yielded positive and negative predictive values (PPV and NPV, respectively)
of 30.2% and 76.8%, while the OG- HFUS-based algorithm showed a PPV
of 94.7% and an NPV of 78.6%. Validation of the algorithm using an inde-
pendent image set (n = 15), overseen by two blinded evaluators, revealed a
sensitivity of 83.33% and specificity of 91.66%.

OG-HFUS emerges as a promising tool for identifying aggressive BCC
HSTs, utilizing readily discernible morphological parameters to inform early
therapeutic decision-making.

Kurgyis Zsuzsanna dr."?, Vornholz Larsen dr.!, Szabolcs Botond dr.?, Kranen
Katja dr?, Kemény Lajos Vince dr.?, Biedermann Tilo dr, Ruland Jiirgen dr.!
Keratinocyte-intrinsic BCL10/MALT1 activity initiates and amplifies
psoriasiform skin inflammation

(Institute of Clinical Chemistry and Pathobiochemistry, Technical Univer-
sity of Munich, Miinchen, Németorszag', Department of Dermatology and
Allergy, Technical University of Munich, Miinchen, Németorszag?, Depart-
ment of Dermatology, Venereology and Dermatooncology, Semmelweis
University, Budapest®)

Psoriasis arises from poorly defined pathological crosstalk between ke-
ratinocytes and the immune system. BCL10 and MALT1 are ubiquitously
expressed inflammatory signalling proteins that can interact with the psori-
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asis susceptibility factor CARD14, but their functions in psoriasis are insuf-
ficiently understood.

To explore the roles of BCL10 and MALT]1 in inflammatory skin diseases,
we engineered a series of conditional mouse mutants to specifically acti-
vate, inactivate or attenuate BCL10/MALT]1 signalling in keratinocytes in
vivo. To study BCM10/MALT1 activity in human psoriasis skin specimens,
we first established a transcriptomic signature of BCL10/MALT]1 activation
using primary murine keratinocytes with enforced BCLIO/MALT1 activi-
ty and studied the enrichment of this signature in psoriatic skin samples.
Additionally, to identify potential novel interaction partners of keratinocyte
BCL10/MALT1 complexes, we examined publicly available genome-wide
dependency analyses in over 1,000 cancer cell lines.

Our findings indicate that although keratinocyte-intrinsic BCL10/
MALT1 deletions completely rescue inflammatory skin pathology trig-
gered by germline Card14 gain-of-function mutations in mice, the BCL10/
MALT1 signalosome is surprisingly not involved in the CARD14-depend-
ent IL-17R proximal pathway. Instead, it plays a more pleiotropic role by
amplifying keratinocyte responses to a series of inflammatory cytokines,
including IL-17A, IL-1B, and TNF. Moreover, selective keratinocyte-in-
trinsic activation of BCL10/MALT1 signaling with an artificial engager
molecule is sufficient to initiate lymphocyte-mediated psoriasiform skin
inflammation. Furthermore, we observed aberrant BCL10/MALT1 ac-
tivity in the skin of human sporadic psoriasis patients. Using in silico
analyses, we identified potential novel regulators of keratinocyte BCL10/
MALT! complexes, including genes associated with an increased risk of
psoriasis.

Together, these results establish that BCL1I0/MALT1 signalosomes can
act as initiators and crucial amplifiers of psoriatic skin inflammation and
highlight a critical function for this complex in sporadic psoriasis.

Boostani Mehdi dr.', Varga Noémi dr.!, Posta Maté dr’, Farkas Klara dr.',
Banvolgyi Andras dr', Lorincz Kende dr.!, Lihacova Ilze*, Lihachev Alexey?,
Medvecz Mdrta dr.', Holl6 Péter dr.!, Paragh Gyorgy dr*, Wikonkdl Norbert
dr.!, Bozsanyi Szabolcs dr."*, Kiss Norbert dr.!

Preoperative measurement of breslow thickness: a novel medical ima-
ging approach

(Semmelweis University, Department of Dermatology, Venereology and
Dermatooncology, Budapest, Hungary, Budapest', Institute of Enzymology,
Research Centre for Natural Sciences, Systems Biology of Reproduction
Research Group, Budapest, Hungary, Budapest?, University of Latvia, Biop-
hotonics Laboratory, Institute of Atomic Physics and Spectroscopy, , Riga,
Latvia, Riga, Lettorszag®, Roswell Park Comprehensive Cancer Center, De-
partment of Dermatology, Buffalo, NY, United States, Buffalo, NY, Ameri-
kai Egyesiilt Allamok*)

Characterized by its metastatic potential and increasing incidence rates,
melanoma represents a significant global health concern. Initial diagnosis
often lacks essential data on Breslow thickness, crucial for tumor staging
and surgical planning. Despite this, comparative data on novel imaging
techniques for Breslow thickness assessment remain sparse. This study
aims to evaluate the efficacy of optically guided high-frequency ultra-
sound (OG-HFUS) and multispectral imaging (MSI) in preoperatively
estimating Breslow thickness and staging in patients with cutaneous ma-
lignancies.

A cohort of 101 patients with histologically confirmed primary melanoma
was enrolled and categorized based on tumor thickness. Optically guided 33
MHz HFUS and MSI were employed for the assessment. An MSI-based al-
gorithm was developed to categorize melanomas into three subgroups, with
sensitivity, specificity, and agreement measured. Similarly, OG-HFUS per-
formance was evaluated in comparison, focusing on sensitivity, specificity,
and agreement metrics.

The MSI-based algorithm exhibited a sensitivity of 62.6%, specificity of
81.3%, and fair agreement (k = 0.440, CI: 0.298-0.583). In contrast, OG-
HFUS demonstrated superior performance with a sensitivity of 91.8%, spec-
ificity of 96.0%, and almost perfect agreement (k = 0.858, CI: 0.763-0.952).

Our research indicates that OG-HFUS performs better than MSI in esti-
mating Breslow thickness for malignant melanoma.
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Emilija Vija Plorina

Biophotonic techniques for rare skin disease assessment

(Institute of Atomic Physics and Spectroscopy, University of Latvia, Riga,
Litvania)

Rare diseases are defined in the European Union as diseases with a preva-
lence of less than 1 in 2000 people, and Orphanet has documented more than
6000 diseases that qualify with this criterion. Their low prevalence has led to
a lack of research into diagnostic and treatment methods for specific diseas-
es, increasing the time needed to receive a diagnosis and limiting available
options for managing the disease.

Biophotonic techniques have been used to image various skin conditions
such as malignant neoplasms, autoimmune diseases, infections and others.
These methods work on the basis of skin tissue changing morphology and
chemical composition due to pathological processes. There are rare diseases
that are exclusively cutaneous while others cause systemic processes that
lead to cutaneous symptoms. Both groups of patients could potentially be
assessed using non-invasive biophotonic skin imaging.

The goal of this research was to study potential new approaches to identi-
fy and assess symptoms associated with specific rare diseases. Diseases that
were chosen for study due to their cutaneous symptoms: Neurofibromatosis
type 1, Fabry disease, Pseudoxanthoma elasticum and Gorlin-Goltz syn-
drome. Images of lesions were acquired using multispectral devices — Nu-
ance EX with a range of 450 to 950 nm, and a custom prototype using LED
illumination at wavelengths 405, 526, 663 and 964 nm. The images were
analyzed using Python and MATLAB programming languages. Each disease
presented specific challenges and results that will be discussed in the talk.

This research was supported by European Regional Development Fund
project, “Rare skin diseases efficient identification and multi-modal diag-

nostic system” (agreement No. 1.1.1.1/20/A/072) and Latvian Council of
Science funded project “Non-melanoma skin cancer diagnostics by evaluat-
ing autofluorescence photobleaching kinetics” (agreement No: 1zp-2022/1-
0255).

llze Lihacova

Outline of the development of non-invasive multispectral diagnostic
methods for skin melanoma

(Institute of Atomic Physics and Spectroscopy, University of Latvia, Riga,
Litvania)

Biophotonics is a science that studies the processes of living nature using
light and its optical properties in various environments. Considering the
optical properties of the chromophores in the skin, multispectral imaging
was used to obtain more in-depth information about the composition of skin
lesions. The development of this method led to the creation of diagnos-
tic criteria for melanoma, as well as the creation of a device that gives a
near-real-time probability of whether a skin lesion is melanoma or not. By
accumulating multispectral images from various benign and malignant skin
formations, an artificial neural network processing algorithm was created,
which is able to classify all skin formations into 5 groups. This lecture will
outline the development of biophotonics technology from the early stages
of research to a ready-to-use skin melanoma diagnostic device for routine
clinical application. This work has been supported by Latvian Council of
Science funded project “Non-melanoma skin cancer diagnostics by evaluat-
ing autofluorescence photobleaching kinetics” (agreement No: 1zp-2022/1-
0255).

Kontakt Dermatitisz szekcio

Miskovic Barbara dr., Ponyai Gyérgyi dr.

Az anogenitalis régié szenzibilizicidja 1.: jellegzetességek 204 betegiink
alapjan

(Semmelweis Egyetem Bér-Nemikortani és Boéronkoldgiai Klinika, Buda-
pest)

Az anogenitalis kontakt szenzibilizacié okozta tiinetek jelentds életming-
ségbeli romlast jelentenek a betegek szamara. Gyakori, hogy a lokalizacié
miatt a paciensek nem fordulnak orvoshoz, ezért vélhetéen aluldiagnoszti-
zalt problémarél van szo.

16 évet feloleld retrospektiv vizsgalatunkban 204, anogenitalis panaszok-
kal érkezo, standard EC, illetve alapillat tesztsorral vizsgalt beteg adatait
dolgoztuk fel nem, életkor, diagnozis és allergén pozitivitas szerint. A bete-
gek EC tesztelése a nemzetkdzi metodikai el6irasoknak megfelelden tortént
48 oras okkluzioval, a 7. napig értékelve.

122 esetben figyeltiink meg szenzibilizaciét valamely vizsgalt kontakt al-
lergénre, n6i dominanciaval, els6sorban a 31-40 éves korosztalyban. A szen-
zibilizaltak korében a leggyakoribb diagnozisok a vulvaris és perianalis der-
matitis illetve a vulvaris pruritus voltak. A betegcsoportban leggyakrabban
igazolt kontakt allergének a nikkel, illatanyagok, benzocain, parafeniléndia-
min, benzoesav. Az el6adas kitér az egyes diagnozisok, illetve korcsoportok
jellegzetességeire is.

A teszteredmények birtokaban az adott betegnél a relevans allergénfor-
rasok (pl. illatositott tisztalkodoszerek, torlokendok, fémszemcséket tar-
talmazo mosoporok, szinezett alsonemil) felkutatasa és megsziintetése a
tiinetmentesedés és prevenci6 szempontjabol is elsédlegesen fontos és a lo-
kalizacié miatt interdiszciplinaris jelentdségi.
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Ponyai Gyorgyi dr.

Az anogeitalis régio szenzibilizacioja 2.: nemzetkozi kitekintés, trendek,
jellemzé allergének, expoziciok

(Semmelweis Egyetem Bor-Nemikortani és Boronkoldgiai Klinika, Buda-
pest)

Az anogenitalis régioban eloforduld, kontakt szenzibilizacid okozta tii-
netek vizsgalata, a probléma hatarteriileti jellege (bér- és nemigyogyaszat,
proktologia, négyogyaszat, urologia) miatt kiemelt jelentéséggel bir. Ki-
alakulasara a régié anatomiai viszonyai, a kis terilleten is véltozatos, és az
intimitds miatt az anamnézisben sokszor nehezen felderitheté expoziciok
egyarant hajlamositanak.

A nemzetkdzi irodalomban a témaban hozzaférhetd adatok szama cse-
kély, relevans allergénként tartositoszereket (pl. methilzothiazolinon) illat-
anyagokat, festékeket (szinezett textilek), lokalis gyogyszer hatoanyagokat
¢s ezekkel kapcsolatos keresztreakciokat emlitenek.

Sajat beteganyagunkban leggyakoribb allergénként a nikkel, illatanya-
gok, benzocain, parafeniléndiamin, benzoesav jellemzd. A tilérzékenység
kialakulhat szexualis és non-szexualis okokbol, illetve sokszor akar a part-
ner altal is. Diagnozisok vonatkozasaban a kontakt dermatitis mellett fontos
kiemelni az egyéb, régiot érint6 borbetegségeket, melyeknél egy masodlagos
szenzibilizacio az alaptiinetek romlasahoz vezethet.

A kontakt szenzibilizacio anogenitalis tiinetek kivaltasaban, fenntartasa-
ban betoltott szerepe, a relevancia meghatarozasa a probléma interdiszcip-
linaritasa miatt is fontos. A nok fokozott kockazata feltehetden a gyakoribb
expozicioval (kozmetikumok, tisztalkoddszerek, szines textilek) magyaraz-
hato.
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Sawhney Irina dr., Szegedi Andrea dr., Gaspar Krisztian dr.

Az epicutan tesztelések klinikai relevancidja és hatdsai a betegek terve-
zett beavatkozdsaira

(Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudoméanyi Kar, Bérgyogyészati Tan-
szék MTA Kivalo Kutatohely, Debrecen)

Ismertek a maradando beiiltetett anyagokkal szemben kialakulo, szisz-
témas (implantatum koriil megjelend immunreakciok) és/vagy bérfeliileten
(elsésorban allergias kontakt dermatitis) megjelené reakciokkal kisért kor-
allapotok. Egyre gyakrabban talalkozunk az ezen anyagokkal foglalkozo
orvosi rendelésekrdl (ortopédia, fogaszat) érkezo betegek esetén felmeriild
lehetséges szenzitizacid vizsgalatanak igényével. Az epicutan teszt a kontakt
dermatitis hatterében allo szenzitizacio kimutatasara alkalmas, gold standard
diagnosztikai eszkdz. A standard patch teszt sordn a korai reakciok meg-
figyelését kovetden egy hétén keresztill torténik az értékelés.

Az eldadas az implantatumok leggyakoribb 6sszetevdi altal okozott szen-
zibilizacio jelenlétének gyakorisagat, valamint az eredmények ismeretében
a bekiildé orvos altal kezdeményezett beavatkozasok elvégzését, ezaltal az
allergologiai teszt eredményén alapuld gyakorlati klinikai relevancia alkal-
mazasat vizsgalta.

Klinikankra kiilsé szakrendelések altal referalt pacienseken elvégzett foga-
szati epicutan tesztek soran a 2022. november és 2024. junius (20 ho) vizsga-
lati periddusban 195 tesztelt betegbdl 91 esetén regisztraltunk valamilyen al-
lergén szenzitizaciot (betegek 47%-a). A leggyakoribb volt a kobalt(II)-szulfat
(18/91 szenzitizacio; 20%), majd a nikkel-szulfat (15/91 szenzitizacid; 16,5%)
és a palladium-klorid (12/91 szenzitizacio; 13%) szenzitizacio. Jelenleg kovet-
jiik a betegek sorsat, vajon a kapott eredmények hatasara, a szenzitizacio jelen-
létében valoban elmaradtak-e a sziikséges beavatkozasok, azaz milyen klinikai
relevancidja/kovetkezménye lett a szenzitizacio kimutatasanak.

Jagodich Mira dr.!, Pényai Gyorgyi dr?, Szalai Zsuzsanna Zsdfia dr.’
Akrilat allergia esete a Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet
beteganyagabél

(Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet, Budapest!, Semmelweis
Egyetem Bor-, Nemikortani és Béronkoldgiai Klinika, Budapest?)

Az akrilatok szintetikus, hére lagyulo gyantak, fontos és egyre gyakoribb
kornyezeti allergének. Széleskori el6fordulasuk és erds szenzitizalo poten-
cialjuk miatt az American Contact Dermatitis Society 2012-ben az év kon-
takt allergénjeinek nyilvanitotta az akrilatokat. Az utobbi években tapasztal-
hato, emelkedd szenzibilizicios adataik hatterében elsésorban a kiilonb6z6
tartos koromlakkok és miikormok hasznalata all.

Az elGadasban egy 16 éves serdiilo esete keriil bemutatasra, akinél otthon
elkészitett miikérmok viselése soran mind a 10 kézkormét érintd kifejezett
allergias kontakt dermatitis alakult ki.

Mindkét kéz kétiranya RTG felvétele soran koros csontszerkezeti elté-
rés nem abrazolodott, sebvaladékabol Enterobacter cloacae, Streptococcus
dysagalctiae és Staphylococcus aureus tenyészett ki. Belszervi statuszaban
koros eltérés nem igazolodott, laboratoriumi vizsgélata soran érdemi eltérés
nem volt lathato.

Per os amoxicillin — klavulansav, kombinalt antihisztamin, valamint lo-
kalis fertotlentés, porkoldas, majd kortikoszteroid tartalmi kevert externak
hasznélata mellett bortiinetei javultak.

Epicutan tesztelése soran multiplex akrilat szenzibilizacio igazolddott.

Esetiink kapcsan szeretnénk felhivni a figyelmet a mikormok, tartos ko-
romlakkok altal okozott szenzibilizacio magas rizikojara, a fiatal korosztaly
kifejezett veszélyeztetettségére.

Szotak Janos dr., Nagy Gabriella dr.

Nitromint tapasz okozta allergias kontakt dermatitis
(Borsod-Abatj-Zemplén Varmegyei Kozponti Korhaz és Egyetemi Oktato-
korhaz, Miskolc)

A transzdermalis terapias rendszerek népszerl gyogyszeradagolasi for-
mak. Elonyiik a gyogyszerek kontrollalt sebességgel torténd beadasa, a , first
pass” metabolizmus kikeriilése és a hatoanyag kozel allando plazmakoncent-
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racoja. Alkalmazasuk soran azonban el¢fordulhatnak adverz bérreakciok is,
legtobbszor irritativ vagy allergids kontakt dermatitisek (ACD).

A szerz8k egy 50 éves éves férfi beteg esetét mutatjak be, akinek az anam-
nézisében hypertonia, hyperlipidaemia, ischaemias szivbetegség és csokkent
gliikoz tolerancia szerepelt. 2022. szeptemberben angina pectoris miatt kar-
dioldgiai vizsgalat tortént, Nitromint transzdermalis tapasz alkalmazasat java-
soltak. 2023. februar kozepétol a tapasz alatti teriileten borpir és valadékozas
jelentkezett. A kezelés folytatasa mellett bértiinetei progredialtak. Borgyo-
gyaszati szakrendelésen valo jelentkezésekor a Nitromint tapasz helyén egy
erythemas, infiltralt, hamlo plakk, kornyezetében tobb tenyérnyi, élénk erythe-
mas teriilet volt lathat. A klinikai tiinetek kontakt dermatitisnek feleltek meg,
emellett erythema chronicum migrans (ECM) lehetdsége is felmeriilt.

Kontakt tulérzékenység vizsgalatara epicutan tesztek (EC) torténtek, stan-
dard sor negativ volt, fogaszati sorban 48 h leolvasasnal az akrilatok enyhe
pozitiv reakciot mutattak. Nitromint tapasszal elvégzett EC proba 48 h, 72h
€s 96 h-ban +++, 1 hetes leolvasasnal ++ pozitiv reakciot mutatott. Borrelia
szerologia IgM pozitiv volt.

A szerzok a beteg bortiineteinek hatterében nitrat tapasz okozta ACD, il-
letve ECM egyidejti, ugyanazon régioban vald fennallasat véleményezték.
Az ACD-t az EC proba, az ECM-t a pozitiv szerologiai vizsgalat és az anti-
biotikumra adott j6 terapias valasz tamasztotta ala.

Az ACD-t a nitroglicerin vagy a tapasz egyéb anyaga egyarant okozhat-
ta, ennek tisztazasara lymphocyta transzformacios teszt, tovabba Nitromint
spray-vel EC teszt elvégzését tervezték, de a beteg nem megfelelé complian-
ce miatt ezt nem tudtak kivitelezni.

Németh Dominik dr., Haupert Vivien, Gergely Laszlo Hunor dr., Kovdcs Ani-
ko dr., Ponyai Gyorgyi dr.

Kortikoszteroid kontakt szenzibilizacio — 17 év tapasztalata
(Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani és Béronkologiai Klinika, Buda-

pest)

A kortikoszteroid externak alkalmazasa a borgyogyaszati praxisban gya-
kori. Gyulladascsokkent és immunszupressziv tulajdonsaguk révén szamos
dermatosis esetén hasznalatosak. Alkalmazasuk soran mellékhatasokkal is
szamolnunk kell, ezek koz¢ tartozik a kontakt szenzibilizaciot provokalo ha-
tas, mely epicutan (EC) teszt segitségével igazolhatd. Az Eurdpai Kérnyezeti
Standardsor allergénjei kozt a budesonid és a tixocortol-pivalat szerepel szii-
6 markerként a kortikoszteroid szenzibilizacid kimutatasara. Célunk ezen
allergének EC tesztelésével szerzett tapasztalataink ismertetése sajat beteg-
anyagunkon.

Vizsgélatunk sordn 17 éves periddusban a Semmelweis Egyetem Bor-,
Nemikortani és B6ronkologiai Klinika Allergologiai Laboratorium és Szak-
ambulanciajan a budesonidot és a tixocortol-pivalatot tartalmazo kérnyezeti
standard sorral (és egyidejiileg alapillat sorral) tesztelt betegek adatait tekin-
tettiik at. Az EC teszteket a mindenkori nemzetkdzi metodikai eléirasoknak
megfeleloen végeztiik, 48 oras okkliziot kovetden a 7. napig leolvasva.

Ismertetjiik a lokalis kortikoszteroid kontakt szenzibilizacio gyakorisaga-
nak évenkénti tendenciait, valamint a betegek nemek, korcsoportok, leggya-
koribb diagnézisok, klinikai tiineti lokalizaciok és tarsult szenzibilizaciok
szerinti megoszlasat.

A tizenhét évet feldleld retrospektiv vizsgalatunk révén nyert konzekven-
ciakat szemléltetjik.

Fabos Beata dr.!, Egyhdzi Zsolt dr.?

Korunk divatiranyzatainak allergolégiai vonatkozasai

(Somogy Varmegyei Kaposi Mor Oktatd Korhaz, Bérgyogyaszat, Kapos-
var', Somogy Varmegyei Kaposi Mor Oktato Korhaz, Pathologiai Osztly,
Kaposvar?)

Az utobbi idében a volumenpoétlasok az esztétikai beavatkozasoknal egyre
népszeriibbé valnak, melyek 0,3-4,25% gyakorisaggal okozhatnak késéi tipu-
su, T sejt medialta allergias reakciokat. A hajfestés és tetovalas, valamint a
miikorom hasznalata is magaban hordozza a [V-es tipusi hyperszenzitivitasi
reakciok eléforduldsi gyakorisagat. Ezen reakciokat, s az ezek kapcsan fel-
meriild aktualis kérdéseket a sajat beteganyag tiikrében ismerteti az el6ado.
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Balo-Banga J. Matyds dr.", Szoboszlai Istvanné®, Vajda Adrienne dr?
Epicutan prébak fogaszati tesztsorokkal a COVID el6tt és utan
(,,Dr.Rose” Maganklinika, EPC Korhaz- Honvédkorhaz, Budapest!, Régia
Dermatologia Allergologiai Szakambulancia, Székesfehérvar, EPC Korhaz-
Honvédkorhaz Borgyogyaszati Osztaly és Szakambulanciak, Budapest®)

A fogészati- szajsebészeti gyakorlatban szamos anyag felhasznalasa tor-
ténik. Ezek f6bb vonalakban a fémek, miianyagok, cement, Hg-6tvozetek és
ezek kombinacioi. Ezek koziil egyes fémek (nikkel) és az akrilatok magas
szenzitizalo potenciallal rendelkeznek. Foként IV-es tipust cellularis reak-
ciok léphetnek fel, kontakt stomatitis és ~dermatitis forméajaban. Egyes illat-
anyagok urtikariat okozhatnak.

A2016-2020 (COVID el6tti), valamint a 2021-2024 (COVID utani) id6-
szak teszt eredményeinek Gsszehasonlitisa a Budapest Eszak-pesti régioban,
valamint Székesfehérvar és vonzaskore vonatkozdsaban.

Budapesten a COVID el6tt 45 eset, 40 n6, 5 ffi, akik koziil 40 fonél igazo-
lodott legalabb 1 pozitivitas a 33 anyag valamelyikére. Negativ volt a teszt-
sor 5 nénél. COVID utan 45 eset, 40 n6 és 5 ffi koziil mindegyik pozitiv volt.
Székesfehérvaron A COVID elétt 48 eset, 40 n6 és 8 ffi koziil 32 fonél; 29
n6nél és 3 fii-nél kaptunk pozitv eredményt. COVID utan 55 eset, 45 n6 és
10 ffi koziil 30 ndnél és 5 ffi-nél volt pozitivitas.

Ratevési tesztek Chemotechnique Diagnostics (Svédo.) és Smartpractice
(Németo.) kombinalt tesztsorokkal. Atlagosan 31-32 tesztanyag vizsgélata
tortént. Leolvasas a szokasos 4 idépontban. Csoportonként 1200-1400 ered-

ményt értékeltink Microsoft Excel tablazatok segitségével. A statisztikai
elemzeést a MEDCALC program csomaggal végeztiik.

Budapesten az értékelt vizsg-k szama a COVID elétt 5841, a COVID uta-
ni idoszakban 5940 volt. Ekkor a tesztelt 45 személynél egyetlen eset sem
volt végig negativ.

Székesfehérvaron a COVID el6tt 6748, azt kovetden 7968 vizsgalat tor-
tént. A COVID el6tt 48 eset, 40 n6 és 8 ffi koziil 32 f6nél; 29 ndénél és 3
ffi-nél kaptunk pozitv eredményt. COVID utdn 65 eset, 55 n és 10 ffi koziil
40 nonél és 5 ffi-nél volt pozitivitas. Itt a pozitiv és a végig negativ esetek
nemek szerinti aranya csekély mértékben valtozott. Novekedést a ffi csoport-
ban lattunk; 36/8-rol 5/10-re. Amig a bp-i anyagban els6sorban a fémekkel
szembeni pozitivitds ndvekedése, addig Szfehérvaron a formaldehyd és a
perubalzsam fokozddasa volt jelentds. A tesztsorokon beliili dsszesitett po-
zitivitasok szama mindkét vizsgalati helyen jelntGsen nétt. A poliszenzibili-
zacio mértéke mindkét centrumban szignifikansan emelkedett. A szfehérvari
kiugré eredmények a fertotlenitdszerek, valamint egy specialis helyi ,,im-
munerdsitd” fokozott haszndlatdra vezethetok vissza.

Az elemzett adataink az bizonyitjak, hogy a pandémia kovetkezményei a
cellularis kés6i reakciok fokozodasaban és a poliszenzibilizacioban is tetten
érhetok. Mindenesetre belathato, hogy szamos tényezo egyiitthatasaval kell
szamolni és az adatokban; a lokalis, népegészségiigyi, orvosszakmai kiilonb-
ségek is dontdek lehetnek. A hazai adatok szempontjabol a 2020 mérc-t6l
2022 aprilisig terjedd id6szak lehet a legfontosabb a késéi immunvalasz fo-
kozodasaban.

Magyar Hematologiai és Transzfuziologiai Tarsasag és
a Magyar Dermatoldgiai Tarsulat kozos tudomanyos blokkja

Késa A'gnes Eszter dr', Payer Edit dr?, Veres Imre dr*, Bedekovics Judit dr?,
Besenydi Maria Anna dr?, Remenyik Eva dr?

Gyors progresszioju mycosis fungoides esete

(SZSZBVK Bérgyogyaszati Osztaly és Nemibeteg Gondozo, Nyiregyhaza',
DE KK Belgyogyaszati Klinika B épiilet, Debrecen?, DE KK Bérgyogyasza-
ti Klinika, Debrecen®, DE KK Patholdgia, Debrecen?, DE KK Onkoradiolo-
giai Klinika, Debrecen’)

A mycosis fungoides (MF) a masodik leggyakoribb extranodalis non-
Hodgkin lymphomak, a cutan lymphomék koz¢ tartozik. Lassu progresszid
jellemzi, a korai stadiumu betegek 10 éves talélése 95%.

51 éves ndbeteg 2020 aprilis ota fennallo pruritus, contact dermatitis,
eczema diagndzisok miatt lokalis steroidot és nbUVB kezelést, majd per
os kortikoszteroidot kapott, de a dozis csokkentésével a tiinetek ismét fel-
erdsodtek.

2020 oktoberben, elsé észlelésekor, a mellkason kozel 20 cm atmérdj,
besziirt, hyperaemias, elmosott szélii és a torzson elszortan néhany kisebb
hasonlo plakk volt. A bdr biopsia polyclonalis T sejt infiltratumot irt le, MF
korai fazis diagnozisat felvetette. Szisztémas tiinetek és vérképbeli eltérés
nem volt (Stadium:IA). 25 alkalommal nbUVB fényterapidban részesiilt,
lokalis steroiddal, mely mellett a tiinetek jelentds javulast mutattak, azon-
ban a fototerapia terminalasa utan t6bb jabb infiltralt plakk jelentkezett.
2021 nyaran az ismételt sz6vettani vizsgalat megerdsitette a MF diagnozisat
(IB). Szisztémas acitretin + nbUVB terapia indult, ekkor még a periférias
vérben koros fenotipusu sejtek nem voltak jelen, TcR génatrendezodéssel
monoklonalitds nem igazolodott. Stagnald bortiinetek miatt per os PUVA
kiegészités tortént, azonban erythrodermia alakult ki, ultrahang patologias
nyirokcsomokat detektalt axillaris, inginalis régioban (I1IB), igy bexaroténre
valtottunk. Kozben Sézary immunfenotipusu sejtek 50%-ban voltak a peri-
férian, a csontveldben pedig 25%-ban. 2021 szeptembertdl 5 alkalommal
extracorporalis photopheresis tortént, majd 2021 oktobertél brentuximab-
vedotin indult. 2022 februarban nodalis és cutan progresszi6 miatt (IVA2)
hematoldgian BV-CHEP kezelésre valtottak, valamint sugarterapiat kapott
a teljes testfelszinre. 2022 jiniusban anaemia, szeptikus allapot miatt kerdilt
hematoldgiai osztalyra, multirezisztens korokozo (VRE) mellett C. difficile
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¢s CMV infekcio igazolodott. Szamos vonalban széles spektrumu, kombi-
nalt antibiotikus, antiviralis és antifungalis kezelés ellenére a folyamatos és
kiterjedt cutan infekciok, muco-cutan vérzések érdemben nem voltak befo-
lyasolhatoak, allapota folyamatosan hanyatlott és 2022. jalius 12-én elhunyt.

Az MF diagnozis felallitasa sokszor tobb biopsiat igényel. Erythrodermia
és periférias vér érintettség ritka, ekkor a prognozis rossz, az atlagos tulélés
kevesebb, mint 5 év. Szamos kezelés all rendelkezésiinkre, azonban gyo-
gyulast csak allogén Ossejttranszplantacioval érhetiink el, melyre esetiinket
a gyors progresszi és viszonylagos terapias rezisztencia miatt nem tudtuk
elokésziteni. A klasszikus kombinalt citosztatikus kezelések az egyébkeént
is immunszuppresszioban szenved6 betegeknél multiplex infekciok fokozott
kockazataval jarnak. Hasonlo gyors lefolyasi esetek szamara reményt jelen-
tenek az uj, célzott terapiak, mint pl. a mogamulizumab.

Bognar Maté Attila dr.!, Lengyel Zsuzsanna dr.!, Gyoémaorei Csaba dr?
Lymphomatoid papulosis egy ritka formaja

(PTE KK Bér-, Nemikortani és Onkodermatologiai Klinika, Pécs', PTE KK
Patholdgiai Intézet, Pécs?)

A lymphomatoid papulosis (LyP) egy CD30+ primer kutan lymphopro-
liferativ betegség, melyet onlimitalo, relapszusokra hajlamos papulo-no-
dularis erupcio jellemez. A legtobb esetben a korkép benignus lefolyasu,
azonban egyéb hematologiai malignitas kialakulasanak a kockazata foko-
zott. A WHO-EORTC 2018-as primer cutan lymphoma osztalyozasa alap-
jan hat kiilonbozé altipust kiilonitenek el: LyP A-E tipust és egy ritka va-
rianst DUSP22-IRF4 atrendez6déssel. Az E tipusti LyP az esetek kevesebb,
mint 5%-at teszi ki, klinikai megjelenése eltér a szokasos papulo-nodularis
erupciotol; a papulak és plakkok mellett nekrotikus és ulceralt elvaltozasok
domindlnak. Szdvettanilag angiodestruktiv, angioinvaziv pleomorf CD30+
T-limfocitak jelenléte jellemzo.

Esetbemutatasunkban egy 71 éves férfi beteget ismertetiink, aki szamos
non-melanoma bdrdaganat miatt klinikink gondozasa alatt allt. Kontroll-
vizsgalata soran alsd végtagra lokalizalt erythematosus, papulo-nodularis
elvaltozasokat észleltiink, melyek késébb ulceralodtak és nekrotizalodtak.
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Klinikailag felmeriilt vasculitis, rovarcsipés és kutan lymphoproliferativ
betegség lehetdsége. A szdvettani vizsgalat LyP E tipust igazolt, flowcyto-
metria szisztémas hematoldgiai malignitast nem mutatott. A beteg anamnézi-
sében szereplé multiplex bordaganatok miatt methotrexat kezelés helyett ora-
lisan acitretin adasat kezdtiik lokalis kortikoszteroid externaval kiegészitve.

A kezelés hatasara a beteg tiinetei javultak, a borelvaltozasok 6 honap alatt
teljes regressziot mutattak. Négy éves kovetési idGszak alatt relapszus nem je-
lentkezett. A beteg nem tapasztalt mellékhatasokat az acitretin kezelés soran.

Az acitretin hatékony terapias modalitasnak bizonyult a ritka LyP E tipus-
ban. A betegek hosszutavi kovetése javasolt a relapszusok kizarasa, illetve
az ismert szekunder hematologiai malignitas korai detektalasa érdekében.

Szakonyi Jozsef dr.
Tumoros mycocsis fungoides
(Semmelweis Egyetem Bér-, Nemikortani és Boronkologiai Klinika, Buda-

pest)

71 éves férfibetegiink anamnézisében hypertonia, diabetes mellitus, asth-
ma bronchiale szerepelt. 64 éves koratol észlelte torzsén karokon erythe-
mas foltok, plakkok, majd késobb tumorok kialakulasat. Klinikailag parap-
soriasinak imponald bértiinetekbll végzett szovettani vizsgalat lichenoid
granulomatosus dermatitist véleményezett. PUVA, acitretin kezelés mellett
csekély javulast észleltek. Ismételt szovettan mar kérdéses dignitdsu cutan
folyamatot igazolt, malignitas lehetdsége felmeriilt. PET-CT a cutan folya-
mat mellett fokozott metabolizmusi mediastinohilaris nyirokcsomokat jel-
zett. Aramlasi citometria fiziologids volt.

2023 decemberében jelentkezett ambulancidnkon. Szévettan atipusos,
epidermotropismust mutatd, monoklonalis CD4 pozitiv T-sejtes besziirddést
irt le. Kiterjedt (>30% BSA), halvany-erythemas és poikiloderma-szerti fol-
tok, valtozdo mértékben besziirt plakkok, jobb karon, arcon, nyakon, haton
tumorok voltak lathatok lymphadenomegalia, B-tiinet nélkiil.

Atmenetileg methotrexat, majd a tumoros, CD30 negativ folyamat miatt
pegilalt interferon kezelést inditottunk és a folyamat gyors progresszioja
miatt az arcon kialakult tumorokra 1x4 Gy feliileti besugarzast alkalmaz-
tunk. 2024 marciusaban 12 Gy teljes bérfeliilet elektronsugar kezelésben
(TSEBT) részesiilt.

2024. aprilisara a bortlinetek kifejezett javulasat észleltik. A beallitott
pegilalt interferon kezelést jol toleralja. Korabbi laesiok besziirtsége meg-
sziint, jelenleg kiterjedt barnas maradvanytiinetek latszanak. Az eldadassal a
pegilalt interferon kezelésre és TSEBT hatékonysagara szeretnénk felhivni
a figyelmet.

Bojtor Adrienn Erzsébet dr.

Erythrodermas periférias T sejtes lymphoma NOS

(Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani és B6ronkologiai Klinika, Buda-
pest)

A primer cutan periférias T sejtes lymphoma (PTCL- NOS) a cutan T sej-
tes lymphomak egyik legritkabb, legagresszivebb klinikai variansa a 2018-
as WHO-EORTC klasszifikacio szerint.

Eldadasomban egy 48 éves ndbeteg esetét ismertetem, akinek primer tii-
netként egy kezdetben kizarolag a térzsre lokalizalodo halvany diffuz eryt-
hema jelent meg, mely gyorsan elérehalado, a végtagokra is kiterjedd élénk
erythrodermaba, plakkszerii, majd tumorosus bortiinetek megjelenésébe
progredialt.

A diagnozis feallitasahoz a bér szovettani vizsgalata segitett, mely foka-
lis epidermotropismust mutat dermalis, perivascularis T-sejtes infiltratum
jelenlétét igazolta, majd a kiegészitd vizsgalatok — periférias vér flow-cito-
metria; csontveld szovettan, flow-citometria, cytologia és molekularis gene-
tikai vizsgalata — alapjan a végleges diagnozis a periférias T-sejtes lymphop-
roliferativ megbetegedés (CD30 negativ) lett. A teljes test CT vizsgalaton
abrazolddd jobb oldali nyirokcsomo konglomeratum core biopsias vizsgélta
ugyancsak a szisztematizaciot alatdmasztd, a bérbiopszias mintaval meg-
egyezd fenotipust koros T-sejt populaciot irta le.

A beteg haematologiai gondozasban tébbedvonalban jelenleg GeMox po-
likemoterapias kezelés alatt all.
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Emellett palliativ feliileti irradiacio tortént Klinikankon mindkétoldali te-
nyéri és kézhati tiineteire.

A PTCL-NOS ritka, progressziv, fatalis kimenetelii betegség, mely sza-
mos gyakori joindulatu borbetegséghez hasonld klinikai megjelenéssel je-
lentkezik kezdetben. A korai diagnozis felallitasa igy rendkiviil kritikus a
miel6bbi adekvat kezelés megkezdése szempontjabol.

Lécsei Katalin dr.', Burkus Noémi dr.', Bator Anna dr.', Jankovics Eszter dr.’,
Nagy Eva dr!, Szendrei Tamds dr?, Plander Mdrk dr?, Tolvaj Baldzs dr?, Téth
Csaba dr?, Csernus Baldzs dr?, Telegdy Eniké dr.’

Lymphoma ,,incognito”

(Vas Varmegyei Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz, Borgyogyaszati
Osztaly, Szombathely', Vas Varmegyei Markusovszky Egyetemi Oktatokor-
héz, Haematologiai és Haemosztazeologiai Osztaly, Szombathely?, Vas Var-
megyei Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz, Patologiai Osztaly, Szom-
bathely’, Semmelweis Egyetem 1. Patologiai és Kisérleti Rakkutato Intézet,
Budapest*

A primer cutan anaplasids nagysejtes lymphoma (pcALCL) a cutan T-
sejtes lymphomak CD30 pozitiv, indolens lefolyasu, jo progndzisu formaja.
Szoliter 1éziok esetében sebészi excizio mellett j0 eredmények érhetdk el
radioterapiaval, multifokalis folyamat kezelésére masodvonalban igéretes
terapids lehetdséget jelenthet a CD30 ellenes brentuximab vedotin.

62 éves betegiinket alapellatas utalta szakambulanciankra 14 napos acic-
lovir kiira ellenére terjedd herpes zoster irdnydiagnozissal.

Fizikalis vizsgalatakor jobb scapula felett, a jobb axillaba terjedéen der-
matomat kdvetd szdmos papula mellett, 19x5 cm-es erytheamas, tomott ta-
pintati tumor latszott. Klinikai kép alapjan cutan lymphoma mellett cutan
metastasis lehetGsége meriilt fel.

A tumorosan infiltralt teriiletb6l biopszia tortént. Szovettani képen a
dermist mélyen infiltraldo polymorph, nagy, holyagos sejtek mellett ati-
pusos patko alaka sejtmaggal rendelkezé (Hallmark sejtek) latszodtak.
CD30 pozitiv T-sejtes lymphoproliferativ megbetegedés cutan érintettsé-
ge igazolodott. A hisztologiai kép, immunfenotipus, molekularis genetikai
vizsgalatok és a klinikai megjelenés egyiittesen ALK-1 negativ anaplasias
nagysejtes lymphoma diagndzisat tamasztotta ala. Betegiinknél extracu-
tan érintettség kizardsa miatt staging vizsgalatok torténtek. PET-CT-n
FDG akkumulacio igazolddott a jobb oldali scapula feletti subcutan 1¢é-
zidkban és jobb oldalon az axillaris nyirokcsomokban. Crista biopszia ne-
gativ volt, csontveldben atipusos lymphoid infiltratum nem latszott. A tu-
mor mérete és lokalizacioja miatt sebészi eltavolitas nem jott szoba, igy
onko-TEAM sugarkezelés mellett dontott. Elsvonalbeli kezelés mellett
jelentés méretbeli regressziot sikeriilt elérni.

Esetiink kapcsan hangsulyozni kivanjuk a korai szovettani mintavétel je-
lentoségét, illetve a klinikai és hisztopatologiai kép egyeztetésének fontos-
sagat, a megfeleld diagnozis és kezelés érdekében.

Nagy Boglarka dr., Csanyi Ildiko dr., Ocsai Henriette dr., Gyulai Rolland dr.,
Olah Judit dr., Baltas Eszter dr.

Klormetin géllel szerzett kezdeti tapasztalataink cutan T-sejtes lympho-
ma kezelésében

(PTE AOK Bér-, Nemikortani és Onkodermatologiai Klinika, Pécs', SZTE
AOK Bérgyogyészati és Allergologiai Klinika, Pécs?)

A mechlorethamin (MCH, mustar nitrogén) egy citotoxikus alkilalo agens.
Az els6 kezelési probalkozasok mycosis fungoides (MF) indikacioban az
1950-es évekbol szarmaznak. A klormetin 0,016%-o0s gélt 2013-ban IA-IB
stddiuma MF mésodvonalbeli kezeléseként engedélyezte az FDA, majd
2017-ben Europaban is torzskonyvezésre keriilt. Jelenleg hazankban egyedi
méltanyossagi engedély alapjan elérhetd. A gél alkalmazasa korai MF-ben
monoterapiaban torténik, de nemzetkozi tapasztalatok alapjan a betegség el6-
rehaladottabb stddiumaiban egyéb kezelésekkel kombinalva is adhato.

A kezelés hatékonysagat tekintve a komplett remisszio aranya T1 stadiu-
mu betegek esetén 51-84%, mig T2 stadiumban 31-62,2%. Terapids valasz
4-6 hét elteltével varhato, azonban retrospektiv vizsgalatok elemzése alapjan
akar tobb honap is lehet. Fontos a készitmény elhiizodo alkalmazasa. A leg-
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gyakrabban eléfordulo mellékhatasok az irritacio, a borviszketés és a kontakt
dermatitis. Az esetek kb. 25%-aban el6fordulé kontakt dermatitis hatékony
menedzselésével elkeriilhetd a kezelés megszakitasa.

AKklormetin géllel szerzett kezdeti tapasztalatainkat egy 56 és egy 73 éves
MF-ben szenvedd ndbeteg kapesan ismertetjiik, akik korabban tobb vonal-
ban kaptak lokalis és szisztémas kezelést.

Mikologia szekcio

Pesthy Luca dr:!, Gyulai Rolland Péter dr.', Csoma Zsanett Rendta dr.'?
Kerion Celsi, avagy Celsus darazsfészke: diagnosztikus és terapias meg-
fontolasok

(Borgyogyaszati és Allergoldgiai Klinika, Szent-Gyorgyi Albert Orvostudoma-
nyi Kar, Szegedi Tudomanyegyetem, Szeged', Egészségtudomanyi és Szocialis
Képzési Kar, Szegedi Tudomanyegyetem, Szeged?)

A hajas fejborre lokalizalodo mycotikus fertézések igen gyakoriak gyer-
mekkorban: a WHO adatai szerint a pyodermak utan a tinea capitis a leg-
gyakrabban el6forduld bérfertdzés ebben a populacioban.

A tiinetek morfologiaja és sulyossaga igen valtozatos. Extrém heves gyul-
ladasos reakcidval és purulens valadékozassal kisért variansa a kerion Celsi.
A fertdzés hatterében leggyakrabban Microsporum és Trichophyton torzsek
identifikalhatoak. Az infekcid leggyakrabban 10 éves kor alatti gyermek- és
kisgyermek populdcioban manifesztalodik. A jellegzetes, eklatans klinikai
tiinetek ellenére a diagnozis sok esetben késik, altalaban pyodermaként in-
dul kezelése.

A korisme felallitasaban igen fontos a mikrobiologiai vizsgalat a korokozo
identifikalasa céljabol. Az idoben megkezdett szisztémas antimycotikus te-
rapia kulcsfontossagii; az igen stlyos gyulladasos reakcio miatt a fert6zés
hegesedd alopecia hatrahagyasaval gyogyulhat.

A szerz6k eloadasukban az elmult 10 esztendd, a 2014-2024 kozotti perio-
dus soran a Szegedi Tudomanyegyetem Borgyogyaszati és Allergologiai Kli-
nikdjanak Gyermekbdrgyogyaszati Szakrendelésén kerion Celsi miatt észlelt
paciensek adatait dolgozzak fel és ismertetik az alabbi szempontok szerint:
a paciens életkora, neme, klinikai tiinetek és szubjektiv panaszok, lokaliza-
cid, a diagnozis felallitasaig eltelt id6, korokozd, a szisztémas antimycoticus
kezelés tipusa és idétartama, lokalis kezelések, szisztémas szteroid kezelés
szilkségessége, alkalmazasa, illetve szovodmények, maradvanytiinetek ki-
alakulasa.

Vanyai Beatrix dr, Gellén Emese dr.", Veres Imre dr.!, Téth Zoltan’, Kovacs
Renatd?, Jakab Agnesz, Szegedi Andrea dr.!, Majoros LaszIé dr?

Sulyos Trichophyton indotineae fertézés a boron — az elsé6 dokumentalt
eset Magyarorszagon

(Debreceni Egyetem Bérgyogyaszati Klinika, Debrecen', Debreceni Egye-
tem Orvosi Mikrobioldgiai Intézet, Debrecen?)

A turizmus, cserediakok, migracio és az éghajlatvaltozas miatt egyre job-
ban szdmolnunk kell olyan infektiv betegségekkel is, melyek korokozoi ko-
rabban nem fordultak el6 Magyarorszagon. Epidermomycosisok kezelésénél
gyakran lokalis terapia is elég, makacs és/vagy kiterjedt esetben azonban
szisztémas antimycotikum adasa is sziikséges lehet.

A Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont Borgyogyaszati Klinikan jelent-
kezett az itt tanulo, Indiabol szarmazo fiatalember kiterjedt bortiinetei miatt.
Mindkét alkarjan, torzs eliilsé felszinén, a combok medialis felszinén, az
inguinalis régiokban barnasvords, finom hamgallérral ovezett, helyenként
osszefolyo plakkok voltak lathatoak. Tiinetei megjelenése el6tt hazautazott,
elmondasa szerint batyjan is hasonld bértiinetek voltak. Borgyogyaszati
vizsgalata soran mycologiai mintavétel tortént.

A mycologiai vizsgalat eredményeként Trichophyton indotineae tenyé-
szett ki. Hazankban, a megszokott Trichophyton fajokhoz képest a Tindo-
tineae kontagiozitasa nagyobb, sokkal kiterjedtebb borérintettséggel jar,
altalaban a lokalis kezelés hatastalan és a szisztémas terbinafin sem vezet
gyogyulashoz a megszokott dozisban és iddtartamban alkalmazva. Utobbi
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magyardzata egy mutacio, mellyel a gomba az antifungélis kezeléssel szem-
beni MIC (minimum inhibitory concentration) értékét emelni tudja.

A Tmentagrophytestol és Tinterdigitaletol morfologiailag nem lehet el-
kiiloniteni, igy gyakran félrediagnosztizaljak. Molekularis modszerek, DNS
szekvenalds kell a pontos diagnozis felallitasahoz.

Az esetbemutatassal egyrészt a mikrobioldgiai mintavételek fontossagara,
masrészt az eddig nalunk nem megszokott korokozok egyre gyakoribb véarhato
elofordulasara szerettiik volna felhivni a figyelmet.

Szulagyi-Kovacs Adrienn dr.

Vulvovaginalis candidiasis

(Semmelweis Egyetem, Bor-, Nemikortani és Béronkoldgiai KlinikaBuda-
pest, Budapest)

A candidiasis a Candida albicans és non-albicans sarjadzo gombak
okozta bor-, nyalkahartya- és szisztémas fertdzés. Az esetek nagyrészében
opportunista fert6zési formak ismertek. Ez alol a vulvovaginalis candidia-
sis a kivétel, mely ép immunrendszer mellett is kialakulhat. A fogamzo-
képes koru n6k 75%-at érinti élete soran. A diagnozis felallitdsa nem csak
klinikai tiineteken alapul, a diagnosztikanak fontos pillére a fizikalis vizs-
galat, pH mérés, Gram-festett kenet vizsgalata, melyek hozzasegitenek az
adekvat terapia megvalasztasahoz. Eldadasomban bemutatom a vulvoagi-
nalis candidiasis klinikai tiineteit, illetve a fertdzéshez vezeté hajlamosito
tényezéket. A megfeleld diagnosztikai 1épések attekintése utan az akut és
a recidivalo esetekben hasznalt antimikotikus kezelés protokolljat szeret-
ném ismertetni.

Keresztes Dorottya dr.!, Gyulai Rolland Péter dr?, Lengyel Zsuzsanna dr.’,
Szlavicz Eszter dr.!

Diagnosztikus médszerek és az antimikotikus terapia alapelvei

(PTE KK Bér-, Nemikortani és Onkodermatoldgiai Klinika, Pécs!, SZTE
AOK Bérgyogyaszati és Allergologiai Klinika, Szeged?)

A bor mikézisainak kezelésére tobbfajta lokalis és szisztémas készitmény
érhetd el. A terapia megvalasztasa a megbizhatdé mikrobiologiai diagnosz-
tikan alapul, emellett az antimikotikumok hatdsmechanizmusanak és mel-
lékhatasprofiljanak ismerete elengedhetetlen. A kezelés a fertdzés tipusatol,
kiterjedésétdl, a beteg életkoratol és egészségi allapotatol is fligg.

A nativ preparatum elemzése, a specialis taptalajon torténd tenyésztés (pl.
Sabouraud-dextroz agar, kromogén agar), valamint a MALDI-TOF tomeg-
spektrometrias modszer és a PCR alapu technikak lehet6vé teszik a pato-
gén gombak pontos azonositasat. A mikotikus infekciok kezelésére topikalis
azolszarmazékok, allilaminok és polién szerkezetii antimikotikumok érhe-
toek el. A hajas fejbor mikozisai és az onychomycosis esetén szisztémas ke-
zelés mertil fel. A sulyos vagy kiterjedt fertézésekben, terapiarezisztencia
vagy immunszuppresszio6 fennallasakor is szisztémasan adott antimikotikum
jon szoba. Borgyogyaszati indikacioban leggyakrabban a flukonazol, itrako-
nazol és terbinafin hatdanyagokat alkalmazzuk.

Az elény-kockazat mérlegelése fontos a dontéshozatal sordn: szamba kell
venniink a paciens tarsbetegségeit, gyogyszeres kezelését, valamint comp-
liance-t is. A megfelelden alkalmazott terapia mellett szamos sikerélménnyel
jarhat a mikozisok ellatasa. Kihivas elé allithatja viszont a szakembereket a
virulencia faktorokban bekdvetkez6 modosulés és az antifungalis reziszten-
cia terjedése.
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Szlavicz Eszter dr!, Keresztes Dorottya dr!, Gyulai Rolland dr*!, Lengyel
Zsuzsanna dr.!

A Malassezia kolonizacio szerepe bérgyogyaszati betegségek patogene-
zisében

(PTE AOK Bér-, Nemikortani és Onkodermatolégiai Klinika, Pécs', SZTE
AOK Bérgyogyaszati és Allergologiai Klinika, Szeged?)

A Malassezia nemzetség koroki szerepe tobb bérbetegség hatterében fel-
meriilt, azonban ellentmondésosak az eredmények arra vonatkozoan, miként
jarulnak hozza az egyes korképek patogeneziséhez. Kozvetlen kozremiiko-
désiik egyediil a pityriasis versicolor esetén nyert bizonyitast. A Malassezia
nemzetséghez tartozo fajok a feln6tt bér mikrobiomjanak fontos komponen-
sei, amely annak koszonhetd, hogy lipofil metabolizmusuk révén alkalmaz-
kodni tudtak a faggyamirigyekben gazdag bérteriiletekhez. Kolonizaciojuk a
sziiletést kovetden azonnal megindul, de a pubertas idején jelentdsen fokozo-
dik ennek a mértéke, amelyet a mikrobiom diverzitisanak valtozasa is kisér.

Eldadasunkban szeretnénk ismertetni a Malassezia speciesek koloniza-
ciojahoz k6t6dé immunologiai és neurohumoralis folyamatokat, valamint
azokat a borgyogyaszati korképeket, ahol felvetették koroki szerepiiket.

A jol ismert bérelvaltozasok mellett (pityriasis versicolor, Malassezia fol-
liculitis, benignus cephalicus pustulosis) kitériink a Malassezia fajok kroni-
kus gyulladasos korképekben valo kozremikodésére is. Foként a seborrhoeds
dermatitis patogenezisében betolttt funkciot vizsgaljuk meg, de ismertetjiik

Hangsulyoznunk kell, hogy a kolonizaci6 gyakran a bor barrier sériilésé-
vel tarsulhat, illetve a mikrobioldgiai, allergo-immunologiai és neuroendok-
rin hatasok szervesen dsszekapcsolodnak.

Mihalik Noémi dr.

Onychomycosis update

(Semmelweis Egyetem, Bér-, Nemikortani és Béronkologiai Klinika, Bu-
dapest)

Az onychomycosis népbetegség, a koromrendellenességek leggyakoribb
oka, amelyet dermatophytonok, sarjadzo- illetve penészgombak okozhatnak.
A korkeép sulyos pszichoszocialis terhet jelent a betegnek, valamint bakterialis
fert6zések (orbanc) kialakulasat is eldsegiti.

Els6sorban a psoriasis kéromtiineteitdl, traumas korom-eltérésektdl, ony-
chogryphosistol kell elkiiloniteni.

A diagnozis legtobbszor a klinikai kép alapjan felallithatd, de a terapia
megkezdése eldtt javasolt a gomba direkt azonositasa mikrobioldgiai mod-
szerekkel, ami segiti az adekvat terapia megvalasztasat is.

El6adasomban bemutatom az onychomycosis fajtait, sorra veszem a diag-
nosztikaban hasznalhato modszereket, kitérve a hazankban ujdonsagnak sza-
mitd gomba PCR technikdra. A terdpias lehetdségek targyalasakor a gyakran
hasznalt lokalis— és szisztémas készitmények mellett ismertetem a PDT illet-
ve a lézeres kezelés hasznalatat is.

Esetismertetések

Honfi Vivien dr., Nagy Boglarka dr.

,Hoppa” diagnozis: szokatlan bértiinetek immunszupprimalt betegnél
(Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont, Bor-
gyogyaszati és Allergologiai Klinika, Szeged)

A 69 éves nobeteg anamnézisébdl Sjogren syndroma, myeloma multip-
lex és ibrutinibbel kezelt B-CLL emelend6 ki. Felvételére testszerte kiala-
kult, kezdetben holyagos bortiinetek, majd fokozatosan progredialo mély,
lividvords csomok, kerek nekrotikus plakkok, fekélyek miatt keriilt sor, me-
lyekhez beszédzavar, lazas, elesett allapot tarsult hematologiai eltérésekkel.
A Klinikai kép és a laboreredmények alapjan vasculitis, Sweet syndroma, a
hematoldgiai alapbetegség cutan megjelenése, szepszis, illetve virusinfekcio
meriilt fel.

A borbiopsziakban kiterjedt nekrozissal és vasculitissel jaro gyulladas
latszott thrombusképzddéssel, érfalnekrozissal, a nekrotikus szovetben el-
szortan szamos nagy monocyter, korokozéra utald, szokatlan sejtalakkal. Igy
célzott mikrobioldgiai vizsgalatot végeztiink, ami igazolta a szovettan altal
felvetett korképet. Ez alapjan lehetett felallitani a diagnozist és megkezdeni
a kezelést.

A kezelés hosszan tarto, infektologus, belgyogyasz, borgyogyasz és he-
matologus altal beallitott kombinalt terapiat jelentett, ami azonban csak id6-
leges javulast hozott, és a beteget végiil sulyos alapbetegsége és a tarsuld
fertzések miatt elveszitettiik.

Stlyosan immunszupprimalt betegben kialakuld olyan ritka fertozéses
korképre szeretnénk felhivni a figyelmet, amelynek a diagnézisdhoz a sz6-
vettani kép vezetett.

Gellén Emese dr.!, Korponai Judit dr.’, Arokszdllasi Tamds dr?
Psoriasis és a sclerosis multiplex tarsulasa
(Bérgyogyaszati Klinika, Debrecen', Neurologiai Klinika, Debrecen?)

A pikkelysémor egy kronikus gyulladasos betegség, mely a bort, a kor-
moket és az iziileteket érintheti. A kezelési lehetoségek skalaja folyamatosan
boviil, melyek koziil az optimalis terapia megvalasztasakor sziikség lehet a
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tarsbetegsegek felmérésére, tarsszakmdk bevonasara is. A kdzepesen sulyos
és stilyos psoriasis szisztémas kezelésére az Eurdpai Gyogyszeriigynokség
(EMA) a fumarsav-észterek (FAE) kozé tartozd dimetil-fumaratot (DMF)
2017-ben torzskonyvezte, mely Magyarorszagon ebben az indikacioba nem
mény.

Egy 29 éves no esetét ismertetjiik, akit kozel 10 éve ismert pikkelysomore
miatt a Bogyogyaszaton, 2 éve diagnosztizalt SM miatt pedig a Neurologiai
Klinikan gondozzak. A psoriasisara alkalmazott helyi kezelések eredmény-
telensége, tarsuld iziileti panaszok miatt 1 éve jelentkezett Klinikankon. Su-
lyosbodo tiineteire tekintettel borgyogyaszati szempontbol szisztémas tera-
pia beallitasa j6tt szoba, azonban a beteg komorbiditasat figyelembe véve a
gyogyszeradas el6tt neurologussal is konzultaltunk.

A pikkelysomor szisztémas kezeléseként a methotrexat, illetve a ciklo-
sporin adéasat a neurologus kontraindikalta. A SM és a kozepesen sulyos-si-
lyos psoriasis kezelésének kozos halmazaban talalhato DMF a neurologiai-
lag sziikséges dozisban borgyogyaszati szempontbol is helyén valé kezelési
lehetdségnek bizonyult.

Esetiinkben egy multidiszciplinalis egyiittmiikddéssel, az SM és a psoria-
sis kezelésére is alkalmazhato gyogyszerrel javulast tudtunk elérni mindkét
betegség esetében.

Danyi Timea dr., Kispal Mihaly dr., Hunyadi Karen dr., Kozéki Zsofia dr.,
Czirbesz Kata dr., Liszkay Gabriella dr.

Melanéma malignum tiidéattétének komplett remisszidja sztereotaxias
besugarzas mellett

(Orszagos Onkologiai Intézet, Budapest)

A disszeminalt melanoma malingum kezelésében az 0] terapias modalita-
sok, ugymint az immun- és célzott terapia, lehetGvé tették a hosszabb prog-
resszi6 mentes ¢és teljes tilélés elérését. Ezen terapiak lokalis kiegészitése-
ként, esetiinkben alternativéjaként emlithetjiik a sztereotaxids sugarkezelést.

Betegiinknél 2014-ben a nyaki régiobol Clark IV., Breslow 1,5mm-es
melanéma excisioja tortént, majd reexcizid, negativ eredménnyel. Kontroll
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CT vizsgalat 2018-ban a tiidoben mindkét oldalon egy-egy gocot irt le, me-
lyet PET/CT vizsgalat is megerdsitett. CT vezérelt biopsia metastasist iga-
zolt BRAF pozitivitassal. BRAF-MEK inhibitor célzott terapiat terveztiink,
azonban Gr.3-4 pancreas enzimemelkedések miatt ezt nem tudtuk beallitani.
Kontroll CT vizsgalatan minimalis progresszié volt lathato a tiidében, egy
1,6 cm- es és egy 0,8cm-es goc, egyebiitt disszemindciora utald eltérés nem
volt igazolhato. Tekintettel a minimalis kiterjedésre a célzott terapiat nem
kezdtiik meg, a tiidoattétek Cyberknife kezelése tortént 2018 decemberében.

Szoros obszervacioja soran regresszio, illetve az irradialt gocok kornye-
zetében posztirradiaciés pneumonitis (Gr. 2) jelentkezett, melyet pulmono-
logiai kivizsgalas megerositett. A beteg antibiotikum védelemben Medrol
terapiaban részesiilt. A beteget tovabbra is szorosan obszervaljuk, 2023. de-
cemberi CT vizsgalatan tovabbra is komplett remisszi6 igazolodott.

Esetiinkben a célzott sztereotaxias sugarkezelés hatékony terapias lehetd-
ségnek bizonyult. A disszeminalt melandmas betegek kezelésében a f6 irany
a szisztémas terdpia, de specidlis esetekben, mint példaul oligometasztazi-
sok jelenléte vagy a betegség oligoprogresszidja, a helyi terapias modozatok
eredményesen alkalmazhatok.

Imrédi Eleondra dr., Kuzmanovszki Daniella dr., Toth Béla dr., Toth Veroni-
ka dr., Szakonyi Jozsef dr., Mohos Anita dr., Hollo Péter dr.

Melanoma kezelésében alkalmazott célzott terapiat kovetden kialakuld
nem melanoma tipusu bérdaganatok

(Semmelweis Egyetem, Bor-, Nemikortani és B6ronkologiai Klinika, Bu-
dapest)

A melanoma malignum kezelésében BRAF mutacié detektaldsa esetén
alkalmazott célzott terapia mind az adjuvans, mind a szisztémas terapiaban
dont6 jelentdséggel bir az immunterapiakkal kardltve.

2021.02.12-ben egy 78 éves férfi jobb felkarjarol pTla melanoma,
2023.02.19-¢én a bal lumbalis régiobol pT2b melanoma keriilt eltavolitasra.
2021.03.09-én jobb axillaris UH és FNAC soran melanoma metastasis iga-
zolodott, melybdl molekuldris pathologiai vizsgalat sorain BRAF mutacidt
detektaltunk. 2021.06.10-én jobb ABLD soran 2 db melanoma malignum
metastasist tartalmazo nyirokcsomo6 (2/22) keriilt eltavolitasra. 2021.07.29-i
CT vizsgalat met-et nem igazolt, ezért adjuvansan BRAF mut-ra tekintettel
célzott kezelésben részesiilt — Tafinlar-Mekinist — 1 évig. Mellékhatasként
laz, hidegrazas jelentkezett. A beteg 3 havonta jart kontrollon, CT vizsga-
latok CR-t igazoltak, az ambuldns megjelenések soran klinikailag novum
bérdaganat nem jelent meg. 2023.07.15. Jobb labszar medialis részérdl no-
dularis basalsejtes carcinoma excizidja tortént. 2024.02.27. Bal supracla-
vicularis régiobol jol differencialt, elszarusodd invaziv lapham carcinomat
tavolitottunk el. 2024.06.20-an a bal fiil helixr6l in situ lapham carcinoma
excizidja tortént.

Az adjuvans célzott terapia komplettalasat kovetden a rendszeres kontrol-
lok soran szamos nem melanoma tipust bérdaganatot detektaltunk, melye-
ket sebészileg excindaltunk.

Esetiinkkel szeretném felhivni a figyelmet a célzott terapiaban részesiilé
betegeinknél az utankovetés fontossagara, hisz az egy éves adjuvans terapia
befejezését kovetden évekkel késobb is jelentkezhetnek bordaganatok.

Vincze Timea dr.!, Gyomdrei Csaba dr?, Hanyecz Anita dr.’, Kajtar Béla dr?,
Lengyel Zsuzsanna dr.!

Két évtizede fennallé scleroderma — vagy mégsem?

(Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kézpont, Bor-, Nemikortani és Onko-
dermatologiai Klinika, Pécs', Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kdzpont,
Patholdgiai Intézet, Pécs?)

Egy 44 éves férfi beteg esetét szeretnénk ismertetni, aki 2004 6ta fennalld
szovettanilag igazolt morphea miatt allt borgyogyaszati gondozasban. Bor-
tlinetei kitijulasa miatt 2024 tavaszan kivizsgalasa tortént klinikankon, mely
soran klasszikus mycosis fungoides diagndzisa keriilt megallapitdsra. Ezt
kovetden sziikségesnek tartottuk jraértékelni az eredeti diagnozist.

A mycosis fungoides a primer cutan T-sejtes lymphomak koziil a leggyak-
rabban eldéfordulo korkép, melyet joggal sorolnak a nagy imitatorok kozé.
A korai stadiumu betegség gyakran differencialdiagnosztikai kihivast jelent
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mind a klinikus, mind a patologus szemszogébdl nézve. Az els6 klinikai tii-
netek megjelenése és a szvettani megerdsitd lelet kozott eltelt id6 atlagosan
36 honap, mely akar 90 honap is lehet. Az ISCL (International Society for
Cutaneous Lymphoma) altal alkotott algoritmus segitséget nyujthat a diag-
nosztikus késés leroviditése, ezaltal a terapia kivalasztasa és a kedvezobb
prognozis elérése érdekében. A betegek tobbsége indolens lefolyasu korai
stadiumi MF-ben szenved, melyben a bérre iranyuld kezelések mellett a
terapias valasz killonosen jO, gyakran komplett remisszio érhetd el. Ezzel
szemben az el6rehaladott MF-ben kedvezoétlen a prognozis, a median talélés
kb. 5 év. A TNMB stadium a prognozis megbecsiilése mellett a riziko adap-
talt terapias megkozelités alapjaul szolgal.

Németh Csongor dr, Schneider Corinna dr.', Gyémdérei Csaba dr:?, Boros
Akos dr3, Reuter Gabor dr3, Albert Ervin dr?, Lengyel Zsuzsanna dr.
Kézen jelentkezé ritka bérfert6zés allatharapas utin

(PTE KK Bér,- Nemikortani és Onkodermatologiai Klinika, Pécs!, PTE
AOK Patholdgiai Intézet, Pécs?, PTE AOK Orvosi Mikrobiologiai és Immu-
nitasi Intézet, Pécs®, Allatorvostudomanyi Egyetem, Budapest)

A human orf fertézés a poxvirus csaladba tartozo Orf virus okozta zoo-
nozis, amely leggyakrabban juhokrol, kecskékr6l direkt kontaktus utjan ter-
jed emberre. Fajdalmatlan papulak vagy nodulusok formajaban jelenik meg,
melyek késdbb erodalodnak, majd 6-8 hét alatt, normal esetben kezelés hia-
nyaban is, heg nélkiil gyogyulnak. A diagnozis az alapos anamnézis és fizi-
kalis vizsgalat alapjan felallithato, tovabba az érintett borbdl vett biopszia,
valamint PCR vizsgalat a diagnozis alatamasztasaban segithet.

Esetiinkben egy fiatal, egészséges, baranyokkal foglalkozé ndbeteg Orf
virus fertdzését ismertetjiik. A paciens bal kezét munkavégzés kozben egy
fertozott barany harapta meg, melyet kovetéen az érintett teriileten erythe-
mas papula jelentkezett. Primer ellatasa soran sebkimetszés tortént, valamint
antibiotikus terapiat kapott a beteg. Mivel sebei nem gyogyultak, ezért kli-
nikéankra iranyitottak. Klinikankon tortént szovettani mintavétel, sebek fel-
szinérdl vett serosus szovetbél PCR vizsgalat, valamint szintén a felszini
szovetbdl elektronmikroszkopos vizsgalat.

A mintabol PCR médszerrel Orf virus DNS volt kimutathatd.

Esetiinkkel szeretnénk felhivni a figyelmet arra, hogy az Orf virus fer-
t6z¢s mind a human-, mind az allategészségiigy teriiletén elhanyagolt be-
tegség, amely differencialdiagnosztikai problémat jelenthet és ez téves vagy
felesleges kezelésekhez is vezethet. Magyarorszagon ez az els6 leirt és PCR-
technikaval bizonyitott human orf betegség.

Imrédi Eleonora dr., Kuzmanovszki Daniella dr., Szakonyi Jozsef dr., Téth
Béla dr., Toth Veronika dr., Mohos Anita dr., Hollo Péter dr.

A szekvencialis terapidk jelent6sége cerebralis metastasisban szenvedd
melanomas beteg kapcsan

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

A metasztatikus melanoma kezelésében az agyi attétetes betegek szak-
szerl ellatasa jelentds kihivast jelent az dermatoonkoldgusok szamara. Az
idegsebészeti miitétek, a sugarterapia (SRT, WBRT) és a szisztémas kezelé-
sek (célzott és immunterapia) az elsd vonalban valasztandoak az agyi attétek

54 éves férfi betegiinknél 2020-ban a bal lumbalis régiorol pT3b melano-
ma excisioja tortént. 2020.10.02. PET-CT metastasist nem irt le. 2020.10.06.
A bal axillaris régiobol SLNB soran melanoma metastasis igazolodott, ezért
bal ABD tértént, mely 4 nyirokcsomd metastasist igazolt. Molekuléris pat-
hologiai vizsgalat BRAF mutaciot detektalt. 2020.12.22-2021.04.12 kozott S
széria adj. Keytruda kezelést és 48 Gy foton irradiatiot kapott a bal axillara.
2021.04.30. Kontroll CT metastasis cerebrit, koponya MR jobb frontalis me-
tastasist irt le, ezért SRT-t végeztek.2021.05.26. BRAF- MEK gatl6 kezelést
kezdtiink Zelboraf — Cotellic terapiaval, azonban fototoxikus reakcio miatt
Tafinlar-Mekinistre véltottunk. 2022 augusztusaig CT és MR vizsgalatok
complett remissziot irtak le. 2022.08.12. Koponya MR: t6bb novum gocot
véleményezett. 2022.08.17. Onkoteam: WBRT, ipilimumab-nivolumab tera-
pia EMK birtokaban, addig Tafinlar-Mekinist folytatasa javasolt. A beteg a
WBRT-t elutasitotta. 2022.10.27. — 2022.02.03 kozétt 4 ciklus Yervoy-Op-
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divo kezelést kapott. 2023.02.14. Koponya MR multiplex agyi met-ek prog-
resszidja, ezért idegsebész WBRT-t és szimultan boostirradiaciot javasolt.
2023.05.31. Onkoteam vélemény alapjan a PD miatt BRAF-MEK inhibitor-
ra véltottunk. 2023.07.18-i illetve 2024.09.12-1 koponya MR a kdvetett mpx
MR: bal oldalon occipitalisan kévetett laesio méretbeli novekedést mutatott,
tole ventralisan novum goc jelent meg. 2024.03.06.0nkoteam a koponya
MR-rel igazolt progresszio miatt Fotemustin-Dacarbazin/Temodal chemot-
heréapiat javasolt. 2024.03.11. — 03.19 kozott 2 ciklus Fotemustint kapott.
2024.03.26.-29. Az 1.sz. Dacarbazin kezelést sz6vodménymentesen meg-
kapta, majd Temozolamide kezelés indult.

A betegnél az adjuvans Keytruda kezelést kovetden, a novum agyi me-
tastasis miatt SRT-t és célzott kezelést inditottunk, melyet progresszio miatt
WBRT ¢és Yervoy-Opdivo kombinalt immunterapiara, majd ismételt prog-
resszi® miatt célzott terapiara valtottunk, végiil Fotemustin-Dacarbazin ke-
moterapiat kezdtiink. Jelenleg Temodal kezelésben részesiil a paciens.

Metastasis cerebri miatt kezelt betegiinknél 3 év 2 honap teljes talélést de-
tektaltunk, mely az irodalmi adatokkal dsszevetve is jelentSs eredménynek
tarthato, a hazankban is elérhetd innovativ célzott és immunterapiaknak ko-
szonhetd. Az eldrehaladott melanomas betegek ellatdsa multidiszciplinaris
feladat, a terapias dontések meghozatalaban a tarsszakmak egytittmikodése
alapvetd fontossagu.

Fodor Annamadria dr., Veres Klara dr., Szalai Zsuzsanna Zséfia dr.

Pelenka, fehérnemii és ami alatta van — a leany anogenitalis régié bér-
tiineteinek differencialdiagnosztikaja

(Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet Bérgyogyaszati Osztaly,
Budapest)

Az eldadasban a leany anogenitalis régiot vessziik gorcso ala. A fiuk és la-
nyok esetében egyarant eléfordulo korképek mellett példékat hozunk a csak
leany nemi régiot érint6 bortiinetekre is, a velesziiletett korképektdl indulva
az infektiv eredetii elvaltozasokon keresztiil a gyulladasos borbetegségekig,
érintve a banalis, kezelést nem igényld, valamint az akar azonnali beavatko-
zast igénylo tiineteket.

A Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet Bérgyogyaszati Osz-
talyan eléfordulo érdekes esetekbdl készitettiink egy rovid dsszefoglalot,
amely ravilagit a leany nemi régioban jelentkezd bortiinetek differencial-
diagnosztikdjanak fontos szempontjaira, kényes kérdéseire, valamint azok
kezelésének lehetdségeire.

A velesziiletett eltérések, fejlodési rendellenességek kezelésében a kon-
zervativ kezelés mellett sebészeti beavatkozas valhat sziikségessé. Az infek-
tiv eredetii tiinetek hatterében fontos a nemi uton terjedd korokozok kizara-
sa, utobbi esetekben védond bevonasa, abuzus kizarasa valhat sziikségessé.
Kronikus gyulladasos korképek esetén a kovetés igen fontos a lehetséges
malignus transzformaci idében torténd felismerése szempontjabol. Az ano-
genitalis régioban jelentkez tiinetek kezelését igen koriiltekintGen kell meg-
valasztanunk, mivel a nem megfeleld, illetve helyteleniil alkalmazott terapia
megvaltoztathatja a tipusos tiineteket, ezzel 1ényegesen megnyujtva a gyo-
gyulasig vezetd utat.

Minden életkorban fontos az anogenitalis régio vizsgalata, a gyermek
szamara biztonsagos 1égkor megteremtésére is kiemelt figyelmet forditva.
A fajdalmatlan, panaszt nem vagy alig okozo tiinetek kezelésének hianya
hossza tavon sulyos kovetkezményekhez vezethet. A konnyen kezelhetd
akut korképek ellatasa mellett fontos a kronikusan fennall¢ tiinetek hossza
tavi kovetése.

Hanyecz Anita dr.', Abay-Nemes Anna dr.', Gyomorei Csaba dr’, Lengyel
Zsuzsanna dr.’

Idéskori erythaemas maculopapulosus exanthaema és ami mégotte van
(PTE KK Bér,-Nemikortani és Onkodermatoldgiai Klinia, Pécs!, PTE KK
Patologiai Intézet, Pécs?)

A generalizalt maculopapulosus exanthaema iddskori megjelenése holisz-
tikus szemléletet igényel, ugyanis a hatterében szamtalan etiologiai faktor
meriilhet fel.
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Az alabbi esettel ebben az életkorban egy igen ritka differencialdiagnosz-
tikai kihivassal néztiink szembe.

A szerzdk egy 87 éves nobeteg esetét dolgozzak fel, aki 2 honapja tar-
t0, testszerte megjelend erythaemas maculopapulosus exanthaema, altalanos
elesett allapot, fajdalmas szaj-, illetve genitalis nyalkahartya erosiok és ki-
fejezett kétoldali, fiilekre lokalizalodé erythaema, oedema miatt keriilt felve-
telre. Tekintettel a klinikai tiinetekre és az anamnézisre, DRESS szindroma
lehetésége meriilt fel elsé korben.

Tovabbi kivizsgalasa soran a laboratoriumi, autoimmun szerologiai és
szovettani vizsgalatok szisztémas lupus erythematosus (SLE) diagnozisat
igazoltak.

Tekintettel a nem szokvanyos életkorban megjelend SLE-re, paraneopla-
sias etiologia meriilt fel, a beteg tumorkutatasa megkezdodott. Szisztémas
kortikoszteroid, majd késGbbiekben bevezetett hydroxychloroquin kezelés
hatasara teljes tiinetmentesség kovetkezett be.

Az eset bemutatasaval a szerzok az idoskorban jelentkezd generalizalt
erythaemas maculopapulosus exanthaema differencialdiagnosztikai kihiva-
saira szeretnék felhivni a figyelmet.

Bancsok Tamds dr!, Kolkedi Zsofia dr?, Kappéter Agnes dr?, Lengyel Zsu-
zsanna dr.', Rézsa Annamdaria dr.

Neuroszifilisz multidiszciplinaris ellatasa

(PTE KK Bér-, Nemikortani és Onkodermatologiai Klinika, Pécs', PTE KK
Szemészeti Klinika, Pécs?, PTE KK Lsz. Belgyogyaszati Klinika Infektolo-
giai Tanszék, Pécs®)

Neuroszifilisz a szifilisz kdzponti idegrendszeri manifesztacioja, ritka,
de sulyos allapot, amely komplex diagnosztikai és terapias megkozelitést
igényel. Jelen esetbemutatds egy 21 éves nébeteg esetét dolgozza fel, aki-
nek diagnozisa és kezelése tobb orvosi szakteriilet 6sszehangolt munkajat
kovetelte.

A 21 éves ndbeteg tavolabbi anamnézisben bipolaris zavar miatt tobbszori
gyermekpszichiatriai hospitalizacio szerepel. Szemészeti szakvizsgalat tortént
hirtelen kialakulo latasromlas miatt, amelynek hatterében uveitis igazolodott,
emellett 3 honapja nemi szervi sériilést kovetden jelentkezd bortiineteket is
észleltek. Dominaloan arcon megjelend infiltralt erythemas nodusok hatteré-
ben borgyodgyaszati konzultacid lues maligna lehetdségét vetette fel. Bortii-
netekhez altalanos gyengeség, iziileti- és izomfajdalom tarsult, altalanos la-
borvizsgalatok soran majenzim emelkedés volt észlelhetd. Szifilisz szerologia
tesztek magas titerli Treponema pallidum fertdzést igazoltak. A helyi laborban
elvégzett vizsgalat HIV pozitivitas alapos gyanujat vetette fel, azonban a HIV
konfirmacios tesztek negativak lettek. Neuroszifilisz miatt infektologiai oszta-
lyon intravénas penicillin terapiat kezdtek, de a beteg tifobiaja miatt a kezelést
komplettalni nem tudtak, ezt kdvetden per os doxycyclin terapiara valtottunk,
amelyre a beteg bortiinetei és latasa is jelentds javulast mutatott.

A beteg ellatasa tobb szakteriilet, koztik szemészet, borgyogyaszat, n6-
gyogyaszat, infektologia bevonasat igényelte a komplex diagnozis és meg-
feleld terapia céljabol.

Az eset ramutat a neuroszifilisz diagnosztikai és terapias kihivasaira, va-
lamint a multidiszciplinaris megkozelités nélkiilozhetetlenségére. A sikeres
kezeléshez szoros interdiszciplinaris egyiittmitkodésre és pszichés tAmoga-
tasra is sziikség volt.

Kovacs Rita dr., Nagy Géza dr.
Szellemsejtek és a panniculitis: utazas a sotétségbe
(SZTE Bérgyogyaszati és Allergologiai Klinika, Szeged)

A pancreatogén panniculitis egy ritka korkép, ahol a subcutan zsirszovet
gyulladasa a pancreas kiilonb6zé megbetegedéseihez tarsul, leggyakrabban
gyulladashoz vagy tumorhoz. A bortiinetekért jelenleg a pancreasbol fel-
szabadulo emésztoenzimeket, elsdsorban a lipazt tartjuk felelésnek, mely
lipolysist, az adipocyta necrosist képest kivaltani az extrapancreatikus szo-
vetekben is.

El6adasunkban egy ritka, neuroendokrin pancreas tumorhoz tarsuld panc-
reatogén panniculitis esetét, illetve az ehhez kapcsolodo szakirodalmi atte-
kintést mutatjuk be.
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A 69 éves ndbetegnél 5 honapja jelentkeztek mindkét also végtagon, il-
letve a bal csukl6 teriiletén fijdalmas, helyenként ulceralodo subcutan nodu-
sok, abscessusok, melyek lokalis és szisztémas antibiotikum, illetve lokalis
kortikoszteroid mellett nem mutattak javulast. A bértiinetek jelentkezésével
egyiddben indult kivizsgalasa a tiidGszlrés soran véletlenszertien észlelt, go-
cos majelvaltozasok miatt, melyek hatterében a szdvettani vizsgalat neuro-
endokrin pancreas tumor majmetastasisait igazolta. A beteg laboratoriumi
vizsgalata sordn emelkedett lipdz (3251 IU/1) érték volt lathatd. A labszar
teriiletérdl vett excisionalis biopszias minta a jellegzetes szellemsejtek jelen-
létével jard pancreatogén panniculitist igazolta. A betegnél per os kalium-
jodatum, majd a késobbiek soran az onkologiai gondozasa keretében szo-
matosztatin analdg terapia indult, melyek hatasara a bértiinetek jelentdsen
javultak.

Az als6 végtagon jelentkezé subcutan nodusok esetén szamos korképre
gondolnunk kell, koztiik a — bar kevésbé gyakori, de annal sulyosabb ko-
vetkezményekkel jaro — pancreatogén panniculitisre. Szép eredményeket ér-
hetiink el a neutrophil dermatosisoknal és panniculitiseknél a széleskortien
hasznalt kalium-jodatum alkalmazasaval, azonban a definitiv kezelés a ki-
valto tényez6, esetiinkben az onkologiai betegség kezelése, melyben igéretes
eredmények sziilettek a szomatosztatin analog alkalmazasaval.

Kozéki Zsofia dr., Hunyadi Karen dr., Czirbesz Kata dr., Kispal Mihaly Ta-
mads dr., Balatoni Timea dr., Liszkay Gabriella dr.

Kombinalt immunterapia uvealis melanémaban

(Orszagos Onkolégiai Intézet, Budapest)

Az uvealis melandma egy ritka daganattipus, viszont a kutdn melanéma
utan a masodik legelterjedtebb formaja, felnéttek korében pedig a leggyako-
ribb elsddleges intraokularis rosszindulata daganat. A betegek kozel felénél
alakulnak ki tavoli attétek, melyek leggyakrabban a majban jelennek meg,
majd a tiidében és a csontokban 1év0 attétek kovetkeznek a gyakorisagban.

Esetismertetésiinkben szereplé 44 éves ndbeteget latasromlas miatt
vizsgaltak 17 éves koraban, melynek hatterében a jobb szemben uvealis
melandma igazolodott. 1998-ban jobb oldali enukleacio tortént, majd In-
tézetiinkben obszervaltuk, 2015-ig jart gondozisra. 2022 februdrjaban
poszt-COVID szindroma kivizsgalas folyaman sziv MR vizsgalat tortént,
melynek sordn a bal tiid6 alsé lebenyében 12 mm-es gocra deriilt fény.
2022 majusaban PET CT vizsgalaton mindkét tiid6 also lebenyében ma-
lignitasra suspect nodulusok dbréazolddtak. 2022 juliusaban diagnosztikus
céllal VATS rezekciot végeztek az Orszagos Koranyi Pulmonolégiai Inté-
zetben, amely sordn melanoma metasztazisa igazolodott. 2022 augusztu-
si kontroll CT vizsgalaton a jobb S6-ban novum goc keriilt leirasra, ami
radioldgiai konzilium alapjan melandma metasztazisanak felelt meg. 2022
szeptemberében onko-team javaslatara kombinalt Ipilumumab-Nivolumab
immunterapiat kezdtiink.

A betegnél az immunterapia hatdsara mar az elsd, 12. heti kontroll CT
vizsgalaton regresszid igazolodott, ezt kovetd kontroll képalkotd vizsgalaton
a tiid6ben 1évo goc lokalizaciojaban mar csak apro rezidualis eltérés volt ki-
mutathatd, a beteg gyakorlatilag a terapia kezdését kovetéen négy honappal
komplett remisszioba keriilt. 2023 januarban laborleleteiben hyperglycae-
mia miatt teriileti diabetologian vizsgaltdk a pacienst, ahol inzulin-depen-
dens diabetest diagnosztizaltak. Inzulinterapia beallitasa tortént, az immun-
terapiat folytattuk, kontroll CT vizsgalatokon stationer statusz igazolddott.
Az immunterapia alatt a beteg vércukor értékei a beallitott antidiabetikus
terapia, valamint folyamatos diabetologiai kontroll ellenére folyamatosan,
széles hatarok kozott ingadozott, a beteg életmindsége nagy fokban romlott.
A komplett remisszids statuszra, valamint az immunterapia mellett kiala-
kult és nehezen karban tarthato diabetesre valo tekintettel, a beteg személyes
kérését figyelembe véve az immunterapiat 2023 novemberében felfiiggesz-
tettiik. A pacienst szorosan obszervaljuk, képalkotd vizsgalatok tovabbra is
komplett remisszios statuszt igazolnak.

A pulmonalis disszeminaciot ado uvealis melanoma miatt kezelt ndbeteg-
nél a kombinalt immunterapia hatasara komplett remisszios statuszt észlel-
tiink, azonban a terapia mellett sulyos, panaszokat okoz6 insulin-dependens
diabetes mellitus alakult ki, amely miatt a terapia felfiiggesztésre keriilt.
Betegiink kortorténete a kombinalt immunterapia hatékonysagat példazza
uvealis melandmaban.
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Szadai Leticia dr., Bata-Csérgd Zsuzsanna dr., Belsé Nora dr.
Uj kezelési lehetéség generalizalt morphedban
(SZTE SZAOK Bérgyogyaszati és Allergologiai Klinika, Szeged)

A generalizalt morphea a bor fibrozisaval jard autoimmun betegség,
amely a lokalizalt morphea egy ritka megjelenési formaja. Az irodalom-
ban leirt szamos terapias lehetdségek (lokalis és szisztémas kortikoszteroid,
PUVA, metotrexat) mellett a generalizalt morphea kezelése kihivast jelent és
nincs altalanosan elfogadott terapias protokoll.

A szerz6k két generalizalt morphea miatt gondozott beteg esetét ismerte-
tik, akik a szisztémasan és topikalisan alkalmazott kortikoszteroid kezelés,
tovabba PUVA kezelés mellett a genaralizalt morphea klinikai tiineteinek
progressziojat mutattak.

Az elsé betegiink egy 59 éves nobeteg, akit két éve sclerodactylia, ki-
terjedt induratio, facialis teleangiectasiakkal jaro bortiinetek miatt gon-
doztunk. Kivizsgalasok soran echocardiografias vizsgalatot, autoimmun
labort, kapillarismikroszkop vizsgalatot, mellkas HR-CT-t, nyelészavar
miatt kontrasztos rontgen vizsgalatot kértiink, amelyek esetében sziszte-
matizaciora utalo eltérést nem észleltiink. Szdvettani vizsgalati eredmény
totrexat kezelést kapott, majd a labszaron kialakult multiplex ulcusok miatt
fényterapiara (PUVA) valtottunk szuperpotens helyi szteroidkezelés mel-
lett. Ezt kovetGen bosentan terapia bevezetést inditottuk, amelyre a beteg-
ség remissziojat tapasztaltuk. A masodik betegiink egy 49 éves ndbeteg,
akit foleg az also végtagokra lokalizalt igen tomatt, szubjektive fajdalmas,
sclerodermiform bérelvaltozas miatt észleltink. A felkaron kezd6d6, de
még nem kifejezett borsclerosisbol szovettani mintavétel tortént, amely
subcutis ereire lokalizalodd histiocytds és lymphocytas gyulladas fenn-
allasat irta le. A betegnél tortént mellkas RTG, hasi UH, mellkas HR-CT,
viroldgiai vizsgalat, quantiferon vizsgalat, csontszcintigraphia, thrombop-
hilia panel, amelyek negativ eredménnyel zarultak. Az autoimmun vizsga-
latok koziil egy alkalommal IgG kappa tipusi monoklonalis komponens
volt sejthetd. A masodik rutin szovettan megerdsitette morphea diagnozi-
sat. A betegnél el6szor fényterapiat (PUVA) és helyi szuperpotens, majd
szisztémas szteroid kezelést alkalmaztunk. Az alkalmazott terapia mellett a
betegnél a tiinetek progredialtak, nehezen gyogyulo sebek is megjelentek,
ezért IVIG terapia mellett elinditottuk a bosentan kezelést, amelyre jo te-
rapias valaszt észleltiink.

Morphedban a javasolt terapiak: fénykezelés (PUVA), szisztémas szte-
roid, metotrexat, mycophenolat mophetil, cyclophosphamid; egyik terdpia
alkalmazasa sem tulzottan sikeres. A bosentan alkalmazasa nem szokvanyos
terapia, az irodalomban hasonlo terapids javaslat nincs. A betegeinknél ta-
pasztalt igen jo terapias effektus felhivja a figyelmet arra, hogy a bosentan
ebben a korképben is hianypotld, hatékony kezelés lehet.

Paragh Lilla dr, Levit Eyal dr?

Exulceralt basalioma kezelése lokalis 5% imiquimod és alacsony dézisi
vismodegib kombinacigjaval

(Department of Dermatology, Icahn School of Medicine at Mount Sinai,
New York, Amerikai Egyesiilt Allamok!, Department of Dermatology, Co-
lumbia University Irving Medical Center, New York, Amerikai Egyesiilt Al-
lamok?)

A basalioma (BCC) a leggyakoribb malignus bdrdaganat. Kialakulasban
szamos tényezo jatszik szerepet: genetikai hajlam, gyermekkori UV-expozi-
tumor mérete, patologiaja, lokalizacidja és a beteg allapota vezényli. A ma-
gas kockazatl régiokban, mint példaul az arc centralis részén, megjelend tu-
morok kezelésére a szakmai konszenzus alapjan miitéti eltavolitas javasolt,
elsésorban a mikrografikus Mohs-surgery (MMS). Egy olyan beteg esetét
mutatjuk be, aki nem véllalta a borsebészeti megoldast, az egyeb kezelé-
sekbe is korlatozottan egyezett bele, igy rovid lokalis 5%-o0s imiquimod- és
alacsony dozisu vismodegib terapiaban részesiilt.

Egy 85 éves férfi beteg esetét mutatjuk be, aki mar 11 honappal korab-
ban diagnosztizalt kezeletlen, megjelenésekor bal a nasolabialis régioban
4x4.5cm-es exulceralt hemorrhagias crustaval fedett, széleken fényld te-
leangiectasidkat tartalmaz6 basalioma terebransal érkezett klinikdnkra 2023
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februarban. A betegen 2019-2022 koz6tt az orron, a jobb fiilon és bal also
szemhéjon 1évé BCC miatt MMS tortént 3 alkalommal. 1999-ben tiid6 car-
cinoma miatt jobb oldali wedge rezekcio és azt kovetd kemoterapia, vala-
mint 2001-ben részleges gastrectoma tortént. A beteg és a csalad elzarkozott
a BCC miitéti megoldasa vagy sugarkezelését6l. A tumor volumen csokken-
tése céljabol lokalis imiquimodot és ordlis vismodegibet inditottunk. A lo-
kalis 5% imiquimodot heti kétszer 9 héten keresztiil hasznalta, melynek
végén nagy lokalis reakcio keletkezett erythemaval és sebbel. A vismodegib
a beteg ¢és a csalad fenntartasai miatt heti kétszer 150 mg dozisban indult,
amely 3 hét utan fel lett fliggesztve a beteg szubjektiv panaszai (gyengeség,
étvagytalansag) és hospitalizacid miatt. 1 honap sziinet utan havi egyszeri
150mg dozissal jra indult, melyet a beteg mind a mai napig szed (dsszesen
16 honapja).

A kezelés hatasara 6 honapos kontrollnal klinikai vizsgalat soran a nagy
exulceralt tumor teriiletében normal boron 3 mm- fényes papula volt lathato
dermatoscoposan. Majd tovabbi 8 honapnyi kezelést kovetden klinikailag
teljes tlinetmentesség kovetkezett be. A paciens gondozasa teledermatolo-
giai viziten keresztiil tortént, igy biopsziara és dermatoscopiara nem volt
lehetdség.

A kovetés fontos lenne, mert a konvencionalis vismodegib kezelés utan
lokalisan eldrehaladott BCC-k 46-67%-a reagal a kezelésre, és a terapia
felfliggesztését kovetden progressziot és recidivat 20-28 %-ban irnak le.
Gyakran a konvencionalis kezelés felfiiggesztésre kerill a mellékhatasok
miatt. Az eset jol példazza, hogy olyan betegek szamara akiknél miitét vagy
sugarkezelés nem lehetséges, a tumor méret csokkentése és a progresszio
megallitasara a hosszan tarto alacsony dozisu vismodegib kezelés megfon-
tolhatd, mely ebben a ddzisban sokkal jobban toleralhato és akar évekig is
folytathato.

Szomor Judit dr’, Budai Déra dr.’, Botos Akos dr?, Kovdcs Judit dr?, Nagy
Gabriella dr!

Dermatofibrosarcoma protuberans COVID vaccinacio helyén
(Borsod-Abauj-Zemplén Varmegyei Kézponti Korhaz és Egyetemi Oktato-
korhaz Szent Ferenc Tagkorhaz, Borgyogyaszati Osztaly, Miskolc!, Borsod-
Abatj-Zemplén Varmegyei Kozponti Korhdz és Egyetemi Oktatokorhdz
Sebészeti Osztaly, Miskolc?, Borsod-Abatj-Zemplén Varmegyei Kozponti
Korhaz és Egyetemi Oktatokorhaz Pathologiai Osztaly, Miskolc?)

A dermatofibrosarcoma protuberans (DFSP) egy ritka, malignus, mélybe
toro, agressziv bértumor, mely altalaban 30-40 éves kor kozott jelentkezik,
enyhe férfi dominancia figyelheté meg. A betegek anamnézisében sok eset-
ben trauma, oltas, ill. egyéb hegképzddéssel jard folyamat (pl. égés) szere-
pel. Gyakori lokalizaci6 a fej-nyaki régio, a felkar, a comb, ill. a torzs. Ma-
gas recidivakészség és alacsony metasztatikus potencial jellemzi. Terapiaja
elsdsorban a sebészi excisio, esetenként posztoperativ radioterapia indokolt,
metasztdzis esetén tirozin-kindz inhibitor kezelést alkalmaznak.

A szerzOk egy 45 éves nd esetét mutatjak be, akinek anamnézisébol hy-
pertonia, Hashimoto thyreoiditis, xerophtalmia és xerostomia emelhet6 ki.
2021-ben két alkalommal részesiilt Comirnaty (BioNTech) COVID-19 vé-
ddoltasban. A jobb felkaron, az injekcid beadasanak a helyén egy tomott ta-
pintat nodulus alakult ki, mely lokalis szteroid kezelés ellenére fokozatosan
novekedett. Vizsgalatakor a jobb felkaron egy 2 cm atmérdji, felszinbol fél-
gombszertien eldemelkedd, ulceralodott, erythemas, dermatoszkoppal pig-
mentet és ereket tartalmazo tumor volt lathato. A klinikai kép alapjan sarcoid
granuloma ill. malignus bértumor lehetdsége meriilt fel.

Lagyrész ultrahang vizsgalattal az elvaltozas a subcutist kit6ltotte, de mé-
lyebb rétegekbe nem terjedt. Sebészi excisio tortént, a szovettani vizsgalat
DFSP-t igazolt. Nyak-, mellkas CT vizsgalat a jobb submandibularis régio-
ban egy 8-, ill. 9 mm-es nyirokcsomot, a jobb also tiidélebenyben egy-egy 3
mm-es nem specifikus nodulust irt le. Onkoteam szoros bérgyogyaszati ob-
szervaciot, dermatoonkoldgiai gondozast javasolt. Immunszerologiai leleté-
ben erés SS-A ill. SS-B antitest pozitivitast detektaltunk. Sjégren-syndroma
iranyaban kivizsgalasa folyamatban van.

A szerz6k a DFSP kialakulasanak hatterében COVID vaccinacio szerepét
feltételezték. A korabbi irodalmi adatokat attekintve a DFSP leggyakrabban
variola virus elleni vaccina beadasa utan jelentkezett, azonban COVID oltast
kovetden jelentkezd eset még nem keriilt publikalasra.
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Pajtok Csenge dr., Toth Béla dr., Kerner Tiinde Zsuzsanna dr.
Glomerulonephritissel tirsulé syphilises beteg esete

(Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani és Béronkologiai Klinika, Buda-
pest)

A WHO kézlése alapjan a syphilis fertozés incidenciaja az utobbi években
novekvd tendenciat mutat. A betegszam novekedésével egyre gyakrabban
talalkozhatunk szovédményes esetekkel is. A szerzék egy glomerulonephri-
tissel, hepatitissel és tonsillitissel tarsuld syphilises esetet mutatnak be.

A 24 éves férfibeteget toxicoderma irdnydiagnozissal vettiik fel fekvo-
beteg osztalyunkra, erythrodermaba hajlo, helyenként kokardiform bortiine-
tekkel, pénis és scrotum oedemaval, valamint antibiotikum hasznalat mellett
nehezen gyogyulo tonsillitises panaszokkal.

Az anamnézis ¢s a klinikai kép alapjan a gyogyszer exanthema mellett
syphilis diagnozisa is felmeriilt.

Az elvégzett vizsgalatok alapjan II. stadiumi szifiliszt véleményeztiink,
emellett a gyogyszer exanthema lehetdségét sem tudtuk kizarni. Kivizsgala-
sa soran észleltiik a fokozodé hypalbuminaemidjat, majd a 24 o6ras vizelet-
gyljtésben a jelentds proteinuriat.

Nephrologiai konzilium nephrosis szindromat véleményezett szekunder
glomerulonephritis talajan. A kivalto okként egyértelmiien a Treponema fer-
tozést jelolte meg.

A felmeriil6 gyogyszer érzékenységek miatt a syphilis kezelésére per os
doxycyclint alkalmaztunk, mely hatasara a bértiinetek regredialtak, a koros
mértékil proteinuria megsziint.

Esetiink érdekessége, hogy syphilisben a veseérintettség egy igen ritkan
jelentkezo szovddmény. Tovabba felhivjuk a figyelmet arra is, hogy bizo-
nyos bértiinetek esetén syphilis diagnézisara gondolni kell és a szerologiai
vizsgalatokat el kell végezni.

Hanis Csilla dr,, Liszkay Gabriella dr., Balatoni Timea dr., Hunyadi Karen
dr., Kispal Mihadly dr., Czirbesz Kata dr., Kozéki Zsofia dr., Danyi Timea dr.
C-KIT pozitiv GIST és melanoma egyiittes eléforduldsa 65 éves nébe-
tegnél

(Orszagos Onkoldgiai Intézet, Budapest)

C-KIT pozitivitds melanoma esetén 3%-ban fordul eld, gyakrabban
mucosalis, illetve acrolentiginosus melanomaban. Az eddig kozolt adatok
szerint kb. 47 eltérd tipusu C-KIT mutci6 ismert melanomaban. Gaszt-
rointesztinalis stoma tumor (GIST) esetén kb. 57%-ban igazolddik C-KIT
pozitivitas, ami kedvezétlenebb prognézist mutat a C-KIT negativ GIST-hez
viszonyitva.

A 65 éves n6betegnél ALM eltavolitasa tortént a jobb 1ab I. ujjarol. Mo-
lekularis pathologiai vizsgalat C-KIT pozitivitast igazolt. Jobb oldali ingui-
nalis Sentinel nyirokcsomé biopszia és reoperacié tortént negativ eredmény-
nyel, majd a beteg Interferon terapiaban részesiilt. A betegnél cutan/subcutan
metasztazisok megjelenése miatt miitéti ellatas, sugarterapia, majd elektro-
kemoterapia tortént. Melanoma gondozas részeként végzett CT vizsgalat
a gyomnémethal teriiletén novum keépletet jelzett, endoscopos vizsgalat és
szovettan C-KIT pozitiv GIST-et igazolt. Ezt kdvetden gyomor wedge re-
sectio tortént a GIST kezelése céljabol. A betegnél ismét cutan/subcutan me-
tasztazisok jelentek meg, melyet szovettani vizsgalat is alatamasztott. GIST
szempontjabol a beteg nem progredialt. Tekintettel a C-KIT pozitiv kettds
tumorra, C-KIT-inhibitor imatinib terapia indult 2023. juliusaban, majd egy
¢év utan a melanoma progresszidja miatt terapiavaltas tortént, a beteg jelenleg
kombinalt immunterapiaban részesiil.

Melanoma esetén a C-KIT mutacio a 11. exonon (70%) és a 13. exonon
(30%) helyezkedik el. Mindkét exon mutdcidja tirozin-kindz aktivaciohoz
vezet a MAPK vagy PI3K/AKT jelatviteli utvonalak altal. C-KIT pozitiv
melanoma C-KIT inhibitorral torténd kezelése mellett az irodalmi adatok
szerint atmeneti terapids valaszt kovetden gyakran a betegség progresszioja
észlelhetd. GIST esetén a C-KIT mutécio a 11. exonon (57%) és a 17. exo-
non helyezkedik el. C-KIT pozitiv GIST esetén a primer tumor jellemzden
nagyobb méretii, gyakoribb a kornyez6 szovetekre valo terjedés kockazata,
azonban a C-KIT inhibitor hatékony terapias modalitas.

Az irodalmi adatokat szemlélve C-KIT pozitiv GIST és melanoma egyiit-
tes elofordulasardl beszamold kozleményt nem talaltunk. Attekintettik a
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GIST és melanoma esetében lathatd C-KIT mutaciok hasonlosagait és a
kozottik fennalld kiilonbségeket. A kiilonb6zé C-KIT mutdcid variansok
megismerésén keresztiil 0 terapias lehetdségek nyilhatnak meg, melyek sze-
mélyre szabott terapiat tehetnek a jovoben lehetdvé.

Gézart Sara dr., Csdsz Judit dr., Kocsis Lajos dr., Janota Melinda dr., Veréb
Klara dr., Klucsik Zsolt dr., Orojan Ivan dr.

Terapias kihivas bullosus pemphigoid és primer biliaris cholangitis
egyiitt el6fordulisa esetén

(Bacs-Kiskun Varmegyei Oktatokorhaz, Kecskemét)

A primer biliaris cholangitis egy ritka, kronikus lefolyasu, autoimmun
majbetegség. Szamos egyéb autoimmun eltéréssel tarsulhat, a betegek egy
részénél autoimmun bérbetegséggel, melyek koziil bullosus pemhigoddal
torténd egyiittes eléfordulasrol nehany eset keriilt kozlésre az irodalomban.

2023 oktoberében egy 63 éves ndbeteg keriilt felvételre Osztalyunkra
testszerte jelentkezd feszes fali bullak miatt. Korabban mas intézményben
kis-kozepes dozisi steroid beallitasa tortént.

Bullosus pemhigoid diagnozisat DIF vizsgalattal megerdsitettik. Fel-
vételkor észlelt extrém magas majfunkcids értékeit belgyogyasz steroid
mellékhatasnak véleményezte, tovabbi kivizsgalasig hepatotoxikus szerek
adasat kontraindikalta. Kivizsgalasa soran majfunkcios eltérései hatterében
primer biliaris cholangitis keriilt diagnosztizalasra.

Tekintettel a beteg stlyos allapotara plazmaferesit inditottunk, mely mel-
lett tiinetmentessé valt. Ezt kovetden , nemzetkozi ajanlasokat attekintve,
omalizumab terapia off-label bevezetése mellett dontéttiink.

Az esetet ritka el6fordulasa és terapias nehézsége miatt tartottuk bemuta-
tasra érdemesnek. Esetiink jol demonstralja a bullosus pemphigoid és tarsult
majbetegségek diagnosztikai és terapias kihivasait.

Burkus Noémi dr', Szabd /fgnes dr!, Nagy Eva dr', Bator Anna dr', Polgar
Karolina dr.!, Lécsei Katalin dr.', Jankovics Eszter dr.', Sababa Tareq dr, Nagy
Istvan dr?, Krajsek-Molnar Eszter dr?, Toth Csaba dr?, Telegdy Eniké dr.!
Kiterjedt pyoderma gangrenosum és szovédményei, a korai diagnozis és
a betegut kovetésének fontossaga

(Vas Varmegyei Markusovszky Egyetemi Oktatokérhdz, Boérgyogyaszati
Osztaly, Szombathely!, Vas Varmegyei Markusovszky Egyetemi Oktato-
korhaz, Altalanos-, Er- és Plasztikai Sebészeti Osztaly, Szombathely?, Vas
Varmegyei Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz, Patologiai Osztaly,
Szombathely?)

A pyoderma gangrenosum (PG) egy idiopathias, neutrophil granulocy-
takban gazdag gyulladasos borbetegség, mely fajdalmas fekélyeket okoz.
N6knél haromszor gyakrabban jelentkezik, leginkabb az 50 év feletti kor-
osztalyban. Kezelésében a konvencionalis immunszuppresszansokon kiviil
mar biologikumok ¢és JAK-gatl6 is elérhetdk.

A szerzok egy 63 éves nd esetét mutatjak be, akinek anamnézisében 2-es
tipust diabetes mellitus, depresszio és paranoid szkizofrénia szerepel. 2020
ota allt sebészeti kezelés alatt mindkét also végtagot érinté fekélyei miatt,
melyek folyamatosan progredialtak. J6 érsebészeti statusa nem magyarazta
ulcusait. Bérgyogyaszati konziliumra 2021-ben keriilt sor, ekkor pyoderma
gangrenosumot véleményeztek, szovettani mintavételt, valamint IBD ki-
zéarasara colonoscopiat javasoltak. A beteg a COVID-19 pandémia és tars-
betegségei miatt borgyogyaszati kontroll vizsgalaton nem jelent meg, csak
2023 oktoberében keriilt jra latoteriikbe. Az eltelt idében mindkét also vég-
tag szinte teljes feliiletén tovaterjedtek livid szegélyl ulcusai, bal kéz I-es
ujjat amputaltak, a fekélyek visszatéré vérzése és a kronikus gyulladas okan
kialakult sulyos anémia miatt transzfliziora szorult. Bérgyogyaszat osztalyos
kezelés keretein beliil mikrobiologiai vizsgalatok, ismételt szovettani vizs-
galat, valamint a PARACELSUS pontrendszer erdsitette meg a diagnozist.

A 3 ¢éve progrediald borbetegség aktivitasa 3 hetes szisztémas immun-
szuppressziv kezelést kovetden latvanyosan csokkent, majd ambulans dia-
mino-difenil-szulfon és szisztémds szteroid kezelés mellett bortiinete remisz-
szioba keriilt.

A szerzOk az eset kapcsan hangsulyozzak a pyoderma gangrenosum ko-
rai diagnosisanak fontossagat a sulyos szovoédmények elkeriilése érdekében,
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melyhez elengedhetetlen a multidiszciplinaris megkézelités, és a diagnosz-
tikai eszk6zokon til a hatékony kommunikacié. Compliance problémakat
el6idézo tarsbetegségek esetében kifejezetten fontos a betegut kovetése.

Jankovics Eszter dr., Nagy Eva dr, Dubraviczky Réka dr., Havlik Eszter dr.,
Krajsek-Molnar Eszter dr., Toth Csaba dr., Mikési Szilard dr., Cooke Jusztin
Mark dr., Nemes Istvan Sandor dr., Telegdy Enikd dr.

Gyermekkorban kezdédé nyalkahartya-pemphigoid differencialdiag-
nosztikai nehézségei egy eset kapcsan

(Vas Varmegyei Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz, Szombathely)

A nyalkahartya-pemphigoid (MMP) egy ritka autoimmun, subepiderma-
lis holyagképzodéssel, valamint gyakori fellangolasokkal és remissziokkal
jard kronikus betegség. Jellemzdje az autoantitest képzddés a bazalmembran
egyes horgonyzofehérjéi ellen. Foként az idGsebb, 60 év feletti korosztalyt
érintd korkép, a szakirodalomban csupan kevesebb, mint 50 gyermekkorban
elofordulo eset ismert.

A szerzok egy 19 éves férfibeteg esetét dolgozzak fel, aki tobb éve reci-
divalo fajdalmas mucositis, oralis aphtak, nyalkahartya erosio, laz miatt ke-
riilt hospitalizaciora. Tekintettel a klinikai tiinetekre Stevens-Johnson szind-
réma, Wegener granulomatosis, valamint CMV, EBV infekcié meriilt fel,
azonban az ez iranyu vizsgalatok negativ eredménnyel zarultak.

Hematoxilin-eozin festéssel tortént hisztologiai vizsgalat, direkt immunf-
luoreszcens vizsgalat, ELISA vizsgalat, laboratoriumi vizsgalatok, valamint
a klinikai kép alapjan nyalkahartya-pemphigoid diagnozis keriilt felallitasra.
Lokalis, valamint szisztémas kortikosteroid terapiat kezdtiink, melyet diami-
no-difenil-szulfon kezeléssel egészitettiink ki. Alkalmazott kezelés hatasara
tiinetei regredialtak.

Az MMP felismerését gyakran neheziti, hogy a kezdeti stddiumban nem
specifikusak a tiinetek, valamint gyakran nem keriil sor biopsziara. A diag-
nozis felallitasahoz elengedhetetlen a szdvettan és az immunszerologia
egyiittes értékelése, valamint a multidiszciplinalis egytittmikodés. Fontos a
mielobb megkezdett szisztémas terapia, mellyel a tinetek tovabbi progresz-
szioja megelézheto.

Tésaki Agnes dr., Varvélgyi Tiinde dr.
Gyermekkori SLE egy eset kapcsan
(Debreceni Egyetem Borklinika, Debrecen)

A szisztémas lupus erythematosus egy poliszisztémas autoimmun kor-
keép, kozépkoru néket érint leginkabb. Gyakori a borérintettség, azaz a cutan
lupus erythematosus hdrom forméja koziil valamelyiket észleljiik, de el6-
fordulnak bortiinetek nélkiili esetek is. Leggyakoribb az acut cutan lupus
erythematosus tarsuldsa, azonban subakut és kronikus cutan lupus erythe-
matosussal is lehet asszocilt. A zavar6 bortiinetek miatt orvoshoz fordulo
beteg helyes diagnozisanak minél elobbi felismerése rendkiviil fontos a ko-
rai, megfeleld kezelés elinditasa céljabol a progresszio elkeriilése érdekében.

El6adasunkban egy 13 éves fingyermek esetét ismertetjiik, akinek par hé-
tig csak viszketd, hamlo, seborrhoeas eczemara jellegzetes bortiinetei voltak.

Immunszerologiai és vérkép eltérések, valamint progredialo, pillango
alakii erythema, alopecia, periungualis teleangiectasiak, szajnyalkahartya
fekélyek megjelenésével a szisztémas lupus erythematosus diagnozisat al-
litottuk fel.

Kezelését gyermekreumatologussal és gyermeknefrologussal egyetértés-
ben azonnal elkezdtiik.

Nemesanszky Zsuzsanna dr., Veres Klara dr., Szalai Zsuzsanna Zsdfia dr.,
Tari Zsdfia dr., Fodor Annamaria dr., Schveibert Agnes dr.

Generalizalt 6démas, bevérzett tiinetek: sulyos korkép vagy benignus
betegség?

(Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet, Budapest)

Az akut haemorrhagias oedema (acute haemorrhagic oedema of infancy,
AHEI) egy ritka, csecsemd-, és kisdedkorban jelentkezd, kisereket érintd,
leukocytoclasticus vasculitis. Az irodalomban egyesek a Henoch-Schonlein
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purpura enyhébb lefolyast variansaként tartjak szamon. Hirtelen jelentke-
20, kiterjedt, kokarda szerti, bevérzett urticariform plakkok mellett oedema,
valamint gyakran laz jellemzi. Belszervi érintettség a betegség lefolyasa so-
ran altaldban nem jellemzd. Hatterében felmeriil infektiv dgensek, valamint
gyogyszerek etiologiai szerepe.

A Heim Pél Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet Bérgyogyaszati Osz-
talyan 2022 oktobere és 2024 juliusa kozott észlelt akut haemorrhagias oe-
dema miatt kezelt, 3 honap és 2 év kozotti csecsemdk és kisdedek esetei
keriilnek bemutatésra.

A szerzok kitérnek az esetleges differencialdiagnosztikai korképekre,
valamint a legujabb irodalmi adatok szerinti besorolas sziikségességére is.
Alehetséges terapias lehetdségek, a prognozis és az utokovetés szerepe szin-
tén emlitésre keriil.

Az AHEI viszonylag gyors lefolyast betegség. Klinikai megjelenés alap-
jan a tiinetek széles spektrumon mozgnak: egyes esetekben a kisdedeknél a
kiterjedt bortiinetek mellett laztalansag, jo altalanos allapot jellemzd, mig
masoknal a betegség magas lazzal, levertséggel, kifejezett, mozgasi-, és/
vagy nyelési nehezitettséget is okozo oedemaval jarhat. A betegség altalaban
spontan, maradvanytiinetek nélkiil gyogyul, de a kiterjedt bortiinetek miatt,
egyéb klinikailag hasonlé megjelenésii, purpurdkkal és/vagy céltabla-szerti
boértiinetekkel jard betegségek differencialasa céljabol a kisdedek rovid ideig
tarto hospitalizacioja sziikséges.

Jobbagy Antal dr.!, Bodocs Ildiké dr?, Kiss Norbert dr.!, Banvolgyi Andras
dr!, Szakonyi Jozsef dr.', Bldga Kincsd dr.', Kerner Tiinde dr.’
Wegener-granulomatosis kezelése egy eset kapcsan

(Semmelweis Egyetem, Bor-, Nemikortani és Béronkologiai Klinika, Bu-
dapest!, Jasz-Nagykun-Szolnok Varmegyei Hetényi Géza Korhaz-Rendel6-
intézet, Szolnok?)

A Wegener-granulomatosis, ujabb nevén granulomatosis polyangitis, az
ANCA-asszocialt vasculitisek csoportjaba tartozo betegség. Leggyakrabban
az also és felsd 1égutakat, valamint a vesét érinti a korkép, azonban bor-
érintettség is kialakulhat. A bdrtiinetek leggyakrabban purpurak formajaban
jelentkeznek, azonban subcutan nodusok, necrosis, ulceratio is kialakulhat.

A szerzok egy 51 éves férfibeteg esetét mutatjak be. Felvételére a jobb
also végtagra lokalizalodo erysipelas, valamint kézujjakon észlelt congela-
tio iranydiagnozisokkal keriilt sor. A kezdetben alkalmazott parenteralis an-
tibiotikus terapia mellett a gyulladdsos paraméterek emelkedését, valamint
mindkét 1abszaron jelentkezd palpabilis purpurdk és haemorrhagias bullak
jelentkezését észleltiik. Szovettani vizsgalat leukocytoclasticus vasculitisnek
megfeleld szoveti képet irt le. Immunszerologiai vizsgalatok soran erds c-
ANCA és anti-proteindz-3 pozitivitas igazolodott. 24 oras vizeletgyiijtésben
jelentds proteinuria mutatkozott. Az elvégzett vizsgalatok alapjan Wegener-
granulomatosis diagnozisa kerilt felallitasra vese-, és borérintettséggel.

A betegnél szisztémas kortikoszteroidot kezdtiink, majd a nefrologiai
konzilium alapjan a terapiat ciklofoszfamiddal egészitettiik ki, melybdl a
beteg harom ciklust kapott meg. A ciklofoszfamid mellékhatasok miatt le-
allitasra kertilt, igy a fenntarto terapiaként rituximabot inditottunk. A mind-
két labszaron kialakult kiterjedt necroticus ulcusok miatt tobb alkalommal
tortént sebészi necrectomia, valamint intelligens kotszereket alkalmaztunk.
A fekélyek tovabbi ellatasara és gyogyhajlamanak javitasa céljabol késobb
negativnyomas-terapiat is inditottunk.

Az alkalmazott adekvat terapia mellett mind a bortiinetek, mind a vese-
érintettség tekintetében jelentds regresszio volt megfigyelhetd.

Czirbesz Kata dr'?, Liszkay Gabriella dr.'?, Kispal Mihaly dr."?, Balatoni
Timea dr."?, Hanis Csilla dr."?, Kozéki Zsofia dr."?, Hunyadi Karen dr."?
Ritka, non-V600 BRAF mutaciéval rendelkezé beteg terapiaja meta-
sztatikus melanomaban

(Orszagos Onkologiai Intézet, Dermatoonkoldgia, Budapest', Nemzeti Tu-
morbioldgiai Laboratorium, Budapest?)

Arritka BRAF mutéciok 3,4-14 %-ban lehetnek jelen metasztatikus mela-
nomaban. A nem V600 BRAF-mutaciot hordozo betegek esetében a beteg-
ség lefolyasa kedvezotlenebb. A betegek kis szama és a klinikai vizsgalatok-
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bol valé kizardsuk miatt a szakirodalmi adatok korlatozott szamban 4llnak
rendelkezésiinkre.

40 éves nobetegiinknél 2022 marciusaban mellkas CT vizsgalat a jobb
tiidécsticsban, valamint a bal S6 szegmentumban igazolt hypodenz képle-
teket, melybol core biopszia melanoma metastasisat igazolta. Molekularis
patholdgiai vizsgalata ritka non-V600 E, class II, L957S mutaciot igazolt.
PDL-1 ligand statusza TPS: 2%, CPS:5, alacsonynak bizonyult.

Elsévonalban Ipilimumab-Nivolumab kombinalt immunterapiat kezd-
tiink, azonban a 3. sorozatot kovetden gravis leukocytopenia, neutropenia,
Gr3 emelkedett majenzimek miatt felfiiggesztettik. 2022 szeptemberétdl a
nivolumab kezelést monoterapiaban folytattuk. 2023 januari CT vizsgalata
intracerebralisan novum parietalis goc megjelenését irta le, a pulmonalis is-
nife irradidcio tortént a soliter jobb parietalis gocra. Mivel L597S mutécio
mellett Trametinib hatékonysaga feltételezhet, OGYEI-NEAK engedély
birtokdban Nivolumab — Trametinib terdpiat kezdtink 2023 aprilisaban.
2023. juniusi koponya MR vizsgalat a jobb parietalis metastasis csokkenését
irta le. 2023. jiliusi CT vizsgalat pulmonalisan parcialis remissziot igazolt.
2023. szeptemberi koponya MR vizsgalaton cerebralis novum metastasis je-
lent meg, melyre cybeknife célzott irradidcidban részesiilt. 2023. oktdberi
CT vizsgalat a jobb felso tiiddlebenyi goc méretének novekedését irta le,
a bal als¢ tiid6lebenyi lagyrész stacioner. 2023.11.27-12.01 kozétt 5x4 Gy
foton irradiaciot adtunk a jobb felsé tiid6lebenyi gocra. Legutobbi, 2024 ma-
jusi képalkoto vizsgalatai cerebralis regressziot, egyebekben stabil remisszio
statusat igazoltak.

BRAF L597Q/R/S expresszio esetén tumorregressziot igazoltak L597S-
és L597Q-mutalt melanomanal MEKi kezelés hatdsara. A trametinib az
egyetlen MEK-gatlo monoterapia, amelyet az FDA engedélyezett. A szak-
irodalmi adatokat attekintve a magas kinaz-aktivitasii, nem-V600-as muta-
cioval rendelkezd betegek 67%-andl, illetve az alacsony kindz-aktivitasu,
nem-V600-as mutacioval rendelkezd betegek 17%-anal mutatkozott tumor-
valasz. Metasztatikus melanomaban szenvedd betegiink esetén ritka BRAF
mutacio mellett stabil tumorvélaszt tudtunk az alkalmazott 14 honapos te-
rapiaval elérni.

A kinazaktivacio osztalyatol fiiggéen a MEKi jelenleg tovabbra is fontos
masodvonalbeli terdpids lehetdség az olyan metasztatikus melanomas bete-
gek szamara, akik aktivalo, nem V600-as BRAF-mutacioval rendelkeznek

Rozsa Petra dr.
Terapiarezisztens folliculitis decalvans innovativ kezelése
(SZAKK Borgyogyaszati és Allergologiai Klinika, Szeged)

A folliculitis decalvans a hajas fejbor ritka, heges alopeciaval jar6 gyul-
ladasos megbetegedése. A standard terapias lehetoségek kozé tartozik a
lokalis, illetve szisztémas kortikoszteroid, az antibiotikum és a szisztémas
isotretinoin kezelés, melyek sok esetben nem eredményeznek kielégitd ja-
vulast, igy a kezelés komoly kihivast jelenthet. Léteznek tovabba igéretes
esetbemutatasok fotodinamias terapiaval (PDT), Nd:YAG lézer kezeléssel,
TNF-a-gatlokkal, dapsonnal és intravénas immunglobulinnal.

A 48 éves férfibeteg a vertex teriiletén 1év6 infiltralt, kifejezetten erythe-
mas, pustulakat is tartalmazo, tébb helyen porkkel fedett plakkal jelentke-
zett klinikankon. A 1ézi6 fajdalmas volt, a beteg ¢letmindségét kifejezetten
rontotta. A klinikai kép alapjan felvetett folliculitis decalvans diagnozisat a
szOvettani vizsgalat is megerdsitette. A lokalis/intrafokalis kortikoszteroid,
lokalis/szisztémas clindamycin, valamint doxycyclin, tovabba isotretinoin
kezelés ellenére érdemi javulas nem kovetkezett be. A konvencionalis tera-
piak sikertelensége miatt CO2 1ézer asszocialt PDT kezelés mellett dontot-
tiink. Lokalis anesztetikum alkalmazaséat kovetden frakcionalt CO2 1ézerke-
zelést végeztiink, ezaltal mikroszkdpos vertikalis csatornakat hoztunk 1étre,
DALA lokalis alkalmazasa utan 3 draval 630 nm hullamhosszi voros fényt
kibocsato LED lampaval 37 J/cm?2 dézisban sugaraztuk be az érintett terile-
tet. A kezelést 7 hét mulva megismételtiik.

Kilenc honap elteltével kozel teljes remissziot értiink el; gyulladasra utald
jel nem volt lathato, a hajzat denzitasa megnétt, a fajdalom megsziint, mi-
nimalis beszlrtség maradt hatra. A PDT kezelés okozta fajdalom elhanya-
golhato volt, egyediili mellékhatasként enyhe foku porkképzodést lattunk.



2024.100.6. 253-283.

A folliculitis decalvans egy ritka, sokszor nehezen kezelhetd betegség,
mely jelentdsen rontja a betegek életmindségét. A pontos pathomechanizmu-
sa nem tisztazott, de feltehetden abnormalis immunvalasz alakul ki bakteria-
lis szuperantigénekre. A PDT kezelés fibroblaszt apoptozist, illetve reaktiv
oxigéngyok-képzodést okoz, valamint antimikrobialis és antiinflammato-
rikus hatésa is ismert, igy igéretes terapias modalitas lehet ebben a beteg-
ségben. A frakcionalt ablativ 1ézerkezeléssel kiegészitve a fotoszenzitizald
PDT kezeléssel sikeresen kezeltiik a korabban terapiarezisztens folliculitis
decalvansban szenvedo beteget.

Halo Zita dr!, Fabos Bedta dr', Nagy Nikoletta dr?3, Egyhazi Zsolt dr.,
Széll Marta dr?

Hailey-Hailey, egy ritka AD genodermatosis

(Somogy Varmegyei Kaposi Mor Oktato Korhaz, Kaposvar', Szegedi Tu-
domanyegyetem, Szent- Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont, Orvosi Genetika
Intézet, Szeged”, HUN-REN & Szegedi Tudomanyegyetem, Funkcionélis
Klinikai Genetikai Kutatocsoport, Szeged®)

A Hailey-Hailey, vagy kronikus familiaris pemphigus, egy ritka, AD mo-
don 6r6k16dd, holyagképzodéssel jard acantholyticus genodermatosis. A leg-
tobb esetben a pubertas kor koriil vagy a fiatal feln6ttkorban manifesztalo-
dik. Incidenciaja 1:50.000 f6, mely néknél és férfiaknal egyenld aranyban
fordul el6. A betegség lefolyasa hullamzo, mely egy egész életen at tarthat.

A kor hatterében az ATP2C1 gén mutécidja all, amely egy Golgi-készii-
lékhez tarsult Ca-ATPaz-t kodol, mely ezen calcium tartalmaért felelds.

Az eléadasunkban a betegség jellegét, genetikai hatterét, a kezelés nehéz-
ségeit és a jovobeni terapias lehetGségeket szeretnénk bemutatni az oszta-
lyunkon kezelt pacienseink esetein keresztiil.

Palatka Réka dr., Remenyik Eva dr.
Granulomatosus betegség tobbszervi manifesztacioval
(DEKK Boérgyogyaszati Klinika, Debrecen)

41 éves nGbeteg immunoldgiai kivizsgalasa 2020. marciusban indult h6-
emelkedés, nagyizileti fajdalom, végtagokon erythema nodosumnak megfe-
leld bortiinetek, emelkedett gyulladasos paraméterek és komplementszintek
miatt.

Mellkas CT vizsgalat bilateralis hilaris lymphadenomegaliat és subpleu-
ralis gocokat igazolt, mely alapjan Boeck sarcoidosis, Loefgren syndroma
volt megallapithato, szisztémas szteroid kezelés indult. 2022. aprilisban
kontroll mellkas CT-n a kordbbi gocok szam- és méretbeli progresszioja lat-
szott, mellkassebészeten mediastinalis nyirokcsomobol szovettani vizsgalat
sarcoidosis diagnozist megerdsitette. Ezt kovetden a tiidben 1évé elvalto-
zas spontan remisszioba keriilt. 2023. decemberben testszerte, deréktajon és
végtagokon, 15-20 éves tetovalasai teriiletében is livid gobesék, subcutan
csomok megjelenését észlelte. A bal labszarrol, tetovalas teriiletérdl tortént
mintavétel szovettani vizsgalata sordn dermalisan conflualé jellegi, necro-
sist nem mutato, a subcutan zsirszovetben is fellelhetd, részben perivascu-
laris lokalizacioju, epitheloid sejtes granulomak, koriiléttik HE alciankék
festéssel némi nyakos degeneratio, EVG festéssel kis szamban degeneralo-
dott elasticus rostok latszottak. Bértiinetek megjelenésével parhuzamosan
tiidében 1évd folyamat nem langolt fel, kontroll CT-n tovabbra is remisszid
latszott. 2024. aprilisban jelentkezett Klinikankon stagnal6 bortiinetei miatt,
kozepesen erds lokalszteroid kezelést javasoltunk. 2024. aprilisban Tiid6-
gyogyaszati Klinikan szisztémas immunszupresszio (heti 12,5 mg methot-
rexate, napi 8 mg Medrol) indult, mely gasztrointeszintalis mellékhatasok
miatt masfél honap utan elhagyasra keriilt.

Jelenleg tekintettel a bortiineteket is okozo, helyi szteroidra nem kellden
reagalo sarcoidosisra, Infliximab egyedi méltanyossagi kérvény beadasa fo-
lyamatban van.

A sarcoidosisok 20-30%-ban fordul el bor érintettség. A tetovalasok
0,01-0,02%-ban jelenik meg sarcoidosis, féleg vords pigment hasznalata
esetén. Bort érinté sarcoidosisos beteg kivizsgalasa sziikséges szisztémas
manifesztacio keresése céljabol, mely gyakori. Sarcoidosisban szenvedd
betegek és a tetovald miivészek tajékoztatasa sziikséges errél a potencialis
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sz6vodményrdl. Fontos informacio, hogy a granulomatosus gyulladas a te-
tovalastol szamitva néhany honaptol akar 50 évvel késobb is jelentkezhet.

Solti Anna dr.,, Szalai Zsuzsanna Zsdfia dr., Veres Klara dr.
Pulzal6 vaszkularis terime esete
(Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet, Budapest)

Vaszkularis malformacionak nevezziik, amikor legalabb egy ér abnor-
malis fejlodést mutat. Ezek az erek lehetnek kapillarisok, vénak, artériak,
nyirokerek. Az elvaltozas mar sziiletéskor jelen van, azonban sokszor csak
évekkel keésobb keriilnek felfedezésre. Etiologiajuk ismeretlen, azonban az
utobbi években felfedeztek kiilonbozd géneket, melyeknek a hibajuk fele-
18sek lehetnek a kialakulasukért. A vaszkularis malformaciok szindromak
részjelenségei is lehetnek, mint példaul Klippel Trenaunay, Sturge-Weber
vagy Proteus szindroma. Ez utobbi esetekben egyéb tiinetek is felfedezhe-
tok. A tiinetek valtozatosak lehetnek attol fiiggden, hogy melyik érfajta érin-
tett. A kapillaris malformaciok mar sziiletéskor észlelhetoek erythemas folt
képében és nem okoznak panaszt. A vénas malformaciok abnormalis vénak-
bol allnak, melyek nem alkotjak a normalis keringés részét. Jelentkezhetnek
sziiletéskor vagy késobb barmely életkorban puha kékes tumorként vagy
csomoként, melyek altalaban fajdalmatlanok. A limfatikus malformaciok
szintén puha csomé vagy daganat képében jelentkeznek, altalaban fajda-
lom-, és tiinetmentesek, azonban bevérzés vagy infekcidk kapcsan méretiik
néhet, fajdalmassa, illetve erythemassa valhatnak. Arteriovenosus malfor-
maciok esetében az artériak direkt a vénakba csatlakoznak az oket dsszekotd
kapillaris halozat kihagyasaval. Ezek eleinte erythemas foltként jelentkez-
hetnek, majd az id6 el6rehaladtaval novekedést mutatnak.

A Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet Borgyogyaszati Osz-
talyan és Ambulancidjan el6szor 2012 és 2013 kozott infantilis kapillaris
haemangiomaval kezelt és gondozott csecsemd esete keriil bemutatasra, aki
2024-ben ismét Ambulancidnkon jelentkezik a hajas fejboron észlelt nove-
ked6 pulzalo képlet miatt. Ekkor kiilonbozo vizsgalatok alapjan AV malfor-
macio keriilt leirasra.

A szerzok kitérnek a sziikséges vizsgalatokra, a felmeriild differencial
diagnosztikai korképekre, valamint a lehetséges terapias lehetdségekre.

A vaszkularis malformaciok kiilonbozo tiinetek képében jelentkezhetnek.
Amennyiben nem biztos a diagnozis, fontos a képalkotd vizsgalatok, illetve
killonboz6 tarsszakmak bevonasa is a pontos diagnozis felallitasa, illetve a
megfeleld terapia valasztasa érdekében.

Juhasz Andor Jozsef dr., Karagity Eliza dr., Pere Timea dr., Oszter Angéla dr.
Erett B sejtes lymphomahoz tarsult pyoderma gangrenosum diagnoszti-
Kkus és terapias nehézségei egy esetiink kapcsan

(Tolna Varmegyei Balassa Janos Korhaz, Szekszard)

A pyoderma gangrenosum egy ritka neutrofil dermatosis, mely gyakran
tarsul immunmedialt korképekhez vagy hematologiai betegségekhez. A be-
mutatott eset kiemeli a diagnosztikai nehézségeket, ravilagit a multidiscip-
linaris megkozelités sziikségességére, illetve bemutatja az esettel kapcsolat-
ban tapasztalt terapias kihivasokat.

58 éves ndbetegiinket nekrotizalo vasculitis klinikai képe miatt kezdtiik
vizsgalni. Fizikalis vizsgalat soran mindkét ldbszaron erythaemas, bevérzett
papulék, excoriacios teriiletek latszodtak. Emelt dozist szisztémas és topi-
kalis kortikoszteroid terapia mellett progressziot észleltiink.

Tavolabbi kortorténetébol kiemelendSk immunoldgiai és a hematologiai
betegségei. Sicca tiineteket kovetden 2018-ban kisnyalmirigy biopszidval
igazolt Sjogren szindroma, iziileti aktivitas miatt chloroquine terapia indult.
2020-ban nyaki nyirokcsomok duzzanatat észlelték, melynek kapcsan ké-
sziilt szovettan érett B sejtes lymphomat igazolt. Hematologiai gondozas-
ba keriilt, per os metilprednisolon terdpiat kezdtek. A staging CT vizsgala-
tokon az axillaris, aorta ascendens el6tti, retroperitonealis, parailiacalis és
inguinalis nyirokcsomok részleges vagy teljes méretbeli regresszidja volt
lathatd. A csontveld staging negativ eredményi. 2023 oktoberében késziilt
szivultrahang vizsgélata sordn ejekcids frakcioja 56%, normalis tdgassagu
sziviiregek, jo bal kamrai pumpafunkcio. Falmozgaszavar nincs. Bal kamra
hypertrofia lathato.
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Vasculitis autoimmun panel negativ. (CANCA<0,1 U/ml, pANCA<0,1 U/
ml) Punch biopsia neutrophil dermatosisnak megfeleltethetd szoveti képet
irt le, autoimmun folyamatokhoz hasonlé gyulladasos képet mutatott. A kli-
nikum ismeretében az addig relapsusban 1évé hematologiai betegség para-
neoplasticus tiinetének véleményezték. Bendamustin — Rituximab kezelését
kezdték (BR protokoll), melyet kovetéen enyhe citokin release szindroma je-
lentkezett. A masodik ciklust megeldzéen nyugalmi dyspnoe, fizikalis vizs-
galattal pangas jelentkeztek, laborokban elevalt pro-BNP. Echo kardiografia
soran EF: 19%, Sulyos diffuz hypo-akinesis. Hematologiai kezelését felfiig-
gesztették. Ismételt borgyogyaszati vizsgalaton livid kornyezetii ulceralt te-
riiletek voltak lathatok, pyoderma gangrenosummal kongruens klinikai kép.

Betegiinknél az emelt dozist steroid terapiara nem gyogyuld pyoderma
gangrenosum kezelése céljabol a paraneoplasticusnak véleményezett eredet
miatt a lymphoma kezelése mellett dontttiink. A megkezdett bendamustin
és rituximab kezelést kovetden sulyos novum szivelégtelensége jelentkezett,
mely a szakirodalom alapjan mindkét gyogyszer esetén nagyon ritka mellék-
hatas (<1/10000; <0.01%).

Varvolgyi Tiinde dr., Emri Gabriella dr.

Sugarterapia altal kivaltott abszkopalis hatas ANTI-PD-1 kezelés alatt
melanomaban

(Debreceni Egyetem AOK Bérgyogyéaszati Tanszék, Debrecen)

Amennyiben egy lokalisan alkalmazott daganatellenes kezelést kovetden
nemcsak a kezelt metasztazis, hanem a nem kezelt metasztazis is regredial,
ezt nevezziik abszkopalis hatasnak. El6adasunkban egy metasztatikus mela-
nomaban szenvedd betegiink esetét ismertetjiik, akinél ezt a jotékony jelen-
séget észleltiik.

Betegiinknél 2021 végén magas rizikéju melanomat tavolitottak el az
anus teriiletérol. In transit attétek, irrezekabilitds miatt pembrolizumab ke-
zelés indult 2022 tavaszan. Az 1 évvel késbbi PET/CT-n azonositott 4 db
tiidoattét miatt az Onkoldgiai Tanacsado Testiilet sztereotaxias sugarterapiat
(SBRT) javasolt az immunterapia folytatasa mellett. Két db tiid6metasztazis
volt ellathato SBRT-vel. Az ekkor késziilt aktualis staging vizsgalat mar no-
vum majattéteket is mutatott.

Az SBRT-t kovetden nemcsak az irradialt tiidoattétek, hanem a nem irra-
dialt tiido- és majattétek regresszioja is észlelhetd volt.

Az abszkopalis hatas hatterében a sugarterapia altal kivaltott, nem csak
lokalisan érvényesiild tumorellenes immunvalasz feltételezheté. Egy lehet-
séges immunvalaszt felerdsiteni képes immunellenérzépont-gatlo kezelés
alatt joggal szamitunk ra melanomaban, ennek ellenére ritkan megfigyelhetd
jelenség.

Veres Klara dr., Fodor Annamadria dr., Tari Zsofia dr., Schveibert Agnes dr,
Szalai Zsuzsanna Zséfia dr.

Tanulsagok a fia genitaliak vizsgalata soran... Egyaltalan megtortént?
(Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet, Budapest)

A nemi régio vizsgalata gyakran kimarad még a gyakorlott borgyogya-
szok rutin vizsglatabol is. Gyermekeknél azonban ez a teriilet kiemelt fon-
tossagu, hiszen a banalis, kezelést nem igényld fejlédési rendellenességektdl
kezdve akar siilyos, azonnali beavatkozast igénylo eltérések is megjelenhet-
nek, mint példaul a lagyrész infekciok, traumas sériilések, melyeket a beszél-
ni nem tudd gyermek nehezebben tud jelezni.

A Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet Bérgyogyaszati Osz-
talyan az elmult évben fiigyermekeknél észlelt, genitalis régidra lokalizalo-
do, diagnosztikus vagy terapias kihivast okozo, illetve kiilonleges bortiinetek
és azok differencidldiagnosztikai korképei keriilnek bemutatisra. Az el-
adasban szamos érdekes eset ismertetésre keriil, mint példaul a circumcisio
utani terdpiarezisztens granulacios szovet kezelése, a scrotumra lokalizalodo
cystosus képletek, valamint scrotumot/lagyrészeket érintd bevérzett tiinetek
terapija.

A gyermekeket érinté genitalis bortiinetek, eltérések spektruma sok min-
denben kiilonbozik a felnGttekétél. A pelenka alatti meleg, nedves teriilet
kifejezetten kedvez a fert6z agensek elszaporodasanak, illetve az egyéb
teriileten jelentkezd bértiinetek ennek megfeleléen mas klinikai képet mu-
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tatnak, példaul psoriasisban ezen a teriileten nem lathato a tipusos eziistds
felso réteg.

A nemi régioban jelentkezd bortiinetek esetenként akar sulyos felszivo-
dasi zavart (acrodermatitis enteropathica) is jelezhetnek, mely tiineteket
idénként nehéz elkiiloniteni a psoriasis inversatol vagy a szintén éles széllel
jelentkezo kontakt dermatitistél.

A penis vizsgalata ugyan az urologusok szakteriilete, de a bérgyogyaszok-
nak is ismerni kell a lehetséges tiineteket, hogy megfeleléen kezeljék, illetve
sziikség esetén megfeleld idoben utaljak tovabb egy esetleges beavatkozas
céljabol a kis pacienseket.

Kiemelten fontos a perianalis tajék megtekintése is. Szerencsére nagyon
ritka ugyan, de az ezen a teriileten jelentkezd virusos szemolesok esetén min-
dig nagyon fontos a pontos fertdz6 forras felkutatasa, ami igen érzékeny
téma lehet, azonban ez is a borgyogyaszok feladata.

A bemutatott esetek felhivjak a figyelmet arra, hogy mar 0jsziilétt kortol
sziikséges alaposan megvizsgalni a genitalis régiot az esetleges fejlodési el-
térések, infektiv és nem infektiv korképek felismerése és kezelése céljabol.

Széke Ales dr.!, Zubonyai Cecilia dr', Csonka Viktéria dr.!, Egyhdzi Zsolt
dr.!, Nagy Nikoletta dr?, Széll Marta dr’, Fabos Bedta dr.!

Gorlin-Goltz szindréma

(Somogy Varmegyei Kaposi Mor Oktato Korhaz, Kaposvar!, Szegedi Tudo-
manyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont, Szeged?)

A Gorlin-Goltz szindroma, mas néven naevoid basalsejtes karcinoma
szindroma, egy ritka autoszomalis dominans 6rokl6dési betegség, melynek
hatterében a Sonic Hedgehog szignéltraszndukcios itvonal mutacioja all, és
kiemelt szerepe van a PTCH1 génnek. A betegség feltételezett prevalenciaja
1:60000-hez, leggyakrabban a kaukazusi rassz érintett.

A betegség {6 ismérve, a multiplex basaliomak fiatalkori jelentkezése, de
egyéb bortiinetek (tenyéri-talpi pontozottsag, miliumok) extrakutan mani-
fesztaciok (odontogén keratocystak, falx cerebri kalcifikacioja, corpus cal-
losum agenesia, szemészeti- és urogenitalis- és szkeletalis anomaliak) is
megfigyelhetk. A diagnozis felallitasahoz két major- vagy egy major- és
két minor kritériumnak kell teljesiilnie, ill. a genetikai vizsgalat is segiti a
diagnozis felallitasat.

A korhazunkban kezelt két eset kapesan szeretnénk ravilagitani a korkép-
hez kapcsolodo ritka szovédményre, a szeptikus artritiszre, a genetikai hat-
térre, valamint jelen terapias lehetdségeinkre.

Lorincz Kende dr., Hollo Péter dr., Wikonkal Norbert dr.

Prurigo és psoriasis sikeres kombinalt bioldgiai kezelése

(Semmelweis Egyetem, B6r-, Nemikortani és Béronkologiai Klinika, Bu-
dapest)

68 éves ferfi paciensiinket tobb mint husz éve kezeljiik terapids centru-
munkban. A kiterjedt és siilyos pikkelysomor mellett parhuzamosan viszke-
t6 gobesékkel jaro tiinetei jelentkeztek, melyek szovettani elemzése prurigo
nodularist irt le. A bortiinetei nem reagaltak jol a konvencionalos kezelé-
sekre. Tekintettel a sulyos psoriasisra biologiai terapias kezelés keriilt be-
vezetésre originalis adalimumab készitménnyel, mely mellett mindkét be-
tegséghez tartozo tiinetei regredialtak. Késdbbiekben a kényszerii biosimilar
hatbanyagra torténd valtast kovetden a remissioban 1évd psoriasis mellett
prurigos tiinetei fellangoltak.

A betegiink relabalo prurigos tiineteinek kontrollja sikertelen volt adju-
vans konvencionalis betegségmodositd gyogyszer bevezetével. Emellett
a TNF alfa inhibitor kezelés mellett sulyos infekiv komplikacioként para-
vertebralis talyogja alakult ki, mely a biologiai kezelés felfiiggesztését tette
sziikségessé.

A felfliggesztett kezelés mellett pikkelysomords tiineteinek fellangoldsat
észleltiik, igy a talyog kezelésével parhuzamosan kezelésére masik tipust
biologiai kezelést inditottunk alacsony kockézatunak és magas hatékonysa-
glnak tartott [L-23 galto guselkumab hatoanyaggal.

A pikkelysomorben elért jo betegségkontroll mellett prurigos tiinetei val-
tozatlanul fennalltak, mely miatt a betegségben adhato IL-4/IL-13 elleni du-
pilumab parhuzamos adasat kezdtiik meg.
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A kombinalt guselkumab és dupilumab kezeléssel elérhetd volt a beteg
pikkelysomorének és purrigojanak remissioja. A bértiinetek mellett a jelen-
tos szubjektiv panaszként megélt viszketés is megsziinkt. A kezelés jol tole-
ralhatd és mellékhatast nem észleltiink az eddig eltelt egy éves idészak alatt.

Kovetkeztetésként levonhato, hogy az adalimumab a pikkelysomor mel-
lett a prurigo tiineteinek kontrolljara is alkalmas lehet, azonban elétérd lehet
az originalis és biosimilar gyogyszerek hatékonysaga. Az infektV kompli-
kaciok eléfordulasa gyakoribb lehet TNF alfa elleni kezelés esetén, mely a
kezelés felfiiggesztését teheti sziikségessé. Az ujabban bevezetett biologi-
kumuk biztonsagossagi profilja kedvezdbb lehet, mint az esetiinkbél is ki-
tinik. A guselkumab biztonsagos és hatékony volt a pikkelysomor kezelére,
azonanban a prurigos tiinetekre hatastalan, A prurigoban torzskonyvezett
dupilumab hatékony volt parhuzamosan fennallo betegslg kezelésére és szo-
viidmény nélkiil alkalmazhat6 volt betegiink esetében. Bar kevés az adat, de
az irodalom alapjan ez a kombinacio biztonsagosan egyiitt adhato sziikség
esetén. A jovOben valosziniileg nagyobb teret fog nyerni a biologiai kezelé-
sek parhuzamos adésa ezt indokld komorbiditasok esetén.

Kiss Luca Krisztina dr.

Pemphigus foliaceus és interstitialis tiidobetegség

(Fszak-Pesti Centrumkorhaz-Honvédkorhdz, Borgyogyaszati Osztaly, Bu-
dapest)

Kozépsilyos pemphigus foliaceusban szenvedd betegiinknél magas do-
zisu szteroid és adjuvans immunszuppresszans mellett se javulé bortiinetek
miatt rituximab terapia keriilt bevezetésre. Az ezt megel6z6 kivizsgalas so-
ran CT-vel a tiid6ben interstitialis folyamat keriilt leirdsra, amely pulmo-
nologusok szakvéleménye alapjan nem kontraindikalta a biologiai terapia
megadasat.

Egy osztalyon kezelt beteg esetbemutatasa.

Az alkalmazott rituximab terapia hatdsara mar egy infuzio utan is a bor-
tiinetek jelentds javulasat tapasztaltuk, azonban a képalkotoval latott ins-
tersitialis folyamat a masodik kezelés el6tt progredialt, és egy magas CRP
szinttel és fokozodo hypoxiaval jaro pneumonitis kezdodott.

Konvencionalis terapiara rezisztens pemphigus esetén a rituximab ha-
tékonysagara lehet szamitani, azonban azt megeldzden elengedhetetlen az
alapos kivizsgalas. Habar a rituximab okozhat a tidben fibrosist mellék-
hatasként, ez a szakirodalom alapjan csak a masodik kezelés utan hetekkel
jelentkezik. Korabbi esetismertetések a szakirodalomban mar leirtak autoim-
mun bullosus bérbetegséghez tarsulo insterstitialis tiidobetegséget, azonban
ez rendkivil ritka jelenség. Jelen esetben mar a kezelés megkezdése el6tt
jelen voltak a tiidoben a képletek, amely az alapbetegség szervi manifeszta-
ciojara utal, azonban tovabbi vizsgalatok még sziikségesek.

Noll Judit dr., Asboth Dorottya dr., Pap Eszter dr.
Ritka betegség vagy mégsem?
(Eszak-budai Szent Janos Centrumkorhaz, Budapest)

A mastocytosis a szervezet kiilonféle szoveteiben koros mastocyta (hizo-
sejt) felszaporodassal jaro betegségek Gsszessége. A mastocytak a haemopo-
eticus Gssejtekbdl szarmazo, a szovetekbe vandorld immunsejtek. A masto-
cytosis klonalis megbetegedés, melyet legtobbszor sporadikusan aktivalodo
protoonkogén KIT mutaciok jellemeznek. A KIT gén mutaciok a receptor- ti-
rozinkinaz KIT (CD 117) ligand fiiggetlen aktivalodasat eredményezik.

A cutan mastocytosis elofordulasa 1:10 000, valosziniileg jelentosen
aluldiagnosztizalt — az elmult években tapasztalasunk szerint szignifikan-
san megndvekedett a gyermekbdrgyogyaszati szakrendelésen jelentkez6 0
betegek szama. A gyermek- és felnGttkori mastocytosis megjelenése elté-
6. Gyermekkorban az esetek >90%-aban csak a bor érintett, tobbségében
benignus lefolyasu, pubertaskorra spontan elmulik vagy lényegesen javul.
Ezzel ellentétben felndttkorban sokkal gyakrabban észlelhetd élethosszig
fennalld szisztémas megbetegedés.

A gyermekkori bértlinetek a feln6ttkortol eltérden heterogének, az esetek
25%-aban mar sziiletéskor észlelhetok, 70%-ban az élet elsé 6 honapjaban
megjelennek, 2 éves kor utan csak ritkan. Kiilonféle trigger faktorok, pl.
rovarcsipés, gyogyszerek, idGjarasi hatasok, mechanikus irritacio, invaziv
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beavatkozasok, tovabba alkohol, emocionalis stressz, fizikai aktivitas, fii-
szeres ételek, fertdzések, laz, a hizosejtekbdl mediatorok felszabadulasat
eredményezik. A szervek koziil a bor mellett leggyakrabban a csontveld, a
nyirokcsomok, a maj, a 1ép és a gastrointestinalis traktus involvalt. Az en-
dokrin szervek, a genitourinaris traktus és a légzérendszer ritkan érintett, bar
asthma el6fordul.

A szerzok jelen eloadasukban sajat eseteikbdl valogatva bemutatjak a
gyermekkori mastocytosis legiijabb WHO beosztas szerinti klinikai formait,
diagnosztikus lehet6ségeit és kritériumait, illetve a rendelkezésre allo tera-
pias modozatokat. Ismertetik a sziilok edukalasanak lépéseit, annak fontos-
sagat.

Zamolyi Szilvia dr.
Syphilis indukalta nyalkahartya pemphigoid
(Eszak-Pesti Centrumkérhaz-Honvédkorhaz, Budapest)

Betegiink klinikailag mucosalis pemhigoid képének megfeleld fajdalmas
szajnyalkahartya eroziokkal jelentkezett ambulanciankon, melyet a direkt
immunfluoreszcens vizsgalat alatimasztott. A folyamat szteroid refrakter
volta felvetette rituximab adasanak igényét, amihez a sziikséges kivizsgala-
sok soran syphilis latens recens fennallasa igazolodott.

Egy ambulansan kezelt beteg esetbemutatasa.

A syphilis infekciora adott penicillin terdpia hatdsira a szajnyalkahdrtya
tiinetek rapid javulast mutattak a szteroid fokozatos leépitése mellett.

Nyalkahartya pemphigoid kivalto okaként szerepelhet syphilis vagy

korkép is.

Pap Eszter dr., Asboth Dorottya dr., Noll Judit dr.
Atipusos Spitz-tumor gyermekeknél
(Eszak-budai Szent Janos Centrumkorhaz, Budapest)

A Spitz naevus (vagy Spitz tumor) egy nem gyakori melanocytaer elvalto-
zas, amely nagy epithelioid és/vagy orsos sejtekbél all. Jellemzéen gyermek-
korban vagy serdiilokorban jelenik meg élesen koriilhatarolt, félgombsze-
rien eléemelkedd, rozsaszin-vords papulakként vagy csomoként, amelyek
leggyakrabban az arcon vagy az also végtagokon helyezkednek el.

A Spitz tumor klinikai jelentdsége abban rejlik, hogy szévettanilag hason-
lit a spitzoid és nodularis melanomahoz. Egyes esetekben a Spitz-daganatok
megkiilonboztetése a melanomatol még a szakértd patologus szamara is ne-
héz vagy lehetetlen lehet.

Klinikai, hisztopatoldgiai és genetikai jellemzok alapjan a Spitz-dagana-
tok harom ideiglenes kategoridja kérvonalazhato: Spitz- naevus, atipusos
Spitz daganat, Spitz melanoma Az atipusos Spitz-daganatok ¢s a rendkiviil
ritka Spitz-melanomak gyakran nagyobbak, mint a hagyomanyos Spitz-da-
ganatok, és aszimmetriat, fekélyesedést, hatarok szabalytalansagat és szin-
variaciokat mutathatnak..)A sulyosan atipusos Spitz-daganatokat, amelyeket
nem lehet megkiilonboztetni a melanomatol, eseti alapon kell kezelni, és sok
esetben melanomaként kell kezelni.

El6adasomban két gyermek esetét mutatom be, akiknél atipusos Spitz-
tumor igazolodott. Mindketten onkologai gondozas alatt allnak.

Hunyadi Karen dr., Kozéki Zsofia dr., Révész Monika dr., Kaizer Marianna
dr., Czirbesz Kata dr., Kispal Mihaly Tamds dr., Balatoni Timea dr., Liszkay
Gabriella dr.

Rezidualis kutan laphamrak rezekciéja immunterapiat kovetéen
Orszagos Onkologiai Intézet, Budapest

A lokalisan terjed laphamrak irrezekabilis formainak kezelése rendkiviil
nagy kihivast jelent, tekintettel a betegség agressziv, gyors progressziojara.
Az immunterapia jelentds attorést hozott a kezelésében, de nem minden eset-
ben érheto el a betegeknél komplett remisszio.

Esetbemutatasunkban szereplé 73 éves férfi beteglink 2021 augusztusa
Ota észlelte a jobb arcfelén 1évo elvaltozast, amibdl biopsziat kovetden a
szovettan Gr. II elszarusodo lapham karcinomat igazolt. MR vizsgélat alap-
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jan a jobb oldali buccalis subcutan tumor a kdrnyezd zsirszovetet, a masseter
izmot ¢és a mandibulaszarat is besziirte, igy a betegnél immunterapiat kezd-
tlink a kiterjedt lokalis statuszra valo tekintettel, figyelembe véve, hogy mind
amiitét, mind az irradiacio sulyos foku lokalis funkcidvesztéssel fenyegetett.

A betegnél cemiplimab immunterapias kezelés indult, amit kb. 15 hona-
pon keresztiil kapott. Az els6 ciklust kovetden mellékhatasként Gr.1 szubk-
linikus hyperthyreosis alakult ki, de a beteg gondozasba vételét kovetden,
szoros obszervacid mellett, folytathattuk a terapiat. A kezelést kovetden a
kontroll képalkotd vizsgalaton a beteg arcan 1évo, lokalisan kiterjedt tumor
jelentds regresszioja igazolodott, ami lehetové tette a fej-nyak-sebészeti re-

konziliumot, majd a miitéti beavatkozast. A mitét soran a betegnél tumor-
mentességet értiink el, amit a szovettan és a kontroll MR vizsgalat is meger6-
sitett. Ezek alapjan, illetve figyelembe véve a tavoli tumoros disszeminacid
hianyat, a beteg jo altalanos allapotat, panaszmentességét és preferenciajat
az Onco-Team a Libtayo immunterapia felfliggesztését, tovabbiakban a be-
teg szoros obszervaciojat javasolta.

A betegiink esetén keresztiil kiemelendd az immunterapia fontossaga és
hatékonysaga egy kezdetben irrezekabilis bérdaganat esetében, ami a keze-
lés hatasara rezekalhatova valt, ezzel ravilagitva egy potencialis, 0j keletll
szemléletmodra a laphamrak kezelésében.

Poszterek

Unger Zsdfia dr."?, Gomez-Casado Cristina dr.?, Van Lierop Anke?, Pongratz
Georg dr?, Bleck Dennis dr*, Homey Bernhard dr?

Memory B cells of atopic individuals preferentially express IL-31RA: a
putative role of IL-31 in B cell biology

(Department of Dermatology, Venerology and Oncodermatology, University
of Pécs, Pécs!, Department of Dermatology, University Hospital Diissel-
dorf, Medical Faculty, Heinrich-Heine-University Diisseldorf, Diisseldorf,
Németorszag?, Department of Rheumatology, Hiller Research Center Rheu-
matology, University Hospital Diisseldorf, Medical Faculty, Heinrich-Hei-
ne-University Diisseldorf, Diisseldorf, Németorszag®)

The novel cytokine IL-31 and its receptor have been shown to play a cent-
ral role in bridging the immune system with neurons, epithelial surfaces and
connective tissues. Although increasing evidence has demonstrated their role
in inflammation, their involvement in the expansion of distinct leukocyte
subsets is not fully understood. Detailed analyses of 1131-transgenic (Ep-
Lck) mice indicated that next to the induction of pruritus and skin lesions,
mice also presented enlarged lymph nodes with increased B cell frequency.
Therefore, we aimed at characterizing the role of IL-31 signaling in B cell
biology.

Using flow cytometry, the frequency of total B cells and specific B
cell subsets was assessed in peripheral lymph nodes and bone marrow of
1131-transgenic (Ep-Lck) mice and wild-type controls. Moreover, IL-31RA
expression was analyzed on human B cell subsets from peripheral blood of
healthy and atopic dermatitis donors.

We observed a significantly increased frequency of CD19+ B cells in pe-
ripheral lymph nodes in I131-transgenic mice. Detailed analyses of B cell
subsets indicated that I131-transgenic mice showed a higher frequency of
plasmablasts in peripheral lymph nodes. In human, memory B cells rep-
resented the major population expressing IL-31RA within the B cell com-
partment. Furthermore, atopic dermatitis patients with elevated IgE levels
(>1000 kU/l) showed a higher IL-31RA expression on memory B cells
compared to healthy donors. This is of particular interest since DOCKS
loss-of-function mutations lead to an upstream regulation pathway of IL-
31 expression. DOCKS deficiency-related hyper-IgE syndrome presents as
a combined immunodeficiency with elevated serum levels of IgE and severe
atopic dermatitis with increased IL-31 expression.

Taken together, these findings point to a novel role of IL-31 in B cell
biology and an atopic IgE-producing phenotype.

Démaotor Marcell dr., Csész Judit dr., Kocsis Lajos dr., Orojan Ivan dr.
Argyria cutis esetismertetése
(Bacs-Kiskun Varmegyei Oktatokorhaz, Kecskemét)

Az eziistkolloidot gyakran alkalmazzak természetgyogyaszati szerként
kiilonféle betegségek kezelésére, azonban hosszu tava hasznalata argyriat,
maradando bértiineteket okozhat. Esettanulmanyunk egy recidiv melanomas
beteg esetét mutatja be, akinél az eziistkolloid hosszas fogyasztasa kovetkez-
tében borelszinezdés alakult ki.
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Egy 87 éves férfi beteg éveken keresztiil napi 10 mg eziistkolloidot fo-
gyasztott természetgyOgyasz tanacsara, a korabban diagnosztizalt melanoma
betegsége progresszidjanak megelozése céljabol. A beteg recidiv melano-
maja miatt keriilt korhazi felvételre tovabbi staging vizsgalatok elvégzése
miatt. A klinikai vizsgalat sordn nyaktol felfel¢ sziirkés-kék borelszinezodést
észleltiink, majd borbiopsziat és szovettani vizsgalatot végeztiink a pontos
diagnozis érdekében.

A bdrbiopszias mintan az eccrin verejtékmirigyek hamjaban finom sziir-
kés-fekete szemesézettség volt lathato, amelyek eziist-kolloid depozitumok-
nak feleltek meg.

Az eziistkolloid hosszas fogyasztasa jelentSs bértiineteket, argyriat okoz-
hat, amely klinikailag és szovettanilag is dokumentalhato. Az eset ravilagit
az ilyen természetgyogyaszati szerek hasznalatanak potencialis veszélyeire,
kiilondsen a maradando borelvaltozasokra, tovabba tekintettel a betegség re-
cidivajara a prevencio szempontjabol is teljesen hatastalanok.

Lakatos Alexandra"*3, Pal Dorottya®*?, Lengyel Anna Sdra dr."*, Péter Pet-
ra dr."?3, Szabolcs Botond dr."*3, Krebs Maté"*3, Roider Elisabeth M. dr?,
Fisher David E. dr.*, Kemény Lajos Vince dr.!*3*

Regulation of ROS in melanoma

(HCEMM-SU Translational Dermatology Research Group, Budapest', Sem-
melweis University, Department of Physiology, Budapest’, Semmelweis
University, Department of Dermatology, Venerology and Dermatooncology,
Budapest’, Cutaneous Biology Research Center, Department of Dermato-
logy and Cancer Center, Massachusetts General Hospital, Boston, Amerikai
Egyesiilt Allamok*)

Microphthalmia-associated transcription factor (MITF) is crucial in mela-
nocyte development, function, and melanoma pathogenesis. MITF amplifi-
cation is common in melanoma and is associated with resistance to targeted
therapies. The production of eumelanin is thought to shield the melanocy-
tes and keratinocytes from UV damage by buffering the accumulation of
UV-induced reactive oxygen species (ROS) during pigment production. We
hypothesized that, besides controlling the synthesis of the antioxidant eume-
lanin, MITF might promote ROS clearance by contributing to the regulation
of cellular ROS homeostasis.

We aim to demonstrate that MITF regulates a global antioxidant program
that increases the survival of melanoma cell lines by protecting the cells
from reactive oxygen species (ROS)-induced damage.

Pathway analyses using publically available datasets were made with DA-
VID and Cytoscape. Cells were transfected with a siRNA delivery system.
Cytosolic ROS levels were measured by DCFDA fluorescent dye using flow
cytometry. Cell viability was measured with trypan blue. Zebrafish were in-
jected with MiniCoopR MITF overexpression plasmid. Zebrafish older than
15 days were euthanized by rapid chilling via submersion in ice water for 30
minutes. 8-0xoG was detected by mass spectrometry.

Pathways analyses indicate that MITF might regulate a transcriptional re-
dox program in melanoma. Functional studies demonstrate the role of MITF
and its target genes in reducing cytosolic and mitochondrial ROS. In vivo
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experiments using a zebrafish melanoma model showed that MITF decreases
ROS-mediated DNA damage. Some MITF target genes, such as IDH1 and
NNT, are regulated through direct MITF binding to canonical E-BOX se-
quences proximal to their promoters. Our data suggests that MITF is a major
driver of the cellular antioxidant state.

MITF directly (and indirectly) regulates multiple genes that collectively
support the survival of melanoma cells from ROS.

Csdsz Judit dr.!, Gézart Sara dr!, Krendcs Ldszlé dr’, Hajnal Lajos dr.!,
Orojan Ivan dr!

Extramedullaris plasmocytoma

(Bécs-Kiskun Varmegyei Oktatokorhaz, Kecskemét!, Szeged T-Sejt Kft.,
Szeged?)

A myeloma multiplex olyan klondlis plazmasejtes betegség, amelyben
a hosszil életl plazmasejtek és/ vagy az altaluk termelt koros fehérjék jel-
legzetes szervi karosodast okoznak. A betegség 4 meghatarozd, igynevezett
CRAB-tiinete a hypercalcemia, veseelégtelenség, anaemia, lyticus csontlae-
siok. A malignus plasmasejtek elsdsorban a csontveloben proliferalnak, de
el6fordul, hogy a betegség késoi fazisaban extramedullaris helyeken (vér,
belso szervek, lymphatikus szervek, bor stb.) is megjelenhetnek. Esettanul-
manyunkban egy olyan beteg esetét mutatjuk be, akinél bértiinete hivta fel a
figyelmet a plazmasejtes betegségre.

2024 jiniusaban jelentkezett Korhazunkban egy 55 éves férfi beteg, ko-
rabbi sternotomia hegében jelentkezd koriilhatarolt, kerekded, a bor szintjé-
b6l enyhén kiemelkedd terime miatt. Amnézisében CABG miitét (2020) sze-
repel. A fent emlitett bortiinetek miatt lagyrész UH, majd kontrasztanyagos
mellkas CT vizsgalat, ezt kovetden UH vezérelt core biopsia tortént.

A szdvettani eredmény megérkezése elGtt humerus proximalis vég patho-
logias torése alakult ki.

Szdvettani vizsgalat plasmocytomat véleményzett,, Myeloma multiplex
igazolodott.

A csontszcintigrafias vizsgalaton a jobb claviculan és a bal acromionon,
illetve a bordakon mérsékelt és kozepes aktivitasu eltérések abrazolodtak,
melyek az alapbetegségnek megfelelhetnek.

A myeloma multiplex esetében is a haematologusok és borgyogyaszok
kozotti szoros egyiittmiikodés elengedhetetlen a betegséggel jaro bérmani-
festaciok korai felismerése és hatékony kezelése érdekében. Jelen esetiink
is bizonyitja, hogy a borgyogyaszok is kulcsszerepet jatszhatnak belszervi
betegségek elso jeleinek azonositasaban, diagnosztizalasban.

Flink Lili Borbdla dr."?, Ambrus Barbara', Gyulai Rolland dr.'?, Kemény
Lajos dr."*3, Bata-Csorgd Zsuzsanna dr."**, Bozo Rendta dr."**

Cytokine and chemokine expression in mild and severe psoriatic non-
lesional and resolved skin indicate different stages of inflammation
(Department of Dermatology and Allergology, Albert Szent-Gyorgyi Medi-
cal School, University of Szeged, Szeged', HCEMM-USZ Skin Research
Group, University of Szeged, Szeged’, HUN-REN-SZTE Dermatological
Research Group, Hungarian Research Network, Szeged*)

The tissue environment in the psoriatic non-lesional (PS-NL) skin has
been suggested that potentially affect the formation and recurrence of le-
sions. The objective of this study was to gain insight into the mechanisms
that regulate tissue organization in non-lesional psoriatic skin.

Protein arrays were used to determine the levels of cytokines, chemok-
ines, proteases, and protease inhibitors in mild and severe PS-NL, as well as
in healthy skin. Furthermore, the expression of cytokines and chemokines
was compared between clinically resolved and healthy skin. Differentially
expressed proteins (DEPs) were identified and examined with the Reactome
over-representation test. Immunofluorescence was performed to confirm the
results.

Among the DEPs, there was no observable change in protease inhibitor
expression between PS-NL and healthy skin. This is in contrast to the differ-
ential expression of cytokines and chemokines, which suggests alterations
in hemostasis-related processes. A comparison between severe and mild
PS-NL skin revealed disease-severity-related changes in the expression of
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proteases, cytokines, and chemokines, with the greatest impact observed
in the methyl-CpG binding protein 2 (MECP2) and extracellular matrix or-
ganisation-related mechanisms. Furthermore, a comparison of cytokine and
chemokine expression between clinically resolved and healthy skin revealed
a moderately active interleukin signalling pathway. However, it significantly
differed from the expression patterns observed in mild and severe PS-NL
skin. Immunofluorescence analysis was used to explore the severity-de-
pendent nuclear expression pattern of MECP2 and the severity-dependent
decreased expression of 5-methylcytosine (5-mC) and 5-hydroxymethylcy-
tosine (5-hmC) in the non-lesional versus healthy, as well as in resolved
versus healthy skin.

The results indicate the presence of discrete cytokine-chemokine signal-
ing patterns between the PS-NL skin of untreated patients with varying de-
grees of severity. These findings highlight an altered inflammatory response
and epigenetic regulation across diverse non-lesional skin types, potentially
underlying distinct, severity-dependent para-inflammatory states.

Takacs Rita dr., Csész Judit dr., Mareczky Zsuzsanna dr., Veréb Klara dr.,
Orojan Ivan dr.

Neurosyphilis

(Bacs-Kiskun Varmegyei Oktatokorhaz, Kecskemét)

A syphilis a Treponema pallidum fert6zés altal okozott betegség, mely
tobbszervi érintettséggel, jellegzetes bortiinetekkel jarhat. Kozponti ideg-
rendszeri érintettség esetén neurosyphilisrdl beszéliink, mely okozhat ocula-
ris, auricularis, meningovascularis, parenchymatosus tiineteket.

A 60 éves ferfi beteget Kecskemét Szemészeti Osztalyon kezelték 2023
szeptemberében két oldali panuveitis miatt, hospitalizacioja soran Trepone-
ma Pallidum fert6zés igazolodott. Osztalyos felvételét kovetéen fokozodo
bal, felsd végtagi izomgyengeséget észleltlink, melyet szintén Neurosyphilis
tiinetének véleményeztek.

Kivizsgalasa soran egyéb szervi érintettséget nem talaltunk. Protokoll
szerinti antibiotikum terapiaban részesiilt, melyet neurologiai javaslatra
szisztémas, kis dozisu szteroiddal egészitettiink ki.

Esetiinkkel szeretnénk felhivni a figyelmet a napjainkban egyre gyakrab-
ban eléforduld neurosyphilisre, mely jelen esetben halmozott idegrendszeri
tiinetekkel jart és kezelése a tarsszakmak szoros egyiittmiikodését igényelte.

Bessenyei Agnes’, Balogh Fanni"*3, Romhdnyi Dora’, Szabé Kornélia dr.3?,
Gyulai Rolland dr.!, Kemény Lajos dr."*?, Groma Gergely dr."?
Mechanosensitive ion channels in psoriasis: focus on Piezol and its role
in keratinocyte proliferation

(Department of Dermatology and Allergology, University of Szeged, Sze-
ged', Hungarian Centre of Excellence for Molecular Medicine-University of
Szeged Skin Research Group (HCEMM-USZ Skin Research Group), Sze-
ged?, HUN-REN-SZTE Dermatological Research Group, Szeged?)

Psoriasis is a chronic inflammatory skin disease. The Kobner and reverse
Kobner phenomena are abnormal reactions of the skin to mechanical stimuli.
The primary sensors of mechanical stimuli at the cellular level are mech-
anosensitive ion channels (MICs). Therefore, we used mRNA sequencing
database analysis to investigate whether there are MICs exhibiting abnormal
expression in both uninvolved (UNS) and lesional skin (LS) that may mod-
ulate cellular response to mechanical stimuli.

We utilized publicly available psoriatic transcriptome datasets from three
publications to construct a library of differentially expressed transcripts pres-
ent in UNS and LS compared to healthy individuals. Differential expression
analysis identified MICs. Subsequently, they were analyzed for their role in
cell proliferation and migration, and in immune regulation based on availa-
ble published data, to select candidates for detailed examination. The charac-
terization of Piezol mRNA and protein expression levels, was performed by
qRT-PCR and immunostaining, respectively. The effect of Piezol activation
on proliferation and cell migration was analyzed using in vitro wound heal-
ing assays in a HaCaT keratinocyte models.

A total of 13 different mechanosensitive ion channels with altered ex-
pression was identified in both UNS and LS. Following a literature-based
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functional analysis, we decided to focus on Piezol, which is the primary
mechanosensitive ion channel in cells. It is expressed mainly by keratino-
cytes in the skin and plays a role in modulating cellular proliferation and
migration. Immunohistochemical analysis demonstrated that Piezo1 is local-
ized to the cell membrane. Elevated Ca2+ levels increased Piezol expression
in non-confluent HaCaT cell cultures. In vitro wound healing assays indicate
that following Piezol activation, wound healing starts earlier, yet the total
closure of the wound occurs at a later timepoint. This phenomena is not due
to a difference in the number of keratinocytes migrating into the wounded
area.

Altered expression of Piezol in psoriasis may modulate keratinocyte pro-
liferation.

Gog Sara', Kelemen Evelyn dr.', Adam Eva dr?3, Széll Marta dr>?, Danis
Judit dr*?

A Z-DNS kot6 fehérje alternativ splice variansainak azonositasa kera-
tinocitikban

(Szegedi Tudomanyegyetem, Borgyogyaszati és Allergologiai Klinika, Sze-
ged', HUN-REN-SZTE Funkcionalis Genetikai Kutatocsoport, Szeged?,
Szegedi Tudomanyegyetem, Orvosi Genetikai Intézet, Szeged’, HUN-REN-
SZTE Dermatoldgiai Kutatocsoport, Szeged®, Szegedi Tudoméanyegyetem,
Immunolégiai Tanszék, Szeged®)

A szabad nukleinsavak megjelenése a szovetekben gyakran gyulladasos
reakciokat valt ki az immunsejtekben. Ehhez hasonloan bor sejtjeiben, a ke-
ratinocitakban is szamos gyulladasos folyamatot aktivalnak az RNS és DNS
darabok, melyek kronikus betegségekben (pl. pikkelysomor) és akut ferto-
zésekben (pl. virusfertozések) is megjelenhetnek. Kutatocsoportunk korab-
bi eredményei alapjan a DNS-analog poly(dA:dT), illetve az RNS-analog
poly(I:C) hatasara a nukleinsav érzékel6 mintazatfelismerd receptorok ex-
presszioja is megemelkedik. Ezek koz6tt volt a Z-DNS-kétd fehérje (ZBP1)
is. A ZBP1-nek szamos splice-variansa keriilt leirasra, igy munkank soran
célunk ezek meglétének igazolasa a keratinocitakban.

Kisérleteinket normal human keratinocitadkon (NHEK) végeztiik, melye-
ket poly(I:C)-vel vagy poly(dA:dT)-vel transzfektaltuk, majd RNS mintat
vettiink. A ZBP-1 kifejez6dését valosidejii RT-PCR-rel vizsgaltuk, a splice
varidnsok jelenlétét hagyomanyos PCR-rel ill. szekvenalassal mutattuk ki.
Specifikus jelatviteli utvonalak gatlasaval vizsgaltuk, hogy a ZBP1 nuklein-
sav indukalt kifejez6dését mely jelatviteli utvonalakon keresztiil aktivalodik.

A NHEK-sejtek alapszinten nem fejezik ki a ZBP1-et, ami kizarolag
poly(I:C) és poly(dA:dT) hatésara indukéalodott, mig gyulladasos citoki-
nek (TNF-o, IL-12, IL-23, IL-17) illetve bakterialis agensek (LPS, C.ac-
nes) hatdsdra alapszinten maradt az expresszidja. Az NCBI adatbazisban
talalhato splice-variansok (NM_030776, NM_001160418, NM_ 001160419,
NM_001323966) koziil mindegyiket kifejezik a keratinocitak. A jelatviteli
Utvonalak koziil a p38, INK, STAT-3, és az NF-«B utvonalnak van dontéen
szerepe a poly(1:C) és poly(dA:dT) indukalt ZBP-1 kifejezédésben.

Eredményeink alapjan a keratinocitak képesek kifejezni a ZBP1 mole-
kulat nukleinsav analogok hatasara, melynek kiilonboz6 splice variansai is
megjelennek a sejtekben. A tovabbiakban e splice variansok funkcioinak
részletes feltarasat tervezziik a keratinocitdk immunvalaszaban.

Tamogatok: OTKA FK134355, TKP-2021-EGA-28

Kranen Katja, Biedermann Tilo, Kurgyis Zsuzsanna

Identification of novel activators of keratinocyte CARD/BCL10/MALT1
complexes

(Department of Dermatology and Allergy, Technical University of Munich,
Miinchen, Németorszag)

Psoriasis is a chronic inflammatory skin disease driven by the patho-
logical interaction between the innate and adaptive immune systems and
keratinocytes. Although psoriasis affects 2-3% of the general population,
the underlying mechanisms that initiate the pathology are not well defined.
CARD14, a protein of the CARD-coiled-coil family, is expressed mainly in
keratinocytes. Together with the adaptor molecule BCL10 and paracaspase
MALT1, CARD14 forms the CBM complex, which activates pro-inflamma-
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tory cell responses via the NF-kB-pathway. Highly penetrant gain-of-func-
tion mutations of CARD14 have been causally linked to familial psoriasis.
Additionally, aberrant BCLI0O/MALT]1 activity is frequently detected in
skin samples of sporadic psoriasis patients, suggesting it may play a role
even without activating CARD 14 mutations. However, the triggers of CBM
complexes in keratinocytes remain largely unknown. Therefore, we set out
to investigate which upstream signals can activate keratinocyte CBM com-
plexes.

We knocked out BCL10 in HaCat human keratinocyte cell line using
CRISPR-Cas9 and reconstituted BCL10 expression in a doxycycline-induc-
ible manner. We then stimulated these cells in the presence or absence of
doxycycline and measured NF-kB activity upon different stimuli using im-
munoblotting of phosphorylated NF- kB pathway members, fluorescent im-
aging of p65 nuclear translocation and real-time PCR of NF-kB target genes.

Stimulation with the double stranded RNA analogue poly(I:C) extracel-
lularly, via the Toll-like receptor 3 induced comparable activation of NF-«kB
in BCL10-deficient and proficient HaCat cells. However, activation of the
Dectin-1 receptor with B-glucan, a fungal cell wall component, led to p65
phosphorylation and nuclear translocation only in the presence of BCL10.
Interestingly, etoposide-induced DNA damage signaling, which was previ-
ously reported to be mediated by STING, also resulted in greatly reduced
p65 nuclear translocation in the absence of BCL10. Moreover, the transcrip-
tional upregulation of e.g. CXCL1, CXCL10 and INFB upon etoposide treat-
ment was also found to be dependent on the presence of BCL10.

These results indicate potential new mechanisms through which external
triggers such as fungal overgrowth on the skin or drugs inducing DNA dam-
age may induce keratinocyte CBM signaling and thus contribute to disease
flare-ups in psoriasis.

Pal Dorottya'?, Lakatos Alexandra®?, Lengyel Anna Sdara dr.!3, Péter Pet-
ra dr.'3, Ascsillan Anna', Kun Bedta dr?, Csdbi Zséfia Erzsébet'’, Haldszi
Timea Katinka®, Nagy Benedek!?, Szabolcs Botond dr'3, Lutz Elmar dr.'3,
Kemény Lajos Vince dr."?

Pigmentation modulates ferroptosis sensitivity in melanoma
(HCEMM-SU Translational Dermatology Research Group, Semmelweis
University, Budapest!, Department of Physiology, Semmelweis University,
Budapest?, Department of Dermatology, Venerology and Dermatooncology,
Semmelweis University, Budapest®)

Given the lack of clinically available approaches to overcome resistan-
ce to modern targeted immunotherapies for metastatic melanoma, a better
understanding of cell death regulatory pathways is warranted in melanoma.

In melanoma, reactive oxygen species (ROS) have been demonstrated to
play a significant and complex role. Recently, it has been shown that pro-
moting lipid ROS-mediated, iron-dependent cell death (ferroptosis) has
promise in dedifferentiated, multi-drug resistant melanoma. Ferroptosis is a
recently discovered lipid reactive oxygen radical-mediated, iron-dependent
cell death.

However, it is unknown why dedifferentiated melanoma cells are sus-
ceptible to ferroptotic cell death and why differentiated melanoma cells are
resistant to ferroptosis.

We aimed to investigate the role of pigmentation in modulating ferrop-
tosis cell death in melanoma. Determining how the process of pigmentation
affects the survival of melanoma cells.

The tyrosinase activity was modulated by genetic ablation of the tyrosi-
nase gene with CRISPR-Cas9 in mouse B16 melanoma cells. Single-cell
clones were then isolated. Clones lacking tyrosinase mRNA were used to
model tyrosinase deficiency genetically. Certain experiments utilized phar-
macologic inhibition of tyrosinase by pre-treating pigmented cells with
200uM of PTU for at least 5 days. Viability assays have been performed with
various compounds inducing ferroptosis. Melanoma cell lines were treated
with ferroptosis-inducing compounds at 10 concentrations. Cell viability
was measured using the CellTiter-Glo Assay (Promega).

For Lipid ROS assay detection, two days after a mouse and human mel-
anoma cells were seeded, a fluorescent radio probe, Bodipy C11, was added
to each well and incubated. The extent of lipid peroxidation was measured
using a Leica fluorescence microscope and quantified with ImageJ. Glu-
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tathione levels (Merck) were measured according to the manufacturer’s in-
structions in B16 melanoma cells.

Our results demonstrate that in melanoma, both pharmacological and ge-
netic inhibition of pigmentation modulated sensitivity to ferroptosis. In line
with these observations, we have observed that pigment production alters
sensitivity to lipid peroxidation induced by ferroptosis compounds. Possi-
bly, low glutathione levels in pigmented cells may contribute to increased
ferroptosis sensitivity.

Our results shed light on regulating ferroptosis by pigment production in
melanoma cells. However, further studies are required on the mechanism of
how pigmentation modulates ferroptosis.

Nagy Viktoria', Janka Eszter Anna dr."?, Toka-Farkas Tiinde', Gaspdr Krisz-
tian dr.', Dajnoki Zsolt dr."?, Szegedi Andrea dr."?, Kapitany Aniko dr."?
Investigation of the IL-1 cytokine family in atopic dermatitis
(Department of Dermatology, MTA Centre of Excellence, Faculty of Medici-
ne, University of Debrecen, Debrecen', HUN-REN-DE Allergology research
group, Debrecen?)

Atopic dermatitis (AD) is one of the most common immune-mediated
inflammatory skin diseases, where the strongest genetic predisposing factor
is the mutation in the filaggrin gene. Its therapy is still unresolved, since
therapies targeting adaptive immune cells and mediators, as well as mono-
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clonal antibody therapies targeting early players in the pathogenesis of the
disease, such as cytokines produced by keratinocytes (KCs), have only mod-
erate efficacy. We hypothesise that the ineffectiveness of these latter agents
is due to the fact that they inhibit only 1 cytokine, whereas these cytokines
act as a well-organised group and thus their collective inhibition could be
more effective. Our aim is therefore to identify KC-derived cytokines in the
epidermis of AD patients’ skin that would be important to collectively target.

We investigated the expression of several IL-1 family cytokines simul-
taneously in the skin of 12 AD patients using immunofluorescent staining
compared to healthy dry skin samples (n=8). We also investigated whether
there was a difference in cytokine expression between patients with (n=6)
and without (n=6) filaggrin mutations.

Our studies showed that both IL36RA and IL38 are expressed at signif-
icantly higher levels in AD patients compared to control samples, while
IL36y was not detected in either AD or control samples. When examining
patients with different filaggrin genotypes, we found that IL36RA and IL38
were significantly higher in both groups, with IL38 not differing between the
mutant and wild-type groups, while IL36RA was significantly more abun-
dant in filaggrin mutant samples than in wild-type AD samples.

Our results indicate that several IL-1 family molecules are present at high-
er levels in AD than in control samples, and thus the investigation of addi-
tional IL-1 family cytokines, as well as the identification of their common
signalling pathways and their co-expression, may offer a powerful thera-
peutic option.
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Nutrikozmetikumok

Nutricosmetics

BARANYAI FANNI DR., CZIRBESZ KATA DR., PONYAI KATINKA DR.
Dermart Buda Klinika, Budapest

OSSZEFOGLALAS

Napjainkban a nutrikozmetikumok egyre népszeriibb szép-
segapolasi kellékek, melyek mar megjelenésiiktol kezdve
nagy érdeklodésnek orvendtek a felhasznalok korében.
A szépségapolas és a taplalkozas kozotti kapcsolat az
utobbi években egyre nagyobb figyelmet kapott mind a
tudomanyos forumokon, mind a fogyasztok korében. Al-
kalmazhatoak esztétikai beavatkozasok hatasanak a ja-
vitasara, vagy onmagukban, a bor megjelenésének javi-
tasara. A nutrikozmetikumok, amelyek a taplalkozas és
a kozmetologia otvézésére épiilnek, olyan taplalékkiege-
szitok, amelyek belséleg hatnak a bér, a haj és a kérmok
egészsegenek, megjelenésének javitasa érdekében. Azon-
ban ezek az innovativ megoldasok nemcsak a bor felszini
kezelését célozzak, hanem adjuvans kezeléskent az egész
szervezetet érintd folyamatokat is tamogatjik. Igy fokoz-
hato az esztétikai kezelések hatékonysdaga, mikozben javul
a paciensek életmindsége is. Biohasznosulasukkal és ha-
tékonysagukkal kapcsolatban sok kérdeés meriilt fel, amely
az elmult 20 év kutatasainak osszefoglaloja alapjan meg-
vdlaszolasra keriilt. Cikkiinkben a legnépszeriibb, illetve
a legujabb hatoanyagokat vizsgaljuk és mutatjuk be.

Kulcsszavak:
nutrikozmetikum — hialuronsav —
kollagén — antioxidans — karotinoidok —

ceramidok — gyongypor

SUMMARY

Nowadays, nutricosmetics becameincreasingly popular
beauty products. The relation between beauty care and
nutrition has received increasing attention in recent
years, both in scientific forums and among consumers.
They can be used for improving the results of esthetic
procedures- or to correct the quality of skin. Nutricos-
metics, which are based on a combination of nutrition
and cosmetology, are nutritional supplements that act
internally to improve the health and appearance of the
skin, hair and nails. However, these innovative solutions
are not only aimed at the superficial treatment of the
skin, but also support the organism as adjuvant treat-
ments. The effectiveness of aesthetic treatments may be
improved as well as the quality of life of patients. Many
questions have been raised about their bioavailability
and efficacy, which have been answered by research of
the last 20 years. In this article, we review and present
the most popular and most recent active substances.

Key words:
nutricosmetic — hyaluronic acid —
collagen — antioxidant — carotenoids —

ceramides — pearl

Az utobbi években a taplalkozas és a szép bor, kordom,
haj kozotti Osszefliggés egyre nagyobb figyelmet kap.
Régota jol ismert, hogy kiegyenstlyozott étrend sziikséges
az egész szervezet egészségéhez, azonban az ételek, vita-
minok, asvanyi anyagok, fitokémiai anyagok és a sz€p bor
kozotti kapesolat naprol napra egyre jobban reflektorfény-
be keriil (1). Ezeket 6sszefoglaldan taplalékiegészitdknek,
vagy ujabban nutrikozmetikumoknak nevezziik. 1961 6ta
kozmetikumnak nevezziik a bér megjelenését javito ter-
mékeket, 1984 6ta pedig Albert Kligman javaslatara cos-
meceuticals-nek a bor terapias javitasat és megjelenésé-
nek javitasat célzo bioldgiailag aktiv, a kozmetikumok és

Levelez6 szerz6: Baranyai Fanni dr.
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a gyogyszerek kozott elhelyezkedd hatéanyagokat (2,3).
A nutrikozmetikumok elnevezés a 2000-es években jelent
meg el6szor és olyan, szajon at szedhetd szépségapolasi
kiegészitoket jelent, amelyek a bor egészségének és meg-
jelenésének javitasara szolgald tapanyagokat tartalmaz-
nak, a cosmeceuticals és a taplalékkiegészité gyogyhatasu
integritasat, igy anti-aging hatéssal birnak (2,3). El6allita-
suk soran az €lelmiszeripari szabvanyok altal eldirt stan-
dardoknak kell megfelelniiik (2). Az Egyesiilt Allamokban
példaul 1994-ben elfogadott alaptérvény alapjan miikodik,
egy a szabalyzasuk, ekkor jott l1étre az étrendkiegészitd
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egészségiigyi és oktatasi torvény (Dietary Supplement
Health and Education Act, DSHEA), amely elssorban a
forgalomba hozatal utani szabalyozasra vonatkozik, a for-
galomba hozatal el6tti szabalyozasa korlatozott. Ez utobbi
azt jelenti, hogy a gyartok konkrét betegség kezelésével
kapcsolatban nem tiintethetnek fel nem-bizonyitékokon
alapul6 allitasokat, de hivatkozhatnak azok altalanos tap-
lalkozasi és funkcionalis tdmogatasara, és a taplalékki-
egészitok altalanos kedvez6 hatasara, abban az esetben, ha
ezen allitasok bizonyitékon alapuldak (1). A nutrikozme-
tikumok egyre népszeriibbek a boérgyogyaszat teriiletén,
holisztikus megkozelitést kinalnak a bérapolashoz, mivel
beliilrél célozzak meg a bor egészségét. Elonylik, hogy ha-
tasukat nem csak a borben, hanem a teljes test egészséges
miikddése szempontjabdl fontos egyéb szerveken is ki tud-
jak fejteni. Biohasznosulasukat szamos klinikai vizsgalat
értékelte (3).

A nutrikozmetikumok Iényegében a sajat oxidativ ka-
pacitas kimeriilése miatt bekovetkezé karosodasok ellen,
ill. a kot6szoveti rostok leépiilése ellen 1épnek fel. Antioxi-
dans hatasuk tobbféle mechanizmussal mtikddhet, 1énye-
gében azonban szabadgyok fogok: (i) direkt neutralizald
hatasuk van, (ii) csdkkentik a peroxid koncentraciot és re-
generaljak az oxidalt membranokat, (iii) megkotik a vasat,
hogy a szabadgyok képzddést csokkentsék, (iv) serkentik
a szervezet sajat szabadgyok elleni védekezését (2,3).

Aléabbiakban roviden attekintjilk a taplalkozas szere-
pét a bor egészségére nézve, illetve a legkeresettebb és
legismertebb nutrikozmetikumok &sszetevéit, mint a kol-
lagén, hialuronsav, ceramidok, karotin, asthaxanthin, ko-
enzim-Q10, cink, szelén, polifenolok, C-, és E-vitamin és
a gyongypor.

A taplalék és a bor kapcsolata

A taplalkozast régota Osszefliggésbe hozzak a bér
egészségével, beleértve annak minden aspektusat a szép-
ségtbl az integritason at, az 6regedési folyamatig. Tobb
gyakori boOrbetegséget, borelvaltozast is Osszefiiggésbe
hoznak taplalkozasi mintdzatokkal, mint példaul az akne,
atopias dermatitis, vagy a bor oregedése. Kimutattak, azt
is, hogy bizonyos tapanyagok kedvezden befolyasoljak
ezeket az allapotokat, jotékony hatassal vannak a karo-
sodott bérszerkezetre, a funkcionalis intergritasra. A tap-
lalkozas szorosan Osszefligg a bor egészségével, és a bor
minden bioldgiai folyamatahoz sziikséges a fiatalsagtol az
Oregedésig vagy a betegségig (4).

A viz a szervezet 1étfontossagu alkotoeleme, és eldse-
giti az egyensuly fenntartasat és a szovetek miikodését a
szervezetben. A viz a szervezetben és a sejtekben elsdsor-
ban tapanyag-, olddszer- és szallitd szerepet tolt be, fenn-
tartja a test térfogatat és szabalyozza a testhdmérsékletet
(5,6,7).

A nyomelemek kozé tartozik pl. a vas, a jod, a cink, a
réz, melyek olyan elemek, amelyeknek a tartalma az embe-
ri szervezetben a testtomeg 0,01-0,005%-nal kevesebb, am
ennek ellenére erds élettani és biokémiai hatasokkal ren-
delkeznek (8). A nyomelemek szoros kapcsolatban allnak
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a bor immunitasaval és gyulladasos allapotaival, a réz-, és
cinkionok homeosztazisa pikkelysomords betegeknél po-
tencialis célpontja lehet a pikkelysomor kezelésének (9).
Klinikai vizsgalatok kimutattak, hogy a réz javitja a bér
rugalmassagat, csokkenti az arc finom vonalait és rancait,
és elésegiti a sebgyogyulast (10).

Bar a fejlett nyugati orszagokban a vitamin-, nyom-
elem-, és fehérjehiany eléfordulasa igen alacsony, a ki-
egyensulyozatlan vagy hianyos taplalkozas betegségek-
hez és oregedéshez is vezethet, ami a bdr egészségét is
befolyasolja. Az étrendnek és a taplalkozasi szokasoknak
fontos szerepe van szamos betegség patogenezisében (4).
A magas zsirtartalmu étrend szorosan 6sszefiigg kiillonbo-
70 betegségekkel, mint az elhizassal, a cukorbetegséggel,
a zsirmajjal és a bor dregedésével. A magas zsirtartalmi
étrend késlelteti a bor gydgyulasat azaltal, hogy elésegiti a
bor oxidativ stresszét és a gyulladasos folyamatokat, csok-
kenti a fehérjeszintézist, tovabba morfoldgiai valtozasokat
okozhat a bérben és karosithatja a matrix remodellinget.
A magas zsirtartalmu étrend egerekben a szabad zsirsav-
szint novekedéséhez vezetett, ami fontos tényezd, amely
sulyosbitja a bér psoriasisat (4).

A magas cukortartalmt étrend, az ultraibolya sugar-
zas ¢és a grillezett, olajban siilt ételek fogyasztasa glikacios
végtermékek felhalmozodasdhoz és a bér dregedésének
felgyorsulasahoz vezet. Egy vizsgalat szerint a vércukor-
szint négy honapig tartd szigora kontrollja azonban 25%-
kal csokkentheti a glikozilalt kollagén termel6dését, mely
kedvezo hatast a bér 6regedési folyamataira (4).

A fentiek jol szemléltetik a taplalékoknak, a szajon at
bevitt egyéb kiegészitknek a szerepét a bér és az egész
szervezet egészségére nézve.

Kollagén

A kollagén a legnagyobb mennyiségben el6fordulo
fehérje az emberi szervezetben, felel6s az egyes szervek
szerkezetért, stabilitasért és szilardsagért, kiilonésen a
bérben (3). Felelds a dermalis rétegek stabilitasaért, fizi-
kai ellenallasaért. Jelenleg 28 formaja ismert, amelyeket
szerkezetiik alapjan nyolc csaladba lehet sorolni. A kolla-
gén 1. 90%-ban, a kollagén II1. tipus 10%-ban alkotja a bér
kollagénjeit, mig az V. tipus kb. 2%-ban van jelen (2,3).
Az oregedés tekintetében a kollagén és az elasztin szinté-
zise a kronologiai dregedéssel és kiilonosen a foto-aging-
gel (fényartalom) csokken, valamint hidrolizalé enzimek
— példaul a matrix metalloproteinazok- fokozott aktivitasa
altal gyorsul a lebontasuk, ami bérkarosodast, bérmind-
ségromlast, ill. rancokat eredményezhet (3). A kozmetikai
és kozmetologiai iparnak egyik fo célpontja a kollagén
szintézis fokozasa, illetve lebomlasanak lassitasa a borben.

A kollagént allati és novényi forrasokbdl is eld lehet
allitani, a leggyakrabban szarvasmarha-, sertés-, és tengeri
¢élélények szervezetébdl késziilnek, példaul halpikkelybdl
¢és halborbdl (11). Léteznek szintetikus kollagénforrasok
is, melyeket rekombinans technologiaval késziilnek, em-
16s, rovar, €lesztd €s novényi sejtkulturakbol (11). A ten-
geri ¢l6lényekbdl szarmazod kollagénforrasok alacsony
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molekulatomegiikbdl adoddan jobban felszivodnak és el-
hanyagolhatobb a bioldgiai szennyezddésiik (11,12).

Az enzimekkel hidrolizalt nativ kollagénbdl pepszi-
nekkel és pancreas enzimekkel torténé emésztés soran di-
tripeptideket (hydroxyproline, glycine, proline) allitanak
el6, amelyek a tovabbi peptidazoknak ellenallnak, és a vé-
konybélben az un. hidrogénion-oligopeptid kotranszpor-
ter segitségével szivodnak fel, a sejtek kozotti transzport
pedig a nagy-molekulastlyt peptidek szamara is atjarast
biztosit. A felszivodas utan a peptidek a vérben és vize-
letben par oraval késobb kimutathatok, a vesében torténd
reabszorpcio elhtizodd szérumszintet eredményez. Tanul-
manyokban a kollagén peptidek 30 perccel a bevétel utan
egyenletes eloszlast mutattak a szovetekben, a bérben és
az iziiletekben is, legnagyobb koncentracioban a gyomor-
és bélfalban, és akar 2 hétig is jelen maradnak (13).

A kollagén-hidrolizatum szamos pozitiv bioldgiai tu-
lajdonsaggal rendelkezik, mint példaul antioxidans, vér-
nyomascsokkentd és lipidcsokkentd hatasu, valamint a
sériilt bérben segiti a gyogyulasi folyamatokat. Tovabba
a bérben, mint épitéelem funkcional és a fibroblastok re-
ceptoraihoz kotédik, igy serkenti a kollagén, elasztin, va-
lamint a hialuronsav szintézisét (4).

2018-ban Zague és munkatarsai arrdl szamoltak be,
hogy az in vitro kollagén-hidrolizatum kezelés novelte a
dermalis matrix prekurzorok, az I-es tipusu prokollagén és
az I-es tipusu kollagén fehérjék szintézisét, ugyanakkor a
metalloproteindazok (MMP 1 és MMP 2) gatlasan keresz-
tiill csokkentették az I-es tipust kollagén lebontasat (14).
A szerzok arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy az élelmi-
szerbdl szarmazo kollagén-hidrolizatumok a kollagénter-
melés fokozasa és az azt lebontd enzimek gatlasa révén
javitottak a borsejtek és a bor egészségét (14).

2017-ben Hakuta és munkatarsai klinikai vizsgalatot
végeztek tizenhét atopias dermatitiszben szenvedd beteg-
gel, az egyik csoport naponta (12 héten keresztiil) 3,9 g
kollagén tripeptidet kapott, mig a masik csoport normal
kollagént. 12 hét elteltével a keratinocitaik elemzésekor
tobb gyulladasos biomarker szintje és a transzepidermalis
vizveszteség is jelentésen csokkent (15).

Szintén 2017-ben Hexsel és munkatdrsai 24 héten ke-
resztiil végeztek egy klinikai vizsgalatot, 25 résztvevovel,
mely soran kollagént szedtek a résztvevok, majd egy 4 he-
tes terapia sziinet utan megvizsgaltak a kollagén kdrémno-
vekedésre gyakorolt hatasat. A szajon at térténd kollagén
bevitele 12%-kal novelte a korom novekedését és 42%-kal
csokkentette a toredezett kormok gyakorisagat (16).

Ezeken tul szamos kutatas és cikk szolgaltatott bizo-
nyitékot az oralisan bevitt kollagén-hidrolizatumok joté-
kony hatasara, amely tdmogatja a bér egészségét (3).

Hialuronsav (HA)

A hialuronsav olyan nem-linearis poliszaharid lanc,
amely diszaharid egységekbdl, gliikuronsavbol és N-
acetil-glilkozaminb6l all. A boérben talalhatd leggyako-
ribb gliik6zaminoglikan, amelynek mennyisége a korral
csOkken. Az extracellularis matrix egyik f6 Gsszetevoje,
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szamos biologiai folyamatban szerepet jatszik, tobbek
kozott gyulladascsokkentd, szovetregeneracios €s im-
munmodulacios hatasq, illetve a szoveti hidratacio fenn-
tartasa mellett felelds az ozmotikus egyensulyért, a sejtek
kozotti kommunikacioért és a sebgydgyulasért, emellett
képes sajat neoszintézisét-, kollagén-, elasztin- és egyéb
glukézaminoglikanok képzodését indukalni (2). A HA
javitja a bor barriert és csokkenti a transzepidermalis
vizvesztést. A fibroblastokra a CD44 és a RHAMM (re-
ceptor for HA mediated modality) receptorokon keresz-
tiill hat, illetve pozitiv autokrin feedback hatassal segiti
a fibroblastok myofibroblastokka valo differencialodasat.
Csokkenti a citokin IL-6 és IL-8 UV-sugarzas altal el6-
idézett gyulladasos folyamatokat, a kaszpaz- 3 és -8 akti-

A hialuronsav a kollagén mellett a bér extracellularis
matrixanak masik fontos Osszetevdje, amely a felham-
ban is jelen van és mennyisége az életkor eldrehaladtaval
csokken, igy csokken a bor nedvességmegtartd képessége,
hidrataltsaga is (17). Az epidermisz elvékonyodasa és ka-
rosodasa a kollagén stirliségének csokkenésé¢hez, az elasz-
tinrostok rugalmassaganak elvesztéséhez, valamint a hia-
luronsav mennyiségének csokkenéséhez vezet, ami szaraz
bort és redukalt epidermalis barrier funkciot eredményez
7).

A szajon at szedhetd hialuronsav eléallitasa biotech-
nolégiai modszerekkel torténik: mikrobialis fermen-
tacioval (Streptococci, Bacilli, Escherichia coli) vagy
extrakcioval (eml6s, tengeri él6lények). A HA — mole-
kulasulyatol fliggetleniil — felszivodik a bélnyalkahar-
tyarol és bekeriil a nyirok-, ill. vérkeringésbe, eljut az
iziiletekbe €s a borbe, hosszu tavon alkalmazva javitva
annak vizmegtartd képességét és hidrataltasagat. A nagy
molekulastlyu HA (>1,00 MDa) antioxidans hatasan tual,
egyediilalld vizmegkotd kapacitdsa miatt kulcsszerepet
tolt be a szovetek, igy a bélmucosa hidratalasaban is,
amelyen keresztiil képes gyulladasgatld folyamatok in-
dukalasara, az NF-kB gatlas — szignalizacio és prolifera-
cio szabalyozasara (2,17).

A HA-t tartalmaz6 kozmetikumok és nutrikozmetiku-
mok az egyik legkiemelkeddbb ,,fegyverei” az anti-aging
kezeléseknek, igy nem csoda, hogy egyre nagyobb az ér-
deklédés a szajon at torténd potlas —a hialuronsav tartalmu
nutrikozmetikumok — irant, hogy az dregedé bor HA-hia-
nyat egységesen potoljak, és ezaltal javitsak annak hidra-
taltsagat, rugalmassagat és megjelenését.

Ceramidok

Az epidermis legkiils6 rétege, a stratum corneum tolti
be a legfébb barrier funkciot, megakadalyozza a béron ke-
resztiili kiszaradast és a vizveszteséget, védelmet nytjt az
UV-sugarzas és a karos kiils6 anyagok ellen, és fenntartja a
bor egészségét. Ezenkiviil a bor éregedésének egyik indi-
katora (3). Egyszertisitett leiras szerint a stratum corneum
két 6 egységbdl all: a tégla és a habarcs, ahol a corneoci-
tak alkotjak a tégla részt, melyet koriilvesz a stratum cor-
neum térfogatanak koriilbeliil 20%-at kitevd lipidhabarcs
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(intercellularis ,,cement”), amely segit fenntartani a szoveti
elemek integritasat (15). A stratum corneum barrierjét al-
koto 6 lipidek 50%-ban ceramidokbol, 25%-ban koleszte-
rinbdl és kb. 15%-ban zsirsavakbol allnak (3). A ceramidok
a membranok intercellularis lamellaris struktirainak 6 al-
kotdelemei, és dontd fontossaguak a bor barrierjének fel-
épitésében és integritasanak fenntartasaban. A ceramidok
szamos folyamatban részt vesznek, mint példaul a sejtek
Valdjaban a ceramidoknak specifikus szerkezeti és jelatvi-
teli szerepe van az epidermiszben, ezért jelenlétiik elenged-
hetetlen (3).

A ceramidok alapszerkezete egy szfingoid bazisbol all,
amely egy amidkdtésen keresztiil egy zsirsavhoz kapcso-
16dik. A ceramidok a stratum spinosum endoplazmatikus
retikulumaban szintetizaldédnak, majd a stratum corneum
szarurétegei kozott egy tobblamellas gatat hoznak Iétre
(3). Az emberi bér szarurétegében tobb mint 340 ceramid
altipust azonositottak (18).

2013-ban Kawamura és munkatarsai a szfingomie-
lint tartalmaz6 szaritott csirkebérpor hatasat vizsgaltak az
emberi arcborre (19). Egy 12 hetes vizsgalatban a készit-
ményt napi 1 vagy 2 mg-os adagban adtak 36 n6i onkén-
tesnek, akiknek f6 panaszuk a szaraz bor volt. A 12 hét
elteltével a bor rugalmassaga szignifikans novekedést mu-
tatott a kontrollhoz képest, és az eredmények azt mutattak,
hogy a szfingomielint tartalmazo szaritott csirkebdrpor fo-
gyasztasa javitotta a szaraz bor tiineteit (19).

Karotinoidok

Az karotinoidok az 1970-es évek ota tanulmanyozott,
tobb mint 700 névény, vagy gytimdlcs altal szintetizalt, li-
pofil, sarga, narancs, voros és z6ld szinli pigmentek. Két
csoportjuk ismert: (i) az A-provitamin vegyiletek, ame-
lyek a testben retinollda konvertalodnak (béta-karotin,
alfa-karotén, béta-kriptoxantin) ill. a (ii) xantophil, azaz
nem-provitamin vegyiiletek (likopén, lutein, zeaxantin, as-
taxanthin) (3).

Erés antioxidans hatasuk miatt oralis alkalmazasuk si-
keresnek bizonyult a korai béroregedés, az oxidativ stressz
okozta direkt sejtkarosodas, ill. a bor rosszindulatii daga-
natai ellen. A béta-karotint az 1970-es évektdl alkalmaz-
zak fényérzékeny betegségekben a bdr napfény toleran-
ciajanak javitasara. A likopén nemcsak az UV-fény okozta
erythemat el6zi meg, hanem tumor-profilaxisként is ered-
ményes (2,3).

A B-karotin 40 szénatombdl all. A tobbi karotinoidhoz
hasonloan a B-karotint sem tudja az emberi szervezet el6-
allitani, ezért taplalkozasi forrasokbol kell felvenni. Sza-
mos élelmiszer tartalmaz B-karotint, ilyen példaul a sarga-
répa, a siitétok, a spendt, az édesburgonya, a fehérrépa és a
sargadinnye (3), azonban szajon at torténd bevitel mellett
késleltetett a felszivodasa a bérben. 2013-ban Meinke és
munkatarsai klinikai vizsgalatot végeztek 24 egészséges
onkéntes bevonasaval, amely soran a B-karotin tartalmi
taplalékkiegészitét 8 héten keresztiil adtak. A borben ja-
vult a szabadgyokok elleni védelem, a karos oxigéngyd-
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kok semlegesitése fokozodott, amely alapjan feltételezhe-
t6 a bér korai 6regedése ellen nyujtott védelme (20).

Az astaxanthin egy klorofita algabol (Haematococcus
pluvialis) izolalt keto-karotinoid, amelyet sokaig élelmi-
szerek szinezésére alkalmaztak. Biologiailag a legakti-
vabb a karotinoid csoport tagjai koziil (3). Abszorpcidja
az enterocytakba passziv diffuzidval torténik, majd inkor-
poralodik a kilomikronokba, ill. a kis stirliségli, majd nagy
stiriségii lipoproteinekbe (LDL, HDL), igy a keringéssel
minden szdvetbe eljut (3). Az 1990-es évek Ota szamos ta-
nulmany igazolja egészségre gyakorolt kedvez6 antioxi-
dans és gyulladascsokkentd hatasat, amelyet tobbek ko-
z0tt a gyomor-bélrendszerre, majra, cukor anyagcserére,
sziv-érrendszerre, idegrendszerre, vesére, izomzatra és a
bérre gyakorol. A bérben blokkolja az 5-alfa-reduktaz en-
zimet, megel6zi a DNS karosodast, fokozza a DNS repair
mechanizmusokat, csokkenti az oxidativ stresszt az NF-
kB utvonalon, javitja a sajat NK sejt aktivitast, stimulalja
a szervezet sajat antioxidans termelését, gatolja a MMP
enzimet, stimulalja az I. tipusu kollagén termelést, csok-
kenti a b6rén keresztiili vizvesztést, javitja a bor textura-
jat, a pigmentaciot, a hidrataltsagot és az elaszikussagot
(3,10).

2017-ben Tominaga és munkatarsai vizsgalatot végez-
tek 65 egészséges ndi alanyon, akiknek napi 6 vagy 12 mg
astaxanthin tartalmt kapszulat vagy placebot adtak 16 hé-
ten keresztiil (21). Mindkét astaxanthin kezelési csoport-
ban javult a rancok megjelenése 16 hét utan, a placebocso-
porthoz képest. Az interleukin-1la szintje a szarurétegben
szignifikdnsan emelkedett a placebo és az alacsony dozisti
(6 mg) csoportban, de nem emelkedett a magas dozist (12
mg) csoportban, ami arra utalt, hogy a hossza tavu profi-
laktikus astaxanthin alkalmazésa szajon at, mint nutrikoz-
metikum gatolhatja az kronologiai béroregedést (21).

Koenzim Q10

A Q10 koenzim felfedezése az 1950-es évek kdzepén
kezd6dott, mara mar tudjuk, hogy kedvezo hatasu, példaul
sziv- és érrendszeri betegségekben, diabetesben, malignus-
¢és neurodegenerativ betegségekben (3). Endogén, lipidben
0ld6do6 antioxidans, csokkenti a szabad gyokok termelddé-
keratinocita DNS-karosodast, csokkenti az UVA-indukalt
MMP-termelést a fibroblastokban, fokozza a kollagén és
elasztin expresszidjat és gatolja az IL-1a, IL-6 termeld-
dést és a melaninszintézist. Mint nutrikozmetikum szamos
klinikai vizsgalat alatamasztja az anti-agingben kedvez6
szerepét, kedvez6 hatasu a fény indukalta dregedés ellen,
csokkenti a rancok mélységét (3).

Vitaminok
C-vitamin
A C-vitamin vagy L-aszkorbinsav egy nagyon erds, vi-

zoldékony antioxidans, amely nem szintetizalodik az em-
beri szervezetben, de megfelelé mennyiségli zoldség és
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gytimoélcs fogyasztasaval elegendé mennyiség vihetd be.
A C-vitamin fontos 0sszetevd a kollagénszintézishez, sta-
bilizalja a kollagén harmas helixet kofaktorként miikodve.
Hianyéaban konnyen alakul ki vérzés, bevérzések, romla-
nak a sebgyogyulasi folyamatok, ez az allapot eredménye-
zi a skorbutot. Klinikai vizsgalatok alapjan a C-vitamin és
E-vitamin egyiittes alkalmazasa javasolt, mely segiti a bor
fénnyel szembeni védekezését. Tovabba a C-vitamin segit
stabilizalni az E-vitamint (1).

D-vitamin

A D-vitamin zsirban 0ld6dé vitamin, amely szintetiza-
16dik az emberi szervezetben, azonban aktiv formajahoz
napfényre van sziikség. Az oregedés folyaman folyama-
tosan csokken a szervezet kapacitisa az aktiv forma el6-
allitasara — 80 éves korra kb. 50%-kal — igy javasolt a sza-
jon at vald bevitele is. Az aktiv D3 vitamin és metabolitjai
tobbek kozott gyulladascsokkentd, antimikrobialis, anti-
proliferativ, antioxidans és fényvédd hatasuak. Hatasme-
chanizmusaban kulcsfontossagu a p53 géncsalad fokozott
foszforilacidja és expresszidja, mely segiti a fény elleni
védekezést, fokozza a javitd mechanizmusokat, igy csok-
kentve a bér dregedését és a bérrakra valo hajlamot (1).

B-vitamin

A B-vitamin, nikotinamid, vagy B3 vitamin, mint tapla-
lekiegészitd segit az aktinikus keratozis és a nem-melano-
ma bortumorok megeldzésében fazis II-111 klinikai vizsga-
latok szerint (1). Az ajanlott dozis napi 2x500 mg. Ezenttl
a niacinamidot nem elsévonalban, de ajanljak gyulladasos
borbetegségek terapiajaban — mint akne, rozacea — is (1).

A B3 szerepe az Oregedésgatlasban Osszetett. A ni-
kotinamid (B3) a nikotinamid-mononukleid vagy NMH
prekurzora, amely a NAD+ bioszintéziséhez sziikséges.
A NAD+ sziikséges példaul az 6regedés, a DNS-javitas,
a gyulladas és a génexpresszié szempontjabol 1ényeges
enzimatikus utvonalak miikodtetéséhez. A bérrak megeld-
zésében a nikotinamid kulcsfontossagu szerepe az immun-
szuppresszio csokkentése, a gyulladasgatlas és a DNS- ja-
vité mechanizmusok fokozasa (1).

Cink

A cink egy esszencialis nyomelem, azaz olyan alapvetd
tapanyag, amelyre a szervezetnek sziiksége van a megfe-
lelé miikodéshez, de sokkal kisebb mennyiségben, mint a
vitaminoknak és asvanyi anyagoknak, amelyek természe-
tes modon jelen lehetnek az élelmiszerekben. A cink be-
vitelére nap, mint nap sziikség van, mert a szervezet nem
tudja hosszu tavon tarolni. Szamos élettani folyamatban
szerepe van, mint a sejtosztodas, emésztési enzimek szin-
tézise, véralvadas, sebgyogyulds, az immunrendszer és
érzékszervek mikodése, az oxidativ stressz elleni védeke-
z€s (3). A cink szamos élelmiszerben természetes modon
megtalalhat6, mint az hus, tejtermékek, osztriga, kagylo és
gabonakészitmények (3).
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A cink fontos szerepet t6lt be a bér egészségéért, kar-
bantartasaért, javitasaért felelés enzimek és fehérjék mu-
kodésében, valamint mint sejtmembran stabilizator és az
oxidativ stressz elleni védekezésben ismert szamos enzim
kofaktora (3). A cink jol ismert 6sszetevéje a fizikai fény-
védoknek is, legtobbszor cink-oxid formajaban. Cinkhiany
esetén késleltetett a sebgyogyulas, fokozddik a bérszaraz-
sag. Ritka autoszomalis recessziven 6roklodé borgyogya-
szati korkép az arcodermatitis enteropathica, amely egy
cinkhianyos korkép, melyet perioralis dermatitis, alopecia
¢és hasmenés jellemez (3).

Szelén

A cinkhez hasonldan a szelén is egy nyomelem, amely
a talajban természetes modon és az élelmiszerekben is
megtalalhato, valamint mesterségesen hozzaadasra is ke-
ril élelmiszerekhez. A szelén antioxidans tulajdonsagu.
A szelén két formaban 1étezik: szervetlen (szelenat és sze-
lenit) és szerves (szelenometionin és szelenocisztein) for-
maban. Mindkét forma jo étrendi forras lehet (22). Fontos
a szelén megfeleld szinten tartasa, hianya ugyanis fokozza
a bérrak kockazatat (23). Emellett a szelén fontos a kera-
tinocitak megfelelé mikodéséhez, a bor fejlodéséhez és a
sebgyogyulashoz is (3).

Polypodium leucomotos

A napsugarzas biologiai hatdsai kozé tartozik az eryt-
hema, a barnulas, a fény indukalta dregedés és a fotokar-
cinogenezis, melyek az ultraibolya (UV) sugarzas koz-
vetlen és kozvetett hatasai. A IV-VI. bortipusuak esetében
azonban a lathaté fény bizonyitottan intenziv és tartos
pigmentaciot idéz el6. A napvédd krémek és a megfeleld
védoruhazat hatékony fényvédelmet nyujthatnak, azon-
ban jellemzden egyiket sem hasznaljak ki kelldképpen.
Ezenkiviil a szerves és szervetlen fényvédd krémek nem
akadalyozzak tokéletesen a lathatd spektrum hullamhosz-
szainak ateresztését. Ezért a fényvédd tulajdonsagokkal
rendelkezd szajon at szedhetd étrend-kiegészitok haszno-
sak lehetnek az UV-indukalt karosodas csokkentésében.
Kozép- és Dél-Amerikaban 6shonos pafrany, amelynek
kivonata a benne 1év6 polifenoloknak koszonhetden (caf-
feic-, chlorogen-, ferula-, hydroxycinnamic-, p-coumarin-,
vanillic-sav) szisztémas fotoprotektiv hatassal bir. Antioxi-
dans hatasat a szervezet sajat antioxidansainak aktiviza-
lasaval éri el, igy csokkentve az UV-sugarzas és a lathato
fény altal okozott karosodast. Human klinikai vizsgalatok
vitiligo, melasma, polimorf fényexanthema kezelésében,
ill. bérrak megeldzésében vizsgaltak. Az UV-B indukalta
fénykarosodas biomarkereinek csdokkenését human vizsga-
latban is igazoltak, ndvelve a paciens fotokapacitasat (24).

Gyongypor

A tradicionalis kinai orvoslasban évezredek ota ismert
hatdéanyag, kozmetikumokban és egészségiigyi célzattal
készitett taplalékkiegészitokben alkalmazzak. Kedvezd
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hatasainak mechanizmusa azonban még mindig nem tel-
jesen ismert (25). Siir(i fehérje- és asvanyianyag-tartalma
miatt szamos bor- és csontbetegség, valamint ,,szivdobo-
gas”, almatlansag ¢s epilepszia kezelésére hasznaltak, az
6si kinai gyogyaszatban (26,27). Manapsag a gyongypor
felhasznalasa az orvosbiologiai teriileteken novekedést
mutat. Hatasat, magas kalcium-karbonat, magnézium-kar-
bonat, kalcium foszfat, aluminium-oxid, vas-oxid, illet-
ve nyomelem (natrium, mangan, szelén, aluminium, réz)
tartalmanak kdszonhetéen a bérdn, nyalkahartyakon és a
csontokon fejti ki, amelyek mellett lipideket, esszencialis
aminosavakat, ill. egy conchiolin nevii 17 aminosavbol
allo proteint is tartalmaz. Ez utobbi felelds a bor hidratala-
saért és a neokollagenezisért. Ismert atopias dermatitisben
ill. sebgyogyulasban kifejtett pozitiv szerepe, amelynek
hatterében — allatkisérletekben is bizonyitott — antioxi-
dans- és gyulladas gatld hatasa, fibroblast stimulalé és im-
munmodulal6 hatasa all (25).

Centella asiatica

A Centella asiatica, kdznapi nevén gotu kola vagy
azsiai gazlo egy gyogyndvény, amely India, Délkelet-
Azsia és Malajzia tropusi és szubtropusi régidinak mo-
csaras teriiletein, valamint Kina, Korea, Japan és Tajvan
egyes mérsékelt égovi régidiban nd. Gydgyitd hatasat
szamos borgyogyaszati, neurologiai, endokrin, kardio-
vaszkularis, emésztrendszeri, 1égzdszervi korképben ki-
hasznaljak. A gydgyndvény hatdanyagai a triterpenoidok
és aglikonjaik, az asiaticasav, madecassic sav, valamint
flavonoidok (catechin, epicatechin, kaempferol, querce-
tin). Ezek a vegyiiletek in vitro és in vivo vizsgalatokban
az NF-xB, TGF-p/Smad, MAPK, Wnt/B-katenin és STAT
szignalokon keresztiil terapias hatast fejtenek ki olyan bor-
gyogyaszati korképekben, mint akne, égési sériilések, ato-
pias dermatitis és nehezen gyogyulo sebek kezelése (28).
Hatbéanyagai gyulladascsokkent6-, antibakterialis hata-
suak, segitik a reepitelizaciot, a sejtdifferencialodast, ez-
altal a normal hegképzddést, sebgyogyulasi folyamatokat.
Alkalmazhat6 lokalisan krémek formajaban, illetve szajon
at is mint nutrikozmetikum. Bevétele utan a jejunumban
szivodik fel, és 5-15 perc mulva kimutathaté a majban,
1épben, tiidében, agyban, gyomorban és a bérben (28).

Osszefoglalas

A nutrikozmetikumok a modern szépségapolas, koz-
metologia és az egészséges taplalkozas tudomanyanak
egyediilallo 6tvozetét képviselik, melyek célja a bor, a
haj és a kormok megjelenésének javitasa. Az elmult évek
klinikai vizsgalatai alapjan, ismerve hatékonysagukat,
hasznosulasukat és a bérre gyakorolt kedvezd tulajdonsa-
gaikat, érthetd, hogy a nutrikozmetikumok egyre nagyobb
népszeriiségnek 6rvendenek. Mivel kedvezé hatasuk nem
korlatozodik a bérre, hanem akar az egész szervezetnek
tamogato hatasuak lehetnek, az anti-aging kezelések ho-
lisztikus megkdzelitése miatt egyre szélesebb korben ter-
jednek el, amely sziikségessé teszi ismeretiiket és hatas-
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mechanizmusaik megértését. Segitségiikkel — adjuvans
kezelésként- nem csak a bort, hanem az egész szervezetet
érint6 folyamatokat tudjuk tamogatni, az esztétikai keze-
Iések hatékonysagat és biztonsagossagat fokozni és a pa-
ciensek életmindségt javitani.

IRODALOM

Sadick NS., Lupo MP, Draelos ZD.: Cosmeceutical Scien-
ce in Clinical Practice. Taylor&Francis Group, LLC (2023).
ISBN:9781138055506

Papp I. Ponyai K.: Az esztétikai orvoslas alapjai. Semmelweis
Kiado és Multimédia Studio Kft. (2021) ISBN: 9789633315293.
Vollmer DL., West VA., Lephart ED.: Enhancing skin health:
by oral administration of natural compounds and minerals with
implications to the dermal microbiome. Int J Mol Sci. (2018) /9,
(3059). DOI:10.3390/ijms19103059.

Changwei C., Zhichao X., Yinglong W. és mtsai.: Diet and Skin
Aging-From the Perspective of Food Nutrition. Nutrients. (2020)
12(3), 870. DOI: 10.3390/nu12030870.

Veltri A., Lang C., Lien W.H.: Concise review: Wnt signaling
pathways in skin development and epidermal stem cells. Stem
Cells. (2018) 36, 22-35. DOI: 10.1002/stem.2723.

Hsu YC., Li L., Fuchs E.: Emerging interactions between skin
stem cells and their niches. Nat. Med. (2014) 20(847). DOL:
10.1038/nm.3643.

Arseni L., Lombardi A., Orioli D.: From structure to phenotype:
Impact of collagen alterations on human health. Int. J. Mol. Sci.
(2018) 79(1407). DOI: 10.3390/ijms19051407.

Weidong Y., Jiesheng L., Xichun P.: Trace Elements and Health.
Huazhong University of Science and Technology Press. (2007)
1, 1-10.

Chen W., Zhou X., Zhu W.: Trace Elements Homeostatic Im-
balance in Psoriasis: A Meta-Analysis. Biol. Trace Elem. Res.
(2019) 791, 313-322. DOI: 10.1007/s12011-018-1626-1.
Borkow G.: Using copper to improve the well-being of the skin.
Curr. Chem. Boil. (2014) 8, 89-102.

Rodriguez MIA., Barroso LGR., Sanchez ML.: Collagen: A re-
view on it sources and potential cosmetic applications. J. Cos-
met. Dermatol. (2017) 17, 20-26. DOI: 10.1111/jocd.12450.
Liu D., Nikoo M., Boran G. és mtsai.: Collagen and Gelatin.
Annu. Rev. Food Sci. Tech. (2015) 6, 527-557. DOI: 10.1146/
annurev-food-031414-111800.

Kawaguchi T.,, Nanbu PN., Kurokawaa M.: Distribution of
Prolylhydroxyproline and Its Metabolites after Oral Administra-
tion in Rats. Biol Pharm Bull. (2012) 35(3), 422-427.

Zague V., Bussodor do Amaral J., Rezende-Texeria P. és mtsai.:
Collagen peptides modulate the metabolism of extracellular mat-
rix by human dermal fibroblasts derived from sun-protected and
sun-exposed body sites. Cell Biol. Int. (2018) 42, 95-104. DOI:
10.1002/cbin.10872.

Hakuta A., Yamaguchi Y., Okawa T. és mtsai.: Anti-inflammato-
ry effect of collagen tripeptide in atopic dermatitis. J. Dermatol.
Sci. (2017) 88, 357-364. DOI: 10.1016/j.jdermsci.2017.09.002
Hexsel D., Zague V., Schunch M. és mtsai.: Oral supplementation
with specific bioactive collagen peptides improves nail growth
and reduces symptoms of brittle nails. J. Cosmet. Dermatol.
(2017) 16, 520-526.

Galvez-Martin P, Soto-Fernandez C., Romero-Rueda J. és
mtsai.: A Novel Hyaluronic Acid Matrix Ingredient with Rege-
nerative, Anti-Aging and Antioxidant Capacity. Int J Mol Sci
(2023) 1, 24(5), 4774. DOLI: 10.3390/ijms24054774.

Meckfessel MH., Brandt S.: The structure, function, and impor-
tance of ceramides in skin and their use as therapeutic agents in
skin-care products. J. Am. Acad. Derm. (2014) 71, 177-184.
Kawamura J., Kotoura S., Okuyama T. és mtsai.: Effect of oral
administration of defatted chicken skin powder on day skin in

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.



2024.100.6. 285-291.

20.

21.

22.

23.

24.

humans. J. Japanese Soc. Food Sci. Tech. Nippon Shokuhin Ka-
gaku Kogaku Kaishi. (2013) 5, 218-224.

Meinke MC., Friedrich A., Tscherch K. és mtsai.: Influence of
dietary carotenoids on radical scavenging capacity of the skin
and skin lipids. Eur. J. Pharm. Biopharm. (2013) 84, 365-373.
Tominaga K., Hongo N., Fujishita M., Takahashi Y. és mtsai.:
Protective effects of astaxanthin on skin deterioration. J. Clin.
Biochem. Nutr. (2017) 61, 33-3.

National Institutes of Health, Selenium-Health Professional
Fact Sheet. [(accessed on 13 August 2018)]; Available online:
https://pds.od.nih.gov/factsheets/Selenium-HealthProfessional/
McKenzie RC.: Selenium, ultraviolet radiation and the skin.
Clin. Exp. Dermatol. (2000) 25, 631-636.

Kohli I, Shafi R., Isedeh P. és mtsai.: The impact of oral Poly-
podium leucotomos extract on ultraviolet B response: a human
clinical study. J Am Acad Dermatol. (2017) 77(1), 33—41.

291

25.

26.

27.

28.

Loh XJ., Young DJ., Guo H. és mtsai.: Pearl Powder- An Emer-
ging Material for Biomedical Applications: A Review. Materials
(2021) 14, 2797.

Chiu HF., Hsiao SC., Lu YY. és mtsai.: Efficacy of protein rich
pearl powder on antioxidant status in a randomized placebo-
controlled trial. J. Food Drug Anal. (2018) 26, 309-317.

X, Peng LH., Chee SS. és mtsai.: Nanoscaled pearl powder ac-
celerates wound repair and regeneration in vitro and in vivo.
Drug Dev. Ind. Pharm. (2019) 45, 1009-1016.

Park KS.: Pharmacological effects of Centella asiatica on skin
diseases: evidence and possible mechanisms. Hindawi; Evi-
dence-Based Complementary and Alternative Medicine (2021)
5462633. DOI: 10.1155/2021/5462633.

Erkezett: 2024.08.30.
Kozlésre elfogadva: 2024.09.30.



BORGYOGYASZATI ES VENEROLOGIAI SZEMLE « 2024 « 100. EVF. 6. 293-298. » DOI 10.7188/bvsz.2024.100.6.2

Mucin a dermisben

Mucin in the dermis

TOSAKI AGNES DR., REMENYIK EVA DR., VERES IMRE DR., SZEGEDI ANDREA DR.,
VARVOLGYI TUNDE DR.
Debreceni Egyetem KK Bérgyogyaszati Klinika és AOK Bérgyogyészati Tanszék

OSSZEFOGLALAS

Egy 68 éves nébetegen az arcon, nyakon, térzson és a fel-
s3 vegtagok proximalis részén halvany hyperaemids, fényld
felszinii néhany milliméteres konfludlo, nagy plakkokat al-
koto papulak jelentek meg. A klinikai tiinetek alapjan papu-
laris mucinosis, amyloidosis, intersticidlis granulomatosus
dermatitis, granuloma annulare, fotokontakt eczema, szisz-
téemas lupus erythematosus, dermatomyositis, mycosis _fun-
goides, polimorf fényexanthema differencial diagnozisok
vetddtek fol. A szovettani vizsgalat soran mucin pozitivi-
tas igazolodott a dermisben granulomatosus gyulladassal
tarsulva, intersticialis granulomatosus dermatitis diagno-
zis keriilt felallitasra. Myelodysplasids szindroman kiviil
egyéb hattérbetegség, gyogyszeres eredet nem volt igazol-
hato. Lokalis potens kortikoszteroid, krém PUVA terdpia
nem hozott kell6 eredményt, szisztémas kortikoszteroid és
acitretin mellett a bértiinetek javulo tendenciat mutattak.
Az esetbemutatdsban a szerzok részletesen ismertetik a mu-
cinosisok ma elfogadott csoportositasat, valamint a jelen
esetben differencial diagnoziskent felmeriilt papularis mu-
cinosist és a diagnozisként felallitott intersticialis granulo-
matosus dermatitis ritka betegségeket.

Kulesszavak:
mucin — papularis mucinosis — intersticialis

granulomatosus dermatitis

SUMMARY

A 68-year-old female patient developed pale hyperaemic,
few millimeters large confluent papules with a shiny sur-
face forming large plaques, localized on the face, neck,
trunk and the proximal part of the upper limbs. Based on
the clinical symptoms, differential diagnoses of papular
mucinosis, amyloidosis, interstitial granulomatous derma-
titis, granuloma annulare, photocontact eczema, systemic
lupus erythematosus, dermatomyositis, mycosis fungoides,
and polymorphic light exanthema arose. Diagnosis of
interstitial granulomatous dermatitis was made on the
base of, mucin positivity in the dermis in association with
granulomatous inflammation, Apart from myelodysplastic
syndrome, no other underlying disease or medicinal con-
ditions could be proven. Local powerful corticosteroid,
PUVA cream therapy did not result in sufficient results.
With systemic corticosteroid and acitretin, the skin symp-
toms improved. In this case report, the authors describe
in detail the currently accepted classification of mucino-
ses and review the rare papular mucinosis and interstitial
granulomatosus dermatitis.

Key words:
mucin — papular mucinosis — interstitial

granulomatosus dermatitis

Roviditések:

CRP: C reaktiv protein

GVHD: graft versus host disease

HCV: hepatitis C virus

HIV: human immundeficiencia virus

IgG: immunglobulin G

IVIG: intravénas immungloblin

MDS-MLD: myelodysplasias szindroma multilinedris
dysplasiaval

PUVA: psoralen és ultraibolya A

TNEF: tumor nekrozis faktor
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A mucinok nagy molekulatomegii glikoproteinek, a
normal bérben is megtalalhatok kis mennyiségben, vala-
mint szamos bdrgyogyaszati betegségben is. Osszefog-
lalo néven ezeket a kérképeket mucinosisnak nevezziik.
A csoportositasuk és a diagnozis felallitdsa sokszor nem
egyszeril, mivel gyakoribb betegségek mellett szamos rit-
ka korkép is jarhat mucin felhalmozodassal. Jelen bemuta-
tott esetiinkben is kihivast jelentett a diagnozis felallitasa.
A mucin detektalasa a szovettani mintaban elGszor egy
primer mucinosis a papularis mucinosis felé javasolt ko-
vetést, majd a tovabbi metszeteken lathatd granulomak az
intersticialis granulomatosus dermatitist erdsitették meg a
klinikai tiinetek alakulasat is figyelembe véve.
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Esetismertetés

68 éves ndbeteg két honapja Gjonnan jelentkezd, felso test-
részen kezd6do, viszketd, vords bortiinetek miatt jelentkezett a
klinikdn. Anamnézisében Parkinson-kor, hypertonia, protrusio
disci, spondylarthrosis, scoliosis szerepelt, melyekre évek oOta
ugyanazokat a gyogyszereket szedte. A tiinetek megjelenése eltt
nem hasznalt semmilyen 0j gydgyszert vagy krémet. Vizsgala-
takor a nyak hatso felszinén, hat fels6 részén, felsé végtagok fe-
szit6 felszinén, dekoltazs mentén hyperaemias, konflualo, fénylo
1-2 mm-es papuldk voltak lathatéak, narancsbérszerli megjele-
néssel nagy plakkokka olvadva (1-3. abrak). A bortiinetek alap-
jan felmertilt papularis mucinosis, intersticialis granulomatosus
dermatitis, granuloma annulare, amyloidosis, fotokontakt ecze-
ma, szisztémas lupus erythematosus, dermatomyositis, mycosis
fungoides, polimorf fényexanthema diagnozisa is.

Laboreredményekben gyorsult siillyedés, leukopaenia ¢és
mérsékelten emelkedett CRP szerepelt. Hasi ultrahang, mellkas-
rontgen és széklet benzidin vizsgalat negativ eredményt adott.
Immunszerologiai vizsgalatok és szérum elektroforézis nem tar-
talmazott szignifikans eltérést. A bortiinetekbdl tobb alkalommal
¢és tobb helyrdl tortént szovettani mintavétel. Az elsé biopszias
mintaban feltéredezett kollagén és csokkent elasticus elemek
voltak lathatok, mucin nem volt azonosithato. A kovetkez6 biop-

szia leletében fragmentalddott kollagén, limfocitak, histiocytak
¢és mucin pozitivitas igazolddott a dermisben, ami a lichen myxo-
edematosus (papularis mucinosis) diagnozist vetette fel. A klini-
kai kép azonban az intersticialis granulomatosus dermatitis mel-
lett szOlt inkabb, ezért megvizsgaltuk a tovabbi metszeteket is.
A tovabbi metszetekben lathatoak voltak granulomatosus orias-
sejteket tartalmazo gyulladasos jelek, ezért végiil az intersticialis
granulomatosus dermatitis diagnozisat allitottuk fel (4-5. abrak).
Hematologiai vizsgalat soran, ami a korabban is észlelt leukope-
nia miatt tértént, csontvelébiopszia a myelodysplasias szindro-
mat igazolta multilinearis dysplasiaval (MDS-MLD).
Terapiaként helyi kortikoszteroidot, pimecrolimust, krém
PUVA kezelést inditottunk. Megfeleld terapias valasz hianyaban
szisztémas kortikoszteroidot (32 mg kezdddozisban fokozatosan
csokkentve és elhagyva) majd acitretint (napi 25 mg) allitottunk
be. A kezelés hatasara kontrollvizsgalatok alkalmaval a bérgyul-
ladés, hyperaemia, beszlirtség jelentésen csokkent (6. dbra).

Megbeszélés

terogén betegségcsoport. F6 jellemzdje a bérben specialis
festéssel (alciankék, mucikarmin stb.) kimutathatd6 mucin
felhalmozddasa (1,2). A mucinok nagy molekulatomegii

1. abra
Boérgyogyaszati statusza az elsd vizsgélat alkalmaval: karokon, dekoltazson élénk hyperaemids konflualo jellegii papulak
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2. dbra
Hati besziirt hyperaemias bor

A haton élénk 1-3 mm-es hyperaemias konflualé jellegii papulak
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4. abra
Granulomatosus gyulladasos goc metszete, toredezett
kollagén, limfocitak, hystiocytak, tobbmagvu driassejtek
Hematoxylin-eosin festés 50-szeres nagyitas

Mucin a papillaris dermisben
Alciankek festés 100-szoros nagyitas

6. abra
. honap): haton csokkent hyperaemia,
beszlirtség

Kontroll (3
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glikoproteinek, amelyek jellemz6en a normal borben ta-
lalhatok kis mennyiségben (3). A lathaté jellegzetes bor-
tiinetek a tobbnyire bérszini, kissé transzparens papulak,
csomok. Lehet primer, amikor a béséges mucinlerakddas
a f6 hisztologiai jellemz6 és szekunder, amikor altalaban
a kevesebb mennyiségii mucin mas betegséghez tarsulas
kovetkezménye (1,2). A mucinosisok felosztasa a /. tabla-
zatban lathato.

A primer cutan mucinosisnak két f6 csoportja a de-
generativ-gyulladasos és a ritka hamartoma-neoplasticus
forma, mely utobbiba a mucindzus naevus (4) és angio-
myxoma tartoznak (2). A degenerativ-gyulladasos forma-
nak tovabbi két fobb alcsoportja van a dermalis és folli-
cularis alcsoport. A dermalis alcsoportba tartozik a lichen
myxoedematosus, masnéven papularis mucinosis, mely-
nek ismert generalizalt (sclerodermoid) formaja és tobb
lokalizalt valtozata, ezek a diszkrét papularis forma, az
akralis perzisztald papularis mucinosis, a csecsemdéko-
ri cutan mucinosis és nodularis forma (5,6,7). Szintén a
dermalis alcsoportba tartozik a magatdl gyogyuld cutan
mucinosis, melynek ismert juvenilis és feln6ttkori tipusa.
A scleroedema is dermalis mucinosis alcsoport, melybdl
megkiilonboztetnek 111 tipust. Az I-11. tipusok tgynevezett
nem diabetessel asszocialtak, mig a Ill-as tipus diabetes-
sel tarsult. Megvaltozott pajzsmirigyfunkcio-asszocialt
mucinosis is dermalis csoportba tartozik, melyhez sorol-
hat6 a lokalizalt (pretibialis) myxoedema és a generalizalt
myxoedema. Tovabbi degenerativ-gyulladasos mucinosi-
sok a retikularis-erythematosus mucinosis (8), autoimmun
kotszoveti betegség asszocialt papulonodularis mucino-
sis, cutan fokalis mucinosis, digitalis myxoid ciszta, kevert
mucinosis. Follicularis mucinosisok a follicularis mucino-
sis vagy alopecia mucinosa (Pinkus) (9) és urticariaszer(i
follicularis mucinosis (10).

Szekunder mucinosis mas betegséghez tarsultan alakul
ki. Leggyakrabban paraproteinaecmidhoz (scleromyxoe-
dema, scleroedema), diabetes mellitushoz (scleredema),
pajzsmirigy betegséghez (hyperthyreosishoz praetibialis
myxoedema, myxoedema) €s autoimmun koétészoveti be-
tegségekhez (lupus erythematosus, dermatomyositis) tar-
sul (1,2). A bértiinetek alapjan nem mondhaté meg, hogy
szisztémas betegséghez tarsul-e, ezért szérumelektroforé-
zist, immunszeroldgiat, pajzsmirigyfunkcid vizsgalatat,
malignus betegségek keresését kell elvégezni. Lokalis PU-
VA-kezelés etiologiai faktortdl fiiggetleniil megprobalha-
to, de a hattér tisztazasa nélkiilozhetetlen (1).

A masodlagos mucinozist okozo betegségek a mucin
elhelyezkedése alapjan feloszthatok 3 csoportra: epithe-
lialis mucinosis, dermalis mucinosis és follicularis muci-
nosis. Epithelialis mucinosis figyelhetd meg basalsejtes
carcinomaban, ritkdn laphamcarcinomaban, seborrhoeas
keratosisban, keratoacanthomaban, verrucaban, mycosis
fungoidesben. Dermalisan mucin lathaté granuloma annu-
lare, intersticialis granulomatosus dermatitis, dermatomy-
ositis, lupus erythematosus, scleroderma, hipertrofias heg,
basalioma, mesenchymalis tumorok, neuronalis tumorok,
cutan metastasisok, szemhéj mucinosus carcinoma, el-
hizas asszocialt lymphoedema esetén. Ritkabban lathatd
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Mucinosisok
Primer cutan Mucinosisok Szekunder cutan Mucinosisok
Degenerativ-gyulladdsos H““‘I“’i’“’“‘“ o Epitelialis Dermilis Follikuldris
Dermilis Follikuldris Mucinézus naevus -Granulema annulare
Generalizilt mucinosis Follicularls Angiomyxoma -Intersticidlis
Papularis mucinos mucinosis (Pinkns) -Basalioma granulomatosus dermatitis  _Mycosis fungoides
Lokalizilt papularis mucinosis Vrtiariagzerd ~Laphimrik ~Dermatomyositis -Ekzemik
* .P .-a: G follicularis mueinosis -Seborrhoeds -Lupus erythematosus -Rovarcsipés
- Akralis perzisztalp keratosis -Scleraderma -Lupus
- Cseesemékori -Keratacanthoma -Hipertréfids heg erythematosus
-Noduliris -‘;‘ermi- - -Buﬂhm:‘ orok -Imatinib
| 16 -Mygosis -Mesenchymlis tum mellékhatis
M“_ﬁ“mw fungoides -Neuronilis tumorok -Familidris
-Felnttkori ~Cutan metastasisok reticuloendatheliosis
Seleroedema -Szemh¢j mucinesus
-I-IL tipus:nem diabetes
111, tipus: diahetescs ‘W"P‘m:‘:‘ﬁ‘m
Megviltozott pajzsmirigyfunkeié asszoeidlt: ~Herpes zoster
~Lokalizilt (pretibidlis) myxedema ~Yénds elégtelenség
- Generalizdlt myxedema -Krénikus GVHD
Retikuldris erythematosus mucinosis -Inm cutan
Autoimmun kitdsziveti betegség asszocidlt -Herditer progressziv
papulonoduliris mueinesis mucinézus histiocytosis
Cutan fokalis mucinosis
Digitalis myxoid ciszta
Kevert mucinosis

1. tablazat
Mucinosisok felosztasa

mucin a dermisben herpes zoster, vénas elégtelenség, kro-
nikus GVHD, interferonra adott cutan reakcid, herediter
progressziv mucindzus histiocytosis esetén. Follicularis
mucinosis lathatd mycosis fungoides, ekzemak betegsé-
gekben, ritkan rovarcsipés, lupus erythematosus, imatinib
mellékhatas, familiaris reticuloendotheliosis korképekben.

Jelen esetiinkben csak differencial diagnozisként me-
riilt fel a lichen myxoedematosus, masnéven papularis
mucinosis. Ennek ismert generalizalt (sclerodermoid) és
lokalizalt forméaja (5,6,7). Etiologiaja ismeretlen, HIV és
HCV infekciokkal egyiitt szamoltak be esetekrdl (11).
Klinikai képére jellemzok az aszimmetrikus 2-3 mm-es
viaszos, tomott papulak, melyek féleg a kéz, fej, nyak,
és torzs teriiletén helyezkednek el és linearis elrendez6-
dést mutatnak. A papulak plakkokka folyhatnak Ossze
€s néha csomok is megjelenhetnek. Arc is lehet érintett,
ilyenkor facies leonina megjelenés is kialakulhat. Gene-
ralizalt esetben bels6 szervi eltérések el6fordulnak, az
izomgyengeség a leggyakoribb tiinet. Paraproteinaemia
elég gyakran tarsul hozza, de anélkiil is lehet. A monoklo-
nalis gammopathia altalaban IgG, leggyakrabban lambda
konnytilancokkal.

Szovettani harom f6 jellegzetessége a difftiz mucinle-
rakodas a dermisben, a felszaporodott kollagén rostok és
a fibroblast proliferacio, szabalytalan elrendezédésben.
Tovabba a folliculusok atrofiaja, kevesebb és fragmen-
talt elasztikus rostok is megfigyelhetdek. Fontos elkiilo-
niteni a granuloma annulare korai fazisatol, ahol szintén
lehet nyak. Ezenkiviil scleroderma, nephrogén fibrosis,
lymphoproliferativ betegségek, folliculotrop mycosis fun-
goides colloid milium, eruptiv collagenoma betegségekre
gondolhatunk a differencialdiagnozisban. Terapiaként he-
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lyileg kortikoszteroidokat, pimecrolimust, tacrolimust al-
kalmazhatunk. Kezelése kihivast jelent, néha magatol is
gyogyulhat, de altalaban nehezen befolyasolhatd, szamos
lehetdségrél vannak irodalmi kézlemények, mint példaul
tobbek kdzott PUVA, szteroid, retinoid, cyclophosphamid,
melphalan, cyclosporin, IVIG alkalmazasardl, melyek
eredményessége azonban korlatozott (1,2,12,13,14,15,16).

Esetlinkben tehat végiil az intersticialis granulomato-
sus dermatitis igazolodott, amely egy ritka és nemrég leirt
granulomatosus korkép. Autoimmun betegséggel fordul
el6 altalaban, gyakran rheumatoid arthritishez, seronegativ
arthritishez, polyarthralgidhoz asszocialt (17). Az intersti-
cialis granulomatosus dermatitis tarsulasa arthritissel az
Ackerman szindréma (18). Gyakran jar egyiitt autoimmun
thyreoiditissel is, valamint szisztémas lupus erythemato-
sushoz is tarsulhat (19, 20). Gyogyszerek oki szerepe is
felmeriil a granulomatosus reakciok hatterében, koziiliik a
leggyakoribbak, a gyogyszer indukalta granuloma annu-
lare, intersticialis granulomatosus dermatitis, sarcoidosis,
reumas csomok (21, 22). Az intersticialis granulomato-
sus dermatitis esetében a leggyakoribb gyogyszerek, me-
lyek kivalthatjak a calciumcsatorna gatlok, béta receptor
blokkolok, furosemid, sztatinok, TNF-alfa inhibitorok.
Kevésbé gyakori kivaltdé gyodgyszerek példaul az allopui-
rinol, karbamazepin, diazepam, methotrexat, ganciclovir.
Paradox reakcio is kialakulhat, melyekre vannak irodal-
mi kozlések, példaul egy ilyen eset tocilizumab kezelésnél
fordult el6 (23).

Az intersticialis granulomatosus dermatitis jellemzd
klinikai tiinetei a hyperaemias kerek, gyiirii alakt plakkok
els6sorban a torzson. Szovettani vizsgalat elengedhetetlen
a diagnoézis felallitasahoz. Granuloma képzddés jellemzi,
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a sok histiocyta a dermisben intersticialis vagy paliszad
elrendez6désben lathatok a degeneralt kollagén koriil.
Neutrofil, eozinofil sejtek, kollagén és elasztikus rost tor-
melékek, valamint mucin is el6fordulhat. Differencial-
diagndzisnal granuloma annulare, korai reumas csomo,
necrobiosis lipoidica korképek jonnek szoba. Kezelése
torténhet lokalis vagy intralézionalis szteroidok, dapson és
hidroxiklorokvin gyogyszerekkel. Az alapbetegség megfe-
lel6 terapiaja a bortiinetek javulasat is eredményezheti (1,
2). Tarsulhat hematoldgiai megbetegedésekkel is, ahogy a
mi esetiinknél is lattuk, pédaul myelodysplasias szindro-
maval (24, 25).

A bemutatott beteg klinikai tiinetei megfeleltek inter-
sticialis ganulomatosus dermatitisnek amit a szdvettani
vizsgalat is megerdsitett a granulomak jelenlétével. Mucin
nagy mennyiségben a primer mucinosisokban fordul eld,
de kisebb mennyiségben szamos korképnél jelen lehet,
ami segitheti vagy éppen megnehezitheti a diagnozis fel-
allitasat egyes esetekben, ahogy jelen bemutatott betegnél
is lathattuk.
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Speficikus és nem specifikus bortiinetekkel jelentkezo
akut myelomonocyter leukaemia esetbemutatasa

A case report of acute myelomonocytic leukaemia with
specific and non-specific cutaneous manifestations

DOMOTOR MARCELL DR.!, CSOSZ JUDIT DR.!, KOCSIS LAJOS DR 2,
KRENACS LASZLO DR.%, OROJAN IVAN DR.!
Bacs-Kiskun Varmegyei Oktatokorhaz, Bérgyogyaszati Osztaly', Bacs-Kiskun Varmegyei
Oktatokorhaz, Patologiai Osztaly?, Daganatpatologiai és Molekularis Diagnosztikai Laboratorium?

OSSZEFOGLALAS

Az esetismertetés sordan 50 éves nobeteg keriil bemutatasra,
akinél eloszor a labszarakon, majd az alkarokon jelentkez-
tosan testszerte terjedtek. Cutan vasculitis iranydiagnozi-
saval kezdtiik meg kivizsgalasat, de a szovettani vizsgalat
leukaemias sejtinfiltratum jelenlétét igazolta a dermisben.
A laboratoriumi vizsgadlatai sordn leukocytosis, anaemia és
thrombocytopaenia dbrazolodott, késobb pedig a Jamshidi
biopszia igazolta az akut myelomonocyter leukaemia diag-
nozisat. A leukaemia cutis csak ritkan jelentkezik a hae-
matologiai betegség diagnozisa felallitasat megelézden.
A bemutatott beteg esetén egyszerre jelentkeztek, mind a
leukaemia cutis specifikus és nem-specifikus bortiinetei.

Kulcsszavak:
leukaemia cutis — myelomonocyter leukaemia

—nem specifikus boértiinetek — paraneoplasia

SUMMARY

The case report describes a 50-year-old female patient who

first developed skin lesions on the legs and then on the fore-
arms progressing over the whole body surface with different
morphological characteristics. She was initially suspected
with a diagnosis of cutaneous vasculitis, but histopatholo-
gical examination confirmed the presence of leukemic cell
infiltrates in the dermis. Laboratory tests showed leukocy-
tosis, anaemia and thrombocytopaenia, and later Jamshidi
biopsy confirmed the diagnosis of acute myelomonocyter
leukaemia. Leukaemia cutis is rarely seen prior to the di-
agnosis of hematological disease, and in the present case
report some non-specific and specific cutaneous features of
the disease were depicted simultaneously.

Key words:
leukaemia cutis — myelomonocytic leukaemia

— non-specific skin lesions — paraneoplasia

Az esetismertetés egy 50 éves ndbeteg akut myelomo-
nocyter leukémiajat targyalja, melynek els6 manifeszta-
ciéi cutan bortiinetek formajaban jelentkeztek. A kezdeti
kivizsgalas soran cutan vasculitis gyanija meriilt fel, azon-
ban a szovettani vizsgalat leukaemias infiltracio jelenlétét
igazolta a dermisben. A leukaemia cutis megjelenése he-
matologiai betegség elbtt ritka, ami ramutat a multidisz-
ciplinaris megkozelités fontossagara.

Esetismertetés

Az esetismertetés soran 50 éves ndbeteg keriil bemutatasra,
akinél a felvételét megel6zéen 2 héttel kezdédtek purpuriform,
illetve papulosus bortiinetei. Az anamnéziséb6l hypothyreosis
emelendd ki, tovabba 2022-ben kiterjedt jobb oldalin ACM terii-
leti stroke zajlott, bal oldali hemiparesis hatrahagyasaval.

Levelez6 szerz6: Domotor Marcell dr.
e-mail cim: marcelldomotor@jicloud.com

A bortiineteiben mutatkozd progresszid miatt jelentkezett
Borgyogyaszati ambulanciankon. Elmondésa szerint jelentke-
z¢ését megel6zden 2 héttel kezdddtek bortiinetei, elészor a 1ab-
szarakon, majd a torzsre terjedden részben konfluald, palpabilis
purpurdk, helyenként 5-10 mm-es infiltralt, erythemas papulak,
illetve az alkarokon néhany 2-3 cm-es, erythemas plakk formaja-
ban (1. a, b abra). Léaza, hidegrazasa nem volt.

A klinikai kép, illetve az anamnesztikus adatok alapjan vas-
culitis iranydiagnézisaval goc és tumorkutatast inditottunk.

Hasi/kismedencei ultrahang, valamint 2 iranyu mellkas
RTG vizsgalat soran koros eltérés nem abrazolodott. Labora-
toriumi vizsgalataiban magas fehérvérsejtszam (32,63 G/L),
monocytosis (61%), anaemia (Hgb.: 76g/L), kifejezett throm-
bocytopaenia (30 G/1), hypokalémia (3,2 mmol/l), emelkedett
laktat-dehidrogenaz (766 U/1), anti-streptolizin (305 1U/1), C-
reaktiv protein szint (10,6 mg/l), mutatkozott. Qualitativ vér-
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1. a, babra
Az alsé végtagokon jelentkez6 részben konflualodo palpabilis purpuriform bértiinetek (a)
és a fels6 végtagokon lathatd 2-4 mm nagysagu, infiltralt papulak (b)

képében 40% kis lymphocyta és 20% atipusos lymphocyta volt molekularis genetikai vizsgalatokat végeztek. A periférias aram-
lathato. A laboreltérései miatt siirgds haematologiai konzilium lasi cytometria vizsgalat felvetette a monocyter leukaemia le-
tortént, ahol Jamshidi biopsziat, FLOW cytometria, FISH- és hetdségét.
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2.a, b, ¢ dabra
A bérinfiltratum korszovettani megjelenése a és b. Az irhaban atipusos infiltratum lathato (a 100x, b 400x)
c: Az atipusos sejtek részleges micloperoxidaz és d: diffuz CD68R pozitivitas mutatnak (mindketté 400x)
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A Jamshidi csontvel6i biopszia igazolta a tobb mint 90%-ban
jelen 1év6 koros myeloid, tobbségében monocyta karaktert muta-
to sejt jelenlétét, melyek 30%-a nucleust is tartalmaz6 blast equi-
valens sejt, promonocyta volt A vizsgalat néhany CD14 poziti-
vitast mutato atipusos eosinophil myelocyta és egy-egy atipusos
megakaryocyta jelenlétét igazolta, jelentGs sejtosztodas mellett.
FISH vizsgalattal a terapia szempontjabol jelentds mutacié nem
volt kimutathato.

A bor szovettani vizsgalata soran az irha felsé kétharmadat
érintd, dominaldan a felszinesebb rétegekben jelentkezd atypusos
infiltratum volt 1athat6. A laesionalis sejtek tobbsége indentalt, né-
mileg lobulalt magvu sejt, CD68+, CD 14+, MPO 10%+, CD34-,
CD117- fenotipussal. Tovabba, NPM1 pozitivitas volt lathaté a
laesionalis sejtek cytoplazmajaban, amely az NPMlc mutacid
jelenlétét igazolta. A szdvettani vizsgalat igazolta az akut mye-
lomonocyter leukémidhoz tarsuld bor infiltratumot, ami alapjan
leukaemia cutis diagnozisa keriilt felallitasra (2. a, b, ¢, d dbra).

Fiil-orr-gégészeti szakvizsgalat soran tonsillitis kertilt leiras-
ra, amely miatt amoxicillin/klavulansav terapia indult parhuza-
mosan.

Tovabbi kivizsgalas és kezelés céljabol SZTE Belgyogya-
szati Klinika, Haematologiai osztalyara keriilt athelyezésre, ahol
azacitidin és venetoclax terapiat inditottak, etoposiddal, majd
midostaurinnal kiegészitve. A terapia hatasara bdrtiinetei szana-
l6dtak, 0 bortiinet nem jelentkezett. Hospitalizacidja soran 10
E szlirt, irradialt vorosvértest készitményt és 12 E sziirt, irradialt
thrombocyta koncentratumot kapott szovédménymentesen. 4
ciklus azacitidin, venetoclax kezelést kovetden vérképe stabi-
lizalodott, kontroll Jamshidi csontveldi biopszia soran enyhe
micronormoblastos jellegli erythropoetikus hyperplasia és eny-
he myelopoeticus hypoplasia keriilt leirasra, residualis betegség
immunmorfoldgiailag mar nem volt kimutathato.

Megbeszélés

A leukaemia cutis (LC) malignus hemopoetikus sejtek
disszeminacidja és proliferacidja az epidermisben, der-
misben vagy a subcutisban, amely egy ritka, de jol ismert
megjelenési formaja az extramedullaris leukaemidknak.
A leukaemia cutis leirasra keriilt akut myeloid, myelomo-
nocyter, lymphoid leukémiak, kronikus myeloprolifera-
tiv betegségek, myelodisplasias szindromak és kronikus
lymphoproliferativ korképek esetén is. Tovabba, ritka ese-
tekben kialakulhat vérképeltérés és csontveldi infiltracid
nélkiil is (aleukémia cutis) (1-4).

Az akut myeloid leukaemia esetén az LC eléfordulasa
10-15%, de csak ritkan, 5-7%-ban jelentkezik a haemato-
l6giai diagnozis felallitasa el6tt, tovabba gyakrabban for-
dul el6 a monocyta differentacidt mutato altipusok eseté-
ben (5-8).

A leukaemia cutis bértiinetei széles skalan mozognak.
Megkiilonboztethetiink a korképre specifikus és az elégte-
len hematopoesis miatt kialakuld6 nem specifikus (leuke-
mid) bortiineteket. Nem specifikus tiinetek a thrombocy-
topaenids purpurak, az elégtelen granulocytopoesis miatt
kialakul6 oppurtunista infekciok, mint példaul a furuncu-
losis és a generalizalt herpes zoster. Ezental kialakulhat
parancoplastikus jelenségként pyoderma gangrenosum
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vagy Sweet szindroma is. A nem specifikus bortiinetek az
esetek 30-40%-ban jelentkeznek (9).

A koros sejtes infiltracio kovetkeztében kialakulhatnak
soliter vagy multiplex laesiok a bérben, leggyakrabban a
labszarakon, a karokon, infiltralhatjak a mellkas borét, az
arcot és a hajas fejbort is, de ritkan jelentkezhetnek a pal-
moplantaris régiokban vagy az oralis mucosan. Megjele-
nésiik tekintetében lehetnek nodusok, papulak, plakkok,
melyek lilas-sziirkések, barnas-vorosek vagy haemorrha-
giasak. Ritkan ulcusok, bulldk képében is megjelenhetnek,
illetve akar erythrodermidig is progredialhat a korkép.
Az oralis mucosan ulcusok, nodulusok jelentkezhetnek
(5,7,8).

A leukaemia cutis diagnosztikdja az infiltrativ borfo-
lyamat szovettani vizsgalatan, a tumorsejtek cytogenetikai
jellemzbin és immunfenotipizalasan alapul, melyet meg-
erbsithet a csontveld szdvettani vizsgalata, illetve a flow
cytometria, fluorescence in situ hibridizacié (FISH), mole-
kularis vizsgalat (8,10).

A leukaemias sejtinfiltratum diffuzan involvalhatja a
dermist és a subcutist, megkimélve a papillaris dermist.
Gyakori a perivasculésris és adnexalis infiltracio. A neop-
lastikus sejttomeget alkothatjak monocyta vagy monoblast
karakterisztikali myeloblastok (2).

A valtozatos klinikai kép differencialdiagnosztikai
nehézségeket jelenthet szamos esetben, a purpuriform
bortiinetek jelentkezése, kifejezetten az als6 végtago-
kon felvetheti a vasculitis lehet6éségét, mig az also vég-
tagokon jelentkez6 erythemas nodusok erythema nodu-
sumhoz hasonlithatnak, de kialakulhatnak az infiltracid
mértékétél fliggen erythema exudativum mutliforme
vagy panniculitis jellegli laesiok is (7,11,12). A nodu-
laris laesiok kifejezett exanthema szerli progresszidja
felvetheti az adverz gyogyszerreakciok klinikai gyanu-
jat is, tovabba a maculopapulosus bértiinetek esetén szo-
ba johetnek viralis exanthémak, gyogyszerreakciok és a
syphilis is (8,13). Az ujjakon kialakulé bullosus tiine-
tek esetén dyshidrotikus ekzemat, a térzson jelentkezd
hélyagok autoimmun holyagos bérbetegségeket utanoz-
hatna (14,15). A leukaemia cutis kovetkeztében, az also
végtagon kialakuld ulcusok szokatlan lokalizacidkban
jelentkezhetnek, esetleg perilaesionalis umbilikalt nodu-
sokkal (7,16,17).

Osszefoglalas

Az altalunk kozolt eset jellegzetessége, hogy a bortii-
netek megel6zték a hematologiai korkép diagnozisat. A le-
ukaemia cutis klinikai megjelenése széles skalan mozog-
hat és nem specifikus az alapbetegségre, tovabba nem utal
a betegség fulminans lefolyasara sem. Kezelés tekinteté-
ben elsédleges az alapbetegség kezelése, amely mellett a
legtobb esetben a bortiinetek regredialnak és nem igényel-
nek tovabbi kezelést. A primeren bortiinetekkel jelentkezé
eseteknél kiemelend6 a borgyogyasz szerepe a korkép fel-
ismerésében, tovabba az interdiszcipinaris, haematologiai
és borgyogyaszati egyiittmiikodés nélkiilozhetetlen ezen
paciensek kezelése soran (2,6,7).
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Hyperpigmentacio esztétikai vonatkozasai

Aesthetic aspects of hyperpigmentation

CZIRBESZ KATA DR., BARANYAI FANNI DR., HALLER AKOS DR.. PONYAI KATINKA DR.
Dermart Klinika, Budapest

OSSZEFOGLALAS

A paciensekre gyakorolt jelentds pszichoszociadlis hatdsai
miatt a hyperpigmentdcio vilagszerte gyakori panasz a
borgyogyaszati és esztétikai praxisokban. Lokalis, szisz-
témas és lezeres kezelések garmaddja all rendelkezésiink-
re melyek koziil a személyre szabott protokoll kivalasz-
tasa elott elengedhetetlen a pontos diagnozis feldllitasa.
A megfeleld differencialdiagnozis ismerete, az elvaltozds
mélységi megitélése egy pigmentalt lézio kezelése esetén
az eredményes terapias hatékonysag mérfoldkove lehet,
hiszen a hyperpigmentdcio terapidaja a relapsusok miatt is
gvakran hosszabb egyiittmiikodeést jelent a paciens és a ke-
zeld borgyogyasz kézott.

Kulcsszavak:
hyperpigmentacié — melasma —
melanocyta — esztétika — pigmentalt 1€zi6 —

esztétikai borgyogyaszat

SUMMARY

Due to significant psychosocial effects on patients, hyper-
pigmentation is a common complaint in dermatological
and aesthetic practices worldwide. There is a wide range
of available topical, systemic and laser treatments of
which an accurate diagnosis is essential before choosing
a personalized protocol. Being aware of the differential
diagnosis, the depth of the lesion is the base fo thera-
peutic efficacy. Due to frequent relapses the treatment of
hyperpigmentation is often challenging and a prolonged
cooperation between the patient and the dermatologist
is required.

Key words:
hyperpigmentation — melasma —
melanocyte — aesthetics — aesthetic

dermatology — pigmentary disorders

Bevezetés — Melanogenesis

A hyperpigmentacionak szamos oka lehet. Hatterében
allhat a melanin epidermisben vagy dermisben vald fo-
kozott felhalmozddasa, ritkdbban endogén vagy exogén
pigmentek (példaul hemosiderin, vas vagy nehézfémek)
lerakddasa is szerepet jatszhat. Leggyakrabban a ndi ne-
met érinti (90%), Fitzpatrick III-VI. bértipusu populacio
nagyobb rizikoval bir. Az arcon megjelend pigmentalt
laesidok az életmindségre meghatarozd hatassal lehetnek,
ezért a pigmentacios rendellenességek diagnosztizalasa és
megfeleld kezelése alapvetd fontossagu az életmindség ja-
vitasa céljabol is ezen paciensek esetén (1).

A melanogenesis komplex folyamata genetikailag
meghatarozott, mintegy 125 gén befolyasolja a boér szinar-
nyalatat, azonban kiilonb6z6 endogén és exogén tényezok,
koztiik az életkor, a hormonok, a szisztémas vagy helyi
gyulladas, tovabba bizonyos gyogyszerek és az UV expo-
zici6 is befolyasolhatjak és szabalyozhatjak (16).

A melanocytak, bar a bort felépitd sejtek elenyészo
hanyadat képzik, mégis mind a bdrszin, pigmentacios
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rendellenességek, mind a bérdaganatok képzddése szem-
pontjabol kiemelkedd jelentéségilick. A bér melanocytai a
melanoblastokbol erednek, melyek az embrionalis vel6-
csObol szarmazo prekurzor sejtek, ezek a mesenchyman
keresztiil vandorolnak az epidermis keratynocytaihoz,
sz0rtlisz6khoz, valamint a szem érhartyajahoz és egyéb te-
riiletekre, mint a belsé fiil vagy a lagy agyhartya (2).

A bOr melanocytai a ham legalso sejtrétegének (stra-
tum basale) keratinocytai kozott elszortan helyezkednek el.
A pigmentsejtekben a melanin a Golgi-apparatusban valo
szintézisét kdvetden a melanocyta nytlvanyokat bocsat a
ham felsébb rétegeibe majd endoplazmas retikulumokbol
lefiz6d6 sejtorganellumokba, melanoszomakba kertil. Eze-
ket dendriteken keresztiil fagocytaljak a szomszédos kera-
tinocytak. A melanin a keratinocytakban a sejtmag koriil
rakodik le, védve az UV-sugarzastdl a proliferalé sejteket,
valamint erés antioxidans hatdsa révén szabadgyok-fogd
tulajdonsaggal is bir. Emberben a bazalis sejtréteg mela-
nocyta:hamsejt aranya 1:4 — 1:10 kozott valtozik. (A pig-
mentsejtek az arc és a kiilsé nemi szervek borében helyez-
kednek el a legsiiribben), a melanocitak szama fiiggetlen a
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rassztol, valamennyi emberfajtanal hasonld, azonban a bor
szinét a termelt melanin tipusa és mennyisége, valamint a
melanocytak aktivitasa hatarozza meg. Egy melanocyta kb
30-40 kornyez6 keratinocytat 1at el melaninnal, ezt epider-
malis melanocyta egységnek nevezziik. A melanin pigmen-
tek tirozinbdl szintetizalodd polimer fenolvegyiiletek (in-
dolok), amelyeknek 3 altipusat ismerjiik: a bérben talalhato
a barnasfekete eumelanint, sargasvords feomelanint és az
agyban talalhat6 neuromelanint. Mindharom melanin ese-
tén tirozinbol L-tirozindz enzim hatasara L-DOPA (dihid-
roxifenilanalin), majd ezt kdvetden L-DQ (L-dopaquinon),
majd melanin keletkezik. A s6tétebb borszint elsdsorban a
fokozottabb melanintermelés, az eumelanin és feomelanin
aranyanak el6bbi javara torténd eloszlasa, valamint a me-
lanoszomak szamanak, nagysaganak és a kerotinocytakba
kertilésiik mértékének novekedése okozza (2,3).

Az eumelanin termelésében kiemelt szerepe van a me-
lanocyta-keratinocyta inetrakcionak, melyben fontos sze-
repet tolt be a melanocytastimulalé hormon (MSH), az
adenocorticotrop hormon (ACTH), melyek a melanocyta-
kon talalhatd G-proteinhez kapcsolt Melanocortin-1 recep-
tor (MC1R) agonistai és a pro-opiomelanokortin (POMC)
hasadasi termékei. A keratinocytakban UV hatasara alpha-
MSH szabadul fel, mely az MC1-receptorhoz kapcsolodva
cAMP és protein-kinaz (PKA) szintjének fokozasa révén
cAMP érzékeny egység-kotod protein (CREB) foszforila-
cidjat és a microphtalmia-asszocialt transzkricios faktor
(MITF) aktivitasat okozza. Ez a tirozinaz, TRP1, TRP2
utjan a melaninszintézis fokozodasahoz vezet. Az MC1-R
genetikai polimorfizmusok feleldsek a konstitutiv pigmen-
tacio etnikai kiilonbségeiért és az UV-expozicidra adott
kiilonb6z6 valaszokért. A vords haju és vilagos borii egyé-
neknél magas az MC1-R mutaciok eléforduldsa, amelyek
felel6sek lehetnek az o-MSH-ra adott csokkent valaszért,
ami cs6kkent eumelanogenezist €s pigmentaciot okoz (6).

V4

crer

nak is szerepiik van, példaul a prosztaglandin E2¢és F2a
(PGE2/PGF2a), endothelin-1 (ET-1), fibroblasztnoveke-
dési faktor (FGF), bone morphogenic protein-4 (BMP-4),
granulocyta-macrophage colonia-stimulaldé faktor (GM-
CSF), interleukin 1 (IL-1), nitrogen monoxid (NO), és a
tumor nekrozis faktor-a (TNF-a) (6).

A melanocitak POMC peptideket, citokineket, NO-t,
prosztaglandinokat és leukotriéneket termelnek, amelyek
autokrin vagy parakrin médon hatnak a keratinocitak-
ra, és részt vesznek az immun- és gyulladasos valaszok-
ban. A keratinocitak az UV-expoziciora adott valaszként
is szamos faktort termelnek, parakrin hatassal vannak a
melanocytakra, amelyek serkenthetik vagy gatolhatjak a
melanogenezist. Ilyen folyamatok kozé tartozik a bér en-
dokannabinoid rendszerének melanogenezisben betoltott
szerepe is, miszerint az UV sugarzas szintén aktivalja a ke-
ratinocitak endokannabinoid termelését, igy az 1-es tipusu
kannabinoid receptor altal kozvetitett parakrin endokanna-
binoid jelatvitel negativan szabalyozza a melaninszintézist
(5,6).
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Bar a POMC/MCI1-R/cAMP a f6 utvonal, vannak mas
melanocita receptorok is, amelyek a melanocytakhoz kap-
csolddnak, mint példaul a muszkarinreceptorok és a- és -
Osztrogénreceptorok. A terhesség soran az Osztrogénszint
emelkedése hiperpigmentaciot (melazma, areolaris hiper-
pigmentacié és linea nigra) okozhat (3,4,5,6).
sanak leglényegesebb extrinsic tényezdje az ultraibolya
sugarzas, mely kovetkezménye a megndvekedett epider-
malis eumelanin. Egyrészt az UV sugarzas noveli a proli-
feraciot, a melanocytak toborzasat, dendritek szamat, és a
melanoszoémaknak a keratinocitak szupranuklearis helyé-
re torténd transzportjat a DNS fotoprotekcioja érdekében.
Masrészt a POMC kifejez6dése, peptidek, az MCI1-R és
a melanogén enzimek expresszidjanak novekedése lesz a
keratinocitakban és a melanocitakban (3).

A melanogenezis folyamataban barmely fazisaban be-
all6 up-, downregulacio vagy gatlas, a pigmentacio klini-
kai megvaltozasahoz vezethet (3).

Differencialdiagnozis

Az esztétikai kezelések soran szamos terapias lehetd-
ség all rendelkezésiinkre, azonban a legfontosabb 1épés
a pontos diagnoézis felallitasa, és a megfeleld terapia ki-
valasztasa. Sok pigmentalt 1ézi6 kezelheté a kozmetold-
gidban hasznalatos eszkozokkel, azonban nem szabad
elfeledniink, hogy szamos pigmentalt folyamat ellatasa ki-
fejezetten bérgyodgyaszati kompetenciaba tartozo feladat,
és meggondolatlan kezelésiik sulyos egészségkarosito ha-
tassal jar. Differencialdiagnosztika szempontjabdl els6d-
legesen a dermatoszkdpos vizsgalat, a Wood-fény, illetve
sziikség esetén szovettani mintavétel all rendelkezésiinkre.
A dermatoszkodpia algoritmusanak 7 elemii kritériumrend-
szerét kovetve az elsd 1épés mindig az elvaltozas mela-
nocyter vagy nem melanocyter eredetének meghatarozasa.
Masodik 1épésként a 1ézid benignus-malignus voltat kell
megkiilonboztetniink (25).

Melanocyter eredetre utal a pigmenthalozat, vagy a ne-
gativ pigmenthalozat, aggregalt globulusok, csikozottsag,
homogén kék pigmentacid, pszeudohalozat vagy parallel
pigmenthaldzat (tenyér, talp) jelenléte. Amennyiben mela-
nocyter eredetet allapitunk meg, tigy a kdvetkezd 1épés a
1€zi6 benignus ( pl. lentigo simplex, tintafolt lentigo, int-
radermalis-, junctionalis-, compound-, papillomatosus nae-
vus, dysplasias naevus, acralis naevus, halo naevus, kék
naevus és a Spitz/Reed naevus), vagy malignus voltanak
eldontése. Malignus melanocyter laesiok dermatoskopos
jellemzdi lehetnek: aszimmetrikusan pigmentalt follicu-
lusnyilas, sotétbarna vagy fekete/kékessziirke rombuszsze-
rli rajzolat, palasziirke pontok, rogok jelenléte (pl. lentigo
maligna). Erés aszimmetria, pseudopodiumszerii hatarvo-
nalak, elagaz6 csikok, pontok, barna rogok, vords pontok,
hajtii-szer(i érrajzolat, elmosodott opalos szin jelenléte ese-
tén melanoma malignum diagnozisa meriil fel (25).

A nem melanocyter laesid esetén dermatofibroma, ba-
salioma, seborrheas keratosis, haemangioma, aktinikus
keratosis, laphamrak jelenléte meriilhet fel leggyakrabban,
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mig ritkabban Merkel-sejtes carcinoma, borfiiggelék ere-
detli tumor, ritka sarcoma, vagy a boér lymphomaja. Egy-
értelmii diagnézis hianyaban az esztétikai jellegli kezelé-
sek helyett borgydgyaszati ellatas, adott esetben szévettani
vizsgalat javasolt.

A pigmentalt laesiok differencialdiagnézisaban a pig-
mentsejtek elhelyezkedése alapjan megkiilonboztetiink
epidermalis, dermalis, vagy kevert hyperpigmentaciokat.
Az epidermalis melasma a Wood-fény vizsgalattal hangsi-
lyosabba valik. Az a melasma, amely nem hangsulyosabb
szini a Wood-lampa alatt, inkdbb dermalis elhelyezke-
désii. Dermatoszkoppal megkiilonboztethetjiik a melanin
mélységi elhelyezkedését, illetve a melanin szinintenzitasa
¢és a pigmenthalozat szabalyossaga megmutatja a melanin
stirliségét és benignus/malignus voltat. A szarurétegben
elhelyezkedd sététbarna, jol koriilhatarolt halozatként, az
als6 hamrétegben elhelyezked6 vilagosbarna, szabalytalan
halozatként jelenik meg. A dermisben elhelyezkedd me-
lanin kék vagy kékes-sziirke szint mutat. Bizonyos ese-
tekben szovettani mintavételre lehet sziikség a diagnozis
megerdsitéséhez (7,8,9).

Az epidermalis, esztétikai kezelésekkel kezelhetd hy-
perpigmentaciok kozé tartozik az ephelis, lentigdk (len-
tigo simplex, solaris lentigo, tintafolt lentigo, mucosalis
lentigo), Cafe-au-lait macula, pigmentalt hatarvonalak
(Pigmentary demarcation lines — PDL). K&zos jellemzo-
juk, hogy a hiperpigmentalt bér csak tulzott mennyiségii
melanint tartalmaz, de a melanocytak szama normalis.
A pigmentaci6 hatarai a Wood-fényvizsgalat soran élesen
elhatarolodnak, és sotétbarna sziniiek. Az epidermalis hy-
perpigmentacio foleg helyi kezelésre reagal a legjobban
(7,8,9).

A dermalis hyperpigmentaciok kozé soroljuk tobbek
kozt a pigmentalt kontakt dermatitist, a dermalis mela-
nocytozist, az idiopatias eruptiv macularis pigmentaciot,
lichen planus pigmentosust, erythema dyschromicumot.
A hiperpigmentacio ezen tipusat a dermisben, kollagén ros-
tok kozott, vagy melanophagokban (clear cell) elhelyezke-
d6é melanin okozza. A Wood-fény nem mutatja ebben az
esetben az elvéltozasok éles elhatarolodasat, melyek szine
szabad szemmel tobbnyire barnassziirke. A dermalis hy-
perpigmentacio lokalis terapiara kevésbé reagal, osszetett
borgyogyaszati és kozmetoldgiai kezelést igényel (7,8,9).

A kevert — epidermalis és dermalis — hyperpigmentaci-
0k koz¢é tartozik a postinflammatorikus hiperpigmentacio
(PIH), a melasma, a gyogyszer indukalta hiperpigmenta-
cid, a lichen planus pigmentosus és az erythema dysch-
romicum. Ezekben az esetekben az epidermisben meg-
novekedett a melanin szintje, és dermalisan melanofagok
vannak jelen. A leggyakoribb kevert hiperpigmentacio a
gyulladas utani hiperpigmentacié (PIH), amely traumati-
zacié (hamlasztas, 1ézeres kezelés) vagy gyulladasos der-
matozisok utan alakulhat ki (pl: acne vulgaris). A klasszi-
kus beosztas szerinti Fitzpatrick IV.-V1. bértipus nagyobb
rizikét jelent PIH kialakulasara, de nem elképzelhetetlen
vilagosabb boértipuson sem, ugyanis kialakulasat az UV-
sugarzas, egyes gyogyszerek és vegyi anyagok gyakran
elésegitik. Ha a PIH a felhamra korlatozodik, megnovek-
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szik a melanin termelése €s atvitele a kdrnyez6 keratino-
citakba. A dermalis PIH a bazalis keratinocitak gyulladas
altal kivaltott karosodasabol ered, amelyek nagy mennyi-
ségli melanint szabaditanak fel. A szabad pigmentet ezutan
a makrofagok fagocitaljak, amelyek dermisben megjelen-
ve a bor kékessziirke megjelenését eredményezik. Perifol-
likularis, peri-vaszkularis limfocyta infiltracié és dermalis
fibrozis is lathato CD-68, c-kit és MMP-2 fokozott ex-
presszidjaval, ami a bérgyulladas szerepét hangsulyozza.
A PIH Kkétféle patologiai mintazatat kiilonboztethetjiik
meg: epidermalis tipus és dermalis tipus. Lokalis terapia
csak az epidermalis komponens esetén hatékony a meg-
felel6 fényvédelem mellett (7,8,9).

Melasma kialakuldsa f6leg ndknél gyakori, etiologiai
faktorként gyakran a terhesség vagy az anticontraceptivum
all, de genetikai tényezok, kronikus UV sugarzas, fototoxi-
kus gyogyszerek szedése, bizonyos fényérzékenyité koz-
metikumok, anti-convulziv szerek is szerepet jatszhatnak.
Az altalaban szimmetrikusan elhelyezkedd hiperpigmen-
talt foltok formajaban jelentkezik, leginkabb a homlokon,
a maxilla felett, a zygoma lateralis részén a fiil el6tti terii-
leten, a felsé ajak felett, illetve ritkan az allon. A terapia
célja a melanin termelésének csokkentése a melanocytak
elpusztitasa nélkiil. A jelenlegi kezelési lehetdségek kozé
tartoznak lokalis, melanin termelés csokkentésére foku-
szalo krémek, a kémiai hamlasztas €s a fényvédok gyakori
hasznélata (7,8,9).

Terapiak az esztétikai orvoslasban

A hyperpigmentacio kezelésére szamos terapia all ren-
delkezésiinkre. A hatasmechanizmus szempontjabdl ezek
célpontja lehet a tirozinaz enzim gatlasa (hydroquinone
(HQ), kojic sav (KA), azelainsav, hexylresorcinol, glutha-
tionascorbin sav, arbutin), a melanin /melanosoma trans-
portjanak gatlasa a keratinocytakba (niacinamid, szdja), az
epidermalis turn-over fokozasa (retinoidok, alpha-hydro-
xisav (AHA), tejsav), és a gyulladascsokkento terapia (fe-
rulsav (FE)), valamint ezek kombinacioi.

Szisztémas és kiilonféle 1ézeres kezeléseket is alkal-
mazhatunk a klinikai tiinetek javitasa céljabol (8,9).

Lokalis terapiak

A lokalis készitményeket széles korben hasznaljak az
epidermalis hyperpigmentacié kezelésére hatékony alter-
nativaként.

A hidrokinon, a hyperpigmentacié kezelésének arany
standardja (melasma, PIH), az 1960-as évek 6ta van helyi
hasznalatban krém formatumban, a tirozinaz enzim gatla-
saval akadalyozza a melaninszintézist, gatolva L-tyrozinaz
L-DOPA atalakulast. Mellékhatasként akut szakban bérir-
ritacio, erthema, viszektés, égo érzés jelentkezhet, hosszan-
tartd hasznalata soran csokkent bor elaszticitasra, sclera és
korom pigmentaciora, a fibroblastok DNS karosodasra,
lassult sebgyogyulasra, oralis alkalmazas esetén a mela-
nin degradacio kovetkezményeként bértumorok nagyobb
aranyu kialakulasara figyelmeztetnek, emiatt intermittalo
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kezelése javallt. A rendelkezésre allo termékek erdssége
tobbnyire 4%-ig terjed. Az utdbbi években retinoidokkal,
antioxidansokkal, glikolsavval, vagy kortikoszteroidokkal
és fényvédokkel kombinalt termékeket alkalmaznak a na-
gyobb hatékonysag érdekében (10). Kiilonb6z6 kevert for-
mulak ismertek, pl. a Kligman’s formula, amely 5% HQ-t,
0,1% tretinoint és 0,1% dexamethasont tartalmaz, igy ke-
vesebb mellékhatassal alkalmazhato lokalis terapia. Egyes
készitményekben a 4% HQ mellett 0.05% tretinoint és
0.01% flucinolon acetonidot alkalmaznak a hatékonyabb
és biztonsagosabb terapia eléréséért (10).

Cook-Bolden és munkatarsai 12 hetes vizsgalataban
mikrokapszulazott HQ 4% ¢és a retinol 0,15% antioxi-
dansokkal valé kombinaciojat alkalmazva szignifikansan
csokkent a pigmentacid eréssége a 4. héttdl a vizsgalat
végpontja felé (mind P<0,032), és a reflexios spektrofoto-
metriai elemzés statisztikailag a melanintartalom szignifi-
kans csokkenését mutatta mar a 4. héten (11).

A hidrokinon szarmazéka az arbutin sokkal kisebb me-
lanotoxikus hatassal bir. Depigmentalé aktivitasa a tirozi-
naz gatlasanak koszonhetd, a melanoszoma érés gatlasa-
val egylitt. Az arbutin tirozinaz-ellenes hatasa d6zisfiiggo;
azonban a magasabb koncentraciok hasznalatat figyelem-
mel kell kisérni, mivel paradox moédon hyperpigmentaciot
okozhat (12).

A glikolsav egy fehér kristalyos alfa-hidroxisav, ame-
lyet cukornadbol vonnak ki, a glikolsav hatasa koncent-
raciofiiggd, 20-70% kozotti formulak alkalmazhatoak
hamlasztas részeként, a felvitt anyagot minden esetben
kozombositeni kell. Emellett lemosé, krém, szérum for-
majaban is elérhetd. Alacsonyabb koncentracioban a kera-
tinocitak hamosodasat, magasabb koncentracioban pedig
epidermolizist okoz (12).

Az azelainsav a természetben dikarbonsavként fordul
eld, a tirozinaz enzim kompetitiv inhibitora. T6bb hatas-
mechanizmusa is ismert, melyek a hyperpigmentacio
kezelésében hatékonyak. Szelektiv citotoxikus és antip-
roliferativ hatasa van, valamint gyulladascsokkentd, anti-
bakterialis, antioxidans hatassal is bir. A rendelkezésre allo
formulak ko6zé tartozik a 20%-os krém, amelyet jellemz6-
en a rosacea kezelésében, illetve a PITH mellett acne vulga-
ris és a melasma kezelésére is hasznalhatok jo tolerabilitas
mellett (18,29,30).

A kojic savat 1-4% os formulakban hasznaljék hi-
perpigmentacios rendellenességek kezelésére kiilonbo-
z0 mechanizmusai, koztiik a tirozinaz gatlasa miatt. Ez
a gombak altal termelt metabolit (Aspergillus, Acetoace-
tic, Penicillium) elsGsorban a tirozinaz katekolaz aktivi-
tasanak gatlasaval hat. Klinikai vizsgalatok korlatozottan
allnak rendelkezésre, de glikolsavval és a hidrokinonnal
is leirnak kombinacids alkalmazasokat melasma terapia-
jéban. A szakirodalmi adatok azonban a terapia gyakori
mellékhatasaként kontakt dermatitist, erythemat jeleztek
(12,13).

Az L-aszkorbinsav (AA), vagy C-vitamin egy, a ter-
mészetben el6forduld antioxidans, amelyet bizonyos gyii-
molcsokbdl és zoldségekbdl nyeriink. Kolcsonhatasba 1ép
a rézionokkal a tirozinaz aktiv helyén, illetve redukalja az
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oxidalt dopakinont, a melanin egyik szubsztratjat. Kom-
binacios kiszerelései ismertek szdjaval, vagy licorice ext-
raktummal egyiitt alkalmazva. Elényei kozott szerepel
antioxidans, valamint kollgén szintézist serkent6 tulajdon-
saga, kiszerelésben 5-10%-o0s formuldk ismertek (16,18).

Az N-acetylglucoseamin (NAG) N-acetil-gliikozamin
egy aminocukor, amely a hialuronsav prekurzora, és a ter-
mészetben és az emberi szovetekben is megtalalhat6. Depig-
mentalo képessége a tirozinaz glikozilaciojanak gatlasabol
adodik. A gliikbzamin maga is csokkenti a melanogenezist.
Jellemzden 2%-os koncentracioban alkalmazzdk monote-
rapiaként vagy niacinamiddal kombinalva. Szignifikansan
enyhiti a napfény okozta hiperpigmentéciot. Altalaban jol
toleralhato. PIH- ben val6 hatékonysag megallapitdsahoz
tovabbi klinikai vizsgalatok sziikségesek (16, 18).

A fehér eperfa kivonata (Morus alba /Mulberry) kini-
kai vizsgalatokban tirozinaz gatld hatast mutatott, igy ha-
tékony formula lehet a melanin termelés gatlasara. Alvin
és mtsai 50 melasmas betegen vizsgaltak, akiken a 75%-o0s
olaj formatumu készitmény klinikailag szignifikdns haté-
konysagot mutatott placeboval szemben, a 8 hetes terapias
ciklus alatt (26).

A niacinamid hatékonysaga évizedek 6ta ismert hyper-
pigmentaciod kezelésében. Fiziologiailag aktiv B3-vitamin,
a niacin szarmazéka. Természetben kiilonb6zé gyiimdl-
csokben, zoldségekben, magvakban megtalalhato. In-vitro
vizsgalatokban a niacinamid jelentésen csokkenti a mela-
noszomak atvitelét a keratinocytakra anélkiil, hogy gatol-
emellett a keratinocyta-melanocyta kozotti kommunikacio
gatlasaval csokkenti a melanogenezist. Stabilitasat nem be-
folyasolja fény, nedvesség, savak, ligok vagy oxidalosze-
rek. A biztonsagossaga PIH kezelésére 2-5%-os koncentra-
cidban, valamint UV okozta hyperpigmentacio redukalasara
6nmagaban vagy kombinacioban, példaul N-acetil-gliikoza-
minnal, vagy hidroquinonnal klinikai vizsgalatokban bizo-
nyitott bort vilagositd hatasa bizonyitott (13).

A szojafehérjék, példaul a szdjabab tripszin inhibi-
tor (STI) és a Bowman-Birk inhibitor (BBI) altal gatol-
ja a keratinocytak protedz-aktivalt receptor 2 aktivalasat
(PAR-2), mely a melanoszémak atvitelét kdzvetiti a me-
lanocytakrél a kornyezd keratinocyékra. igy csokken a
melanoszomak fagocytdzisa a keratinocytakba, ami rever-
zibilis depigmentaciot okoz. Onmagaban, vagy retinollal,
fényvédovel kombinalva kozmetikai termékekben el6-
szeretettel hasznalt hatébanyag. Egy 16 hetes, kettds vak,
placebo-kontrollalt, klinikai vizsgalatban szalicilsavat, ret-
inolt és szo6jat tartalmazé termékeket teszteltek akne utani
PIH kezelésében, III-IV bértipust pacienseknél, a PIH je-
lentds javulast mutatott a szdja hasznalataval a placebohoz
képest. A szdjatartalmi termékek altalaban jol toleralha-
toak, azonban tobb klinikai vizsgalatra van még sziikség a
tolerabilitas teljes feltérképezésére (13).

Ferulsav (4-hydroxy-3-methoxycinnamic acid) egy
fontos hatdanyag, mely a természetben megtalalhato z61d-
ségekben, gyiimolcsokben gabonaban, példaul zabban.
Ismert potens antioxidans hatasa, illetve erés UV abszor-
bealod hatasa révén az egyik leghatékonyabb photoprotek-
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tiv agens az antiaging folyamatok megel6zésében. Lokali-
san 15%-os L-ascorbic savhoz és 1% alpha-tocopherolhoz
adva a kémiai stabilitast noveli, igy a napfénykarosodassal
szemben, hyperpigmentacioban, illetve az UV indukal-
ta bor carcinogenezisének gatlasaban még hatékonyabb
kombinacioban alkalmazhato lokalis készitmények forma-
jaban (14).

Lokalis és vagy szisztémas kezelések

A retinoidok az A-vitamin strukturalis és funkcionalis
analogjai, onmagukban vagy mas hatdéanyagokkal kombi-
nalva a PIH, valamint egyéb hyperpigmentaciok kezelésé-
re hasznalatosak. A retinoidok melanogenezisre gyakorolt
hatasmechanizmusa multifaktorialis, tyrozinaz gatlé hata-
suk mellett, a melanosomak keratinocytakba valo transzfe-
rét csokkentik, az epidermalis turnovert gyorsitjak, mela-
nin eloszlasat csokkentik.

Lokalis vagy szisztémas terapia részeként alkalmazha-
toak. A helyi tretinoin, az all-transz-retinsav, egy termé-
szetes Uton eldallitott elsé generacids retinoid. A koncent-
racioi 0,01 és 0,1% kozott mozognak krémekben, gélekben
és mikrogémbokben is alkalmazhato. Klinikai vizsgalatok
PIH kezelésében a tretinoin szignifikansan jobb eredményt
mutatott a hatdbanyagmentes hordozéanyagnal, a pacien-
sek 50%-nal azonban mellékhatasként dermatitis alakult
ki. Alkalmazasa alacsonyabb koncentracioval kezdve és
felfelé titralva javasolt, a jobb tolerabilitas elérésére. Az
izotretinoin (13-cisz-RA) a természetben eléforduld, elsé
generacios retinoid, amely szajon at és helyileg alkalmaz-
haté készitményekben egyarant kaphatd. Oralis izotreti-
PIH indikalta per os izotretinoin hatékony terapiajarol 1-1
esetben szintén beszamol (15,16,18).

Harmadik generacios retinoidok, adapalén és tazaro-
tén, szintetikus helyi hatdéanyagok, amelyek szintén ha-
tékonyak a PIH kezelésében. Az adapalént krémekben
vagy gélek 0,1-0,3%-0s koncentracioiban; a tazarotén
0,05 és 0,1%-o0s krémek vagy gélek formajaban elérhetd.
Biztonsaggal alkalamazhat6é fényvédelem mellett hyper-
pigmentacio, kiilondsen az akne utani PIH kezelésében.
Mellékhatasként erythema, desquamatid, xerosis, paradox
hyperpigmentacio, dermatitis felléphet. Szintén hatéko-
nyan alkalmazhatok HQ -al kombinalva is hyperpigmen-
taci6 csokkentésére (15,16,18).

A per os szedhet6 gyogyszerek a hiperpigmentacié ma-
sodvonalbeli kezelésének tekinthetdk, az egyik ilyen hato-
anyag a tranexamsav (TXA). A tranexamsav helyileg vagy
per os is alkalmazhato hyperpigmentacio kezelésében. Ha-
tasmechanizusa a melanin szintézis gatlasaval jon 1étre, a
tirozinaz enzim aktivitasat az UV altal kivaltott plazmin
aktivitas gatlasaval éri el, ami mind az arachidonsav, mind
a prosztaglandinok csokkenéséhez vezet (15). Napi 500
mg (2x250 mg) TXA 2-3 honapos idészakos alkalmazasa
6 honapos terapias ciklus alatt a melasma szignifikansan
halvanyodott, az els6 honapban a betegek 82,4%-anal, a
masodik honapban pedig 94,6%-anal (15). Mellékhatas-
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profilja miatt (gastrointestinalis diszkomfort, embolia,
trombozis kialakulasanak rizikdja, dysmenorrhoea) a tera-
pia per os alkalmazasa esetén elengedhetetlen a megfeleld
anamnesztikus adatok figyelembevétele (15).

Kémiai hamlasztasok

Feliiletes kémiai hamlasztasok a mar korabban emlitett
hatéanyagokkal, mint a glikolsav, azelainsav, AHA sav,
kojic sav, illetve kombinacioban a Jessner-oldat (14%sza-
licilsav, 14% tejsav, 14% rezorcin, 96%-o0s etanolos olda-
ta) a lokalis készitmények utan a masodik legelterjedteb-
ben alkalmazott kezelési lehetdségek. A legtobb feliiletes
kémiai hamlasztoszer jol tolerdlhato a Fitzpatrick IV-VI.
boértipustiak szamara.

Tovabbi hyperpigmentacio, melasma esetén alkalma-
zott hatéanyag a k6zépmély hamlasztasként alkalmazott
triklor-ecetsav (TCA). Papillaris és retikularis dermis kozé
vald penetracidja kdvetkeztében a béron kdzepes mélysé-
gli kémiai hamlasztast okoz. Mellékhatasai koz¢é tartozik
az erythema, az ¢g0 érzés, a PIH, a reaktivalodd herpes
simplex virusfert6zés. Egyéb szovédmények lehetnek a
hypopigmentacio, a hipertrofids hegesedés és keloidkép-
z0dés. A fényvédelem fontossaga szempontjabol elenged-
hetetlen a megfeleld betegedukacid a kémiai hamlasztas
utani PIH sulyosbodasanak elkeriilése érdekében. Maga-
mélyebb hamlasztasként azzal a kockazattal jar, hogy a so-
tétebb bor(i betegeknél gyulladas utani hiperpigmentaciot
okozhat, ezért fontos a megfeleld pacienskor kivalasztasa
a bortipus és az anamnesztikus adatok figyelembevételé-
vel (15,16,17).

Lézeres kezelések

A lézerterapia bevezetése atformalta a bérbetegségek,
kiiléndsen a hyperpigmentacio kezelési lehetdségeit. A 1é-
zerek biztonsagossaga ¢és hatékonysaga alapjan szamos
hyperpigmentacios betegség esetében klinikai vizsgala-
tok altal bizonyitott remisszi6 érhetd el, illetve hatéko-
nyan alkalmazhat6 a lokalis készitmények kombinalasaval
(18,19).

Az egyre modernebb, sziikkebb mellékhatasspektrum-
mal biro késziilékek egyre inkabb beilleszthetdk a helyi
kezelések kozti terapias idoszakokra, igy novelve a keze-
1ési algoritmus hatékonysagat (18,19).

Amennyiben a pigmentacid az epidermisre lokaliza-
lodik hatékony valasztas lehet a pigment roncsolasara az
intenziv pulzalo fény (IPL), 532 nm KTP Iézer, révid pul-
zusu 755 nm Alexandrit 1ézer hasznalata. Az IPL igéretes
javuldst mutatott az epidermalis hiperpigmentacio kezelé-
sében. Széles korben hasznalt lehetéség a Q-kapcsolast
neodimiummal adalékolt ittrium-aluminium-granat (QS
Nd:YAG) lézer. Ez a lézer rendkiviil szelektiv, hosszabb
hullamhossz1, ezért nem karositja az epidermiszt, de kis
dozisban elnyeli a melanin sejteket. Dermisre lokalizalodo
hyperpigmentacioé esetén (melasma) jol alkalmazhatoak a
Q-kapcsolt 1ézerek (Nd:YAG, rubin, Alexandrit), illetve a
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picosecundumos lézerek (Alexandrit, Nd:YAG) is. Az ab-
lativ, CO2 lézerek tobbnyire harmadvonalbeli terapiaként
alkalmazhato eljarasok a hosszabb felépiilési id6, mellék-
hatasprofil miatt (18,19).

Ujabb terapias modalitasok

A fitokemikalidk természetes vegyiiletek, amelyeket
novényekbdl szarmaznak, és a melanogenezist gatlo kii-
16nb6z6 mechanizmusoknak kdszonhetéen a boér hiper-
elterjedéséhez, mellékhatasspektrum feltérképezéséhez
tovabbi vizsgalatok sziikségesek. Az aloesin, az aloe ve-
rabol kivont aglikoprotein, dozisfliggé modon anti-tirozi-
naz aktivitast mutat az L-DOPA-oxidaci6 gatlasaval hat.
Hidrofilitasa és nagy molekulatdmege miatt azonban a
szarurétegbe rosszul penetral. A heszperidin egy kiilon-
boz6 citrusfélékbdl nyert flavonoid, amely tirozinaz-el-
lenes, gyulladascsokkentd, fotoprotektiv és antioxidans
tulajdonsagokkal rendelkezik. Human melanocyta sejte-
ken végzett vizsgalatok kimutattak, hogy a heszperidin
dozisfiiggd tirozinaz enzim gatlasan keresztiil gatolja a
melanin szintézist, mas azonban vizsgalatok melanoge-
nezist indukald tulajdonsagot irtak le, mely miatt tovabbi
kutatasok sziikségesek a hatékonysag megallapitasara. Az
ellagsav, egy polifenol, szintén rendelkezik a tirozindz és
a melanogenezis gatld hatassal, Ertam és mtsai vizsgal-
tak hatékonysagat (27). A pyknogenol, egy procianidin,
a francia tengeri feny6 kéregkivonata, amely a nuklearis
faktor (NF)- B-fiiggd génexpresszid gatlasaval védi a bort
az UV-indukalt erythema ellen. A Polypodium leucoto-
mos pafranyfajtakbol kivonva gyulladascsokkentd, anti-
oxidans €s fényveédo szerként mikodik. Middelkamp-Hup
és mtsai. kimutattak, hogy az oralis Polypodium leuco-
olyan betegeknél, akik korabban PUVA terapiaban része-
siiltek (28). Hasonloképpen, a szilimarin és a rezveratrol
flavonoidok kiilonb6z6 mechanizmusokon keresztiil mu-
tatnak fényvédé tulajdonsagokat az UV-indukalt oxidativ
stressz, a DNS-karosodéas, az apoptozis gatlasan keresz-
tiil. Hasonld hatasrdl szamoltak be az izoimperatorin és
imperatorin, glabridin és liquirtin, alfa-biszabolol eseté-
ben. Uj terapias lehetéségek esetén azonban még tovabbi
klinikai vizsgalatok sziikségesek a mellékhatasprofil tel-
jeskort feltérképezésére, hiszen a természetes hatéanya-
gok gyakran az allergias és fototoxikus reakciok kockaza-
tat hordozzak (17).
mulziok (hydroginon, Kojic sav, azelain sav), amelyek kli-
nikai vizsgalatokban bizonyitott hatékonyabb eredményt
mutatnak a hyperpigmentaciok kezelésében a klasszikus
formulakkal szemben. A mikrotiis kezelések soran egy
mikrotiiket tartalmazo rollerrel a felsé dermisbe (0,5 mm)
juttathatunk a hyperpigmentacios rendellenességek keze-
lésére szolgald hatéanyagokat. Egy klinikai vizsgalatban
a rucinol és sophora-alfa szérumot vizsgaltak mikrotiivel
és anélkiil alkalmazva. A mikrotlivel kombinalt csoportban
szignifikansan csokkent a melasma area és severity index
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(MASI) pontszdm a szérummal dnmagaban végzett ke-
zeléshez képest. Hasonld eredményeket allapitottak meg
0,05% tretinoint, 4% hidrokinont és 1% fluocinolon ace-
tonidot tartalmazé harmas kombinalt krém kombinacidja-
nak alkalmazasaval is. Illetve a tranexamsav mikroinjek-
cioval és mikrotiivel kombinalt kezelés nagyobb javulast
a kontrollcsoport. A mikrotiis kezelés hatékony és igére-
tes kiegészito terapianak tekintheté a hyperpigmentacios
rendellenességek kezelésére, a hatdoanyagok méllyebb be-
jutattasaval (17,24).

Jovobeli terapiak kozott jelenleg kiilonbozd vegyiile-
teket és kombinaciokat tesztelnek, amelyek igéretes ered-
ményeket mutattak a klinikai vizsgalatok kezdeti szaka-
szaban. Lehraki és tarsai metformint helyileg alkalmazva
allatkisérleteken, valamint human boérbiopszian antimela-
nogén hatast mutattak ki (20). Malek és tarsai metimazol
topikalis krém depigmental6 hatékonysagat hidroginonra
rezisztens melasmas betegeknél vizsgaltak, és a hatasos-
nak bizonyult a hiperpigmentacié csokkentésében (21).
Silva Souza és trsai 2,0%-0s (m/m) cetil-tranekszamdt-
mezilat, atranekszaminsav-szarmazék helyi szérum de-
pigmentald és gyulladascsokkentd hatasat tesztelték, a
vizsgalt betegeknél javult bértonust, valamint a pigment-
foltok és a borpir csokkenését mutattak ki (22). Hasonlo
megfigyelést mutatott a 0,3%-o0s rukinol szérum melasmas
betegeknél (23).

Osszefoglalas

A hiperpigmentacioval jaré borelvaltozasok kezelése
kihivast jelent a mindennapokban. A paciensek részérdl
érkezd kezelési igényt szamos az esztétikai orvoslasban
rendelkezésre allo eszk6z kivanja kielégiteni, azonban a
pontos diagnozis felallitdsa — mint a kezelés elsd 1épése —
els@sorban bérgyogyaszati kompetenciara épiil. Ennek, ill.
a megfeleld beteg complience-nek a hianyaban a kezelés
nem csak felesleges, hanem kifejezetten veszélyes is lehet.

Bar a helyi készitmények a hiperpigmentacio elsé vo-
nalbeli kezelésének tekinthetdk, nagyobb koncentracidban
a bor irritacidja és hamlasa jelentkezhet. A kémiai ham-
lasztast masodvonalbeli kezelésként alkalmazhatjuk, de
nagyobb mellékhatas kialakulasanak kockazata mellett.
Az ordlis terapiak altaldban valtozo klinikai eredménye-
ket mutatnak, és relapsus is gyakrabban alakul ki. Bar a
l1ézeres kezelésekre korabban harmadvonalbeli eljarasként
tekintettiink, a modernebb technoldgiak egyre inkabb beil-
leszthetdk a hyperpigmentacio kezelésének korai fazisaba
is, bedgyazva a hamlasztasok kozotti idészakokra, vagy a
lokalis terapiak mellé idészakosan alkalmazva. Mindezek
mellett a megelézés, valamint az elért terapias eredmény
megtartasa céljabol a megfeleld UV védelem tovabbra is
kulcsfontossagli. A gyakori relapsusok és a hosszantartd
kezelések miatt szamos 101j hatdanyag van fejlesztés alatt a

A megfelel6 terapia tehat a pontos diagnoézison alapul,
személyre szabott és mindenképpen orvosi feliigyeletet
igényel.
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