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Tudomanyos el6adasok

Fodor Annamaria dr., Schveibert Agnes dr., Veres Klara dr., Szalai
Zsuzsanna dr.

Tanulsagok a gyermekkori atopias dermatitis kezelésében a bio-
logikumok és kis molekulak tiikrében

(Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet Borgydgyaszati
Osztaly, Budapest)

A gyermekkori atopids dermatitis prevalenciaja az elmult harom
évtizedben kozel tizszeresére nétt. Ismert, hogy stlyos formaja je-
lentds betegségteherrel jar. Emiatt 6ridsi mérfoldkd volt, amikor
2019-t61 az Eurdpai Gyodgyszeriigynokség sorozatosan hagyta jova
a 18 ¢év alatti korcsoportokban az elsé biologikum alkalmazasat
atopids dermatitisben, amelyet azota Gjabb biologikumok és kis
molekulak kovettek.

A Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet Borgyogya-
szati Osztalyan 2020-ban keriilt bevezetésre kozépsulyos és sulyos
atopids dermatitisben, kiilonbozé korcsoportokban a dupilumab
biologiai terapia, majd 2022-ben az upadacitinib Janus-kinaz-inhi-
bitor (JAK-inhibitor) kis molekula. A terapiavalasztas rendszerint
egyénre szabottan torténik, szamos fontos szempontot figyelembe
véve, mint példaul az életkor, compliance, egyéb tarsbetegségek,
lehetséges mellékhatasok, monitorizalas jellege.

2020 ota kdzel 70 gyermek esetében inditottunk dupilumab vagy
upadacitinib terapiat. A kezelések soran értékes megfigyeléseket
tettiink tobbek kozott a terapias valasz kialakulasanak idejérdl, a
tarsbetegségek lefolyasara gyakorolt hatasrél, az adverz események
és reakciok spektrumardl, a vakcinacid biztonsagossagarol, vala-
mint a hossza tavi hatasossagrol és toleralhatosagrol. A sulyossa-
got mérd skalak pontszamaiban (pl. EASI, SCORAD) mindkét te-
rapia esetén nagymértékii csokkenést figyeltiink meg. A kovetkez6
kihivast, egyértelmli szakmai ajanlas hidnyaban, a terapialeallitas
idejének kérdése jelenti tartdsan tiinetmentes betegeink esetében.

Az irodalmi adatokat aldtamasztva, a biologikumok és JAK-in-
hibitorok hossztl tdvon egyarant hatékony és biztonsagos terapias
lehetéséget nyujtanak gyermekkori kozépsulyos és stlyos atopias
dermatitisben. Tartds tiinetmentesség esetén a terapia leallitasanak
ideje tovabbra is kérdéses, egyéni szempontok szerint mérlegelendo.

Veres Klara dr.', Fodor Annamdria dr.', Schveibert Agnes dr.!, Med-
vecz Marta dr?, Szalai Zsuzsanna dr.’

Epidermolysis bullosa: Uj terapias lehetoségek és a gondozis so-
ran szerezett tapasztalatok

(Heim Pal Orszagos Gyermekgyogydszati Intézet, Gyermekbor-
gybgyaszati Osztaly, Budapest', Semmelweis Egyetem, Altaldnos
Orvostudomanyi Kar, Bor-, Nemikortani és Béronkologiai Klinika,
Budapest?)

Az epidermolysis bullosa (EB) a bér és nyalkahartyak struk-
turalis integritasaért felelds fehérjéket kodolo gének mutacioi
kovetkeztében kialakulo, klinikailag és genetikailag heterogén,
6roklédo, holyagképzddéssel jard korkép. A betegség stlyossaga
a holyagképzddés szintje és az érintett fehérje tipusa szerint val-
tozik: a simplex formak enyhébb lefolyasuak, mig a dominans és
recessziv dystrophias, illetve a sulyos junctionalis tipusok életet
veszélyeztetd szovodményekkel tarsulhatnak. A legstlyosabb alti-
pusokban mar ujsziilott kortol jelentds kihivast jelent a bortiinetek
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kiterjedése, szisztémas érintettség, stlyos infekciok, progressziv
anaemia, hypoproteinaemia, az életmindséget stiilyosan ronto fajda-
lom és a kronikus, nem gyogyuld sebek jelenléte.

A Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet Borgyo-
gyaszati Osztalyan jelenleg is aktiv gondozasban részesiilé epi-
dermolysis bullosa miatt gondozott betegek kozott dominans
és recessziv dystrophids, valamint simplex altipusok egyarant
eléfordulnak. Az eléadas soran a sulyos formak ellatasaban
szerzett, napi gyakorlaton alapuld tapasztalatok, illetve wjabb
terapias lehetéségek keriilnek bemutatasra, valamint emlités-
re keriilnek a jelentésebb szovédmények — példaul kronikus in-
fekciok, recidivald vérzések, transzfuzids sziikséglet, taplala-
si nehézségek, fehérjevesztés — gyakorisaga és menedzsmentje.

A sulyos dystrophids formakban a vezet6 sz6védmények kozott
szerepelt a kronikus bakterialis kolonizacio és infekcid (Staphy-
lococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa), mucocutan vérzések,
anaemia és hypoalbuminaemia. Tobb betegnél transzfuzio, va-
lamint alkalmanként hospitalizacié soran végzett sebellatas, pa-
renteralis antibiotikum terapia valt sziikségessé. A gondozasban
alkalmazott személyre szabott, nem-adheziv sebkezelési és anti-
mikrobialis iranyelvek, illetve az (ijabb terapias lehetdségek az in-
fekciok szamat és sulyossagat csokkentették, a sziilok az otthoni
kezelést elsajatitottak, az életkor elérehaladtaval egyre kevesebb-
szer igényeltek osztalyos felvételt.

A 2022-ben EMA-, majd 2023-ban FDA-engedélyt kapott
Oleogel-S10, valamint a 2023-ban az FDA Aaltal jovahagyott B-
VEC génterapia jelentds eldrelépést jelentnek az epidermolysis
bullosa célzott kezelésében. Ezek mellett szamos tovabbi tera-
pias lehetdség all klinikai vizsgalat alatt: a topikalis és szisztémas
gentamicin-kezelések bizonyos genetikai altipusok esetén, a me-
senchymalis dssejt-alapt terapiak, valamint a fehérjepotlason ala-
puld stratégiak, példaul a rekombinans VII-es kollagén alkalma-
zasa igéretes lehetdségnek bizonyulnak. Vizsgaljak tovabba a
gyulladas- és fibrozisgatlo szerek (pl. losartan) szerepét, illetve
egyes célzott, korabban mas indikacidban alkalmazott moleku-
lakat, mint példaul az apremilast és a rigosertib készitményeket.

Dinnyés Katalin Julianna', Majoros Zselyke dr?, Tajti Zsanett dr?,
Csoma Zsanett Rendta dr?

A kronikus bérbetegségek hatasa serdiilok életmindségére és
egészségmagatartasara — kiemelten az egészségérték és a média-
fogyasztas szerepére

(Szegedi Tudoméanyegyetem Egészségtudomanyi és Szocidlis Kép-
zési Kar Egészségmagatartas- és fejlesztés Szakcsoport, Szeged!,
Szegedi Tudomanyegyetem Borgyogyaszati és Allergologiai Klini-
ka, Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Kar, Szeged?)

A serdiillékorban megjelené gyakori kronikus borgyogyaszati
betegségek, mint az acne vulgaris, az atopias ekcéma, az alopecia
areata és a psoriasis vulgaris, nem csupan testi tiineteket okoznak,
hanem jelentds hatassal lehetnek a fiatalok életmindségére, pszi-
chés allapotara, onértékelésére €s tarsas kapcsolataira is. A kozos-
ségi média, legféképpen az influenszerek altal terjedd informaciok
jelentésen befolyasoljak a serdiilok testképét, egészséggel kap-
csolatos attitlidjeit és akar az orvos-beteg kapcsolat mindségét is.
Vizsgalatunk célja a kronikus borbetegségek és a médiahasznalat
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Osszefiiggéseinek feltarasa, kiilonos tekintettel az egészségértek, a
testkép ¢és az 6nértékelés alakulasara.

Keresztmetszeti, kvantitativ vizsgalatunkban validalt pszicho-
szocialis kérddiveket alkalmaztunk (DLQI, EQ-5D-5L, IRVS,
Attitiid Skala, STAI-Y2, SWLS-H, Rosenberg Skala, BAT), ame-
lyeket sajat Osszeallitdsui médiafogyasztas-kérddivvel egészitet-
tiink ki. A strukturalt adatfelvétel 2024 oktobere és 2025 marciusa
kozott zajlott, 208 £6, 11-18 éves serdiilé részvételével. Az adat-
elemzés SPSS 26.0 szoftverrel tortént (Khi-négyzet, ANOVA, kor-
relacié, Mann-Whitney-proba). Az eltéréseket p<0,05 szinten te-
kintettiik szignifikansnak. A kutatas kutatasetikai engedélyszama:
BM/22429-1/2024.

A megkérdezett serdiilok tobbségét (65%, 136 £6) acne vulgarisz-
szal, 22%-ukat (45 f6) atopias ekcémaval, mig 11%-ukat (24 f6)
psoriasis vulgarissal, illetve kisebb aranyban egyéb korképekkel
(pl. alopecia areata, seborrhoea capitis, acne fulminans) diagnosz-
tizaltak. A valaszadok 27%-a (56 f6) napi rendszerességgel kovet
olyan influenszert vagy példaképet, aki bérapolasi szokasokat oszt
meg. A valaszadok atlagos napi képernydideje 4,5 ora, amelybdl 3,7
orat telefonhasznalat tesz ki. Eredményeink szerint a hosszabb kép-
erny6idd szignifikans, pozitiv Osszefliggést mutat az alacsonyabb
bérgyogyaszati életmingséggel. Emellett a kronikus bérbetegségek
megléte szignifikansan negativan befolyasolja a serdiilék DLQI és
EQ-5D-5L életmindségét. Megallapithato tovabba, hogy a bdrapo-
lasi szokasokat megosztd influenszerek kovetése szignifikans kap-
csolatban all a borgyogyaszati életmindséggel és a szorongasszinttel
is. Pozitiv eredményként értékelhetd, hogy a magasabb egészségér-
ték szignifikansan kedvezobb egészségmagatartassal tarsul.

A kronikus bérbetegségek, kiillondsen az acne vulgaris, az ato-
pias ekcéma és a psoriasis, jelentdsen rontjak a serdiilok életmind-
ségét. A képerny6id6 és a médiahasznalat negativan hat az onérté-
kelésre és testképre, és gyengitheti az adherenciat is. Vizsgalatunk
Ujszeriiségét a sajat fejlesztésit médiafogyasztasi kérdéiv adja,
amely alkalmas a serdiilék pszichés és életmindségi tényezdinek
komplex feltérképezésére.

Veres Klara dr., Fodor Annamaria dr., Schveibert Agnes dr., Szalai
Zsuzsanna dr.

Az mTOR-inhibitorok lokalis és szisztémas alkalmazasanak le-
hetdségei

(Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet Borgyogyaszati
Osztaly, Budapest)

Az mTOR-jelatviteli utvonal gatlasa az utobbi években a bor-
gyogyaszati és vascularis eredetli betegségek kezelésében is tera-
pias célpontta valt. A sirolimus és everolimus szisztémas alkalma-
zasa szamos indikdcioban (szervtranszplantacié utdni kilokodés
megel6zése, vascularis malformaciok, lymphangiomak, sclerosis
tuberosa, daganatok, stb.) mar beépiilt a nemzetkozi gyakorlatba.
A lokalis alkalmazas hatékonysagat és toleralhatosagat elsésorban
angiofibroméakban, epidermalis és adnexalis tumorokban, valamint
felszines vascularis rendellenességekben vizsgaljak.

A Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet Bérgyogya-
szati Osztalyan jelenleg is zajlik lokalis sirolimus- és everolimus-
tartalmu készitmények alkalmazésa kiilonbozé bérproliferativ és
vascularis, illetve lymphaticus eredetli korképekben. A kezelések
soran a terapias valasz, a toleralhatosag és az esetleges mellékha-
tasok keriilnek dokumentéldsra. Az eléadas sordn kiilonféle indika-
cidban lokalis siroimussal elért terapias tapasztaltok is bemutatasra
keriilnek.

A topikalis mTOR-gatlok alkalmazasa a legtobb esetben kedve-
z0 klinikai javulast eredményezett, elsdsorban a laesiok mérete, ki-
emelkedése, ¢s kiterjedése csokkent. A kezelés jol toleralhato volt,
mellékhatasként leggyakrabban atmeneti lokalis irritacio jelentke-
zett.

A lokalis mTOR-inhibitorok igéretes terapias lehetdséget jelen-
tenek gyermekkorban is eléforduld bérproliferativ és vascularis
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korképek kezelésében. A szisztémas alkalmazas tovabbra is fontos
szerepet tolt be sulyosabb vagy kiterjedt esetekben, ugyanakkor a
topikalis forma enyhébb vagy lokalizalt elvaltozasok esetén haté-
kony és jol toleralhaté alternativat nytjthat.

Petruzsan Fruzsina dr., Mészaros Marta dr., Veres Klara dr., Szalai
Zsuzsanna Zsofia dr.

A gyermekkorban jelentkezo alopecia areata uj terapias lehetd-
ségei — els6 tapasztalataink

(Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet, Budapest)

Az alopecia areata a nem hegesedd alopeciak csoportjaba tar-
tozo korkép, mely leggyakrabban a 20-30 éves korosztalyt érinti,
azonban gyermekkorban is egyre gyakrabban talalkozunk vele. 40-
60%-ban spontan regresszioé figyelheté meg 6-12 hoénapon beliil,
azonban egyes esetekben a tlinetek stagnalnak vagy progredialnak,
totalis vagy univerzalis alopeciat eredményezve. Az alopecia area-
ta terapiaja jelentds kihivast jelent, azonban az jonnan megjelend
JAK-inhibitorok az irodalmi adatok alapjan igéretes kezelésnek
mutatkoznak. Kezdetben kizarolag felndttek szamara volt elérhetd
a baricitinib és deuruxolitinib, majd 2023. juniusdban az FDA en-
gedélyezte az elsd, 12 éves kortol alkalmazhaté JAK-inhibitort, a
JAK3/TEC inhibitor ritlecitinibet.

A Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet Bérgyogya-
szati Osztalyan a 12 évesnél idésebb alopecia areataban szenvedd
gyermekek legujabb kezelési lehet6ségei keriilnek bemutatasra. Az
eléadas soran ismertetésre keriilnek a ritlecitinibbel szerzett legel-
s6 tapasztalataink, valamint emlitésre keriilnek az engedélyeztetési
folyamat soran bekovetkezett varatlan gyogyulasok is.

A gyermekkori alopecia areata nemcsak dermatoldgiai, hanem
jelentds pszichoszocialis kihivast jelent. Az altalunk vizsgalt kor-
csoportban az eddig rendelkezésre allo terapias lehetdségek haté-
konysaga korlatozott volt, azonban a ritlecitinib megjelenésével
igéretes alternativa keriilt latotérbe. Részletesen ismertetjiik a ke-
zelés hatasmechanizmusat, az els6 klinikai valaszokat, az észlelt
mellékhatasokat, és ezeken feliil a gyermekek és sziilok szubjektiv
tapasztalatait, a pszichés allapot, életmindségbeli valtozasokat.

Gyermekkorban az alopecia areata jelentds pszichés megterhe-
Iéssel jar, az érintettek akar a sulyosabb mellékhatasokkal rendel-
kezd kezelési lehetdségekre is nyitottak a javulas érdekében. A rit-
lecitinib egy uj korszakot nyitott meg a fiatalkortiak esetében is,
reményt nydjtva a mihamarabbi gyogyulas felé.

Medvecz Marta dr."?

Ujdonsagok és perspektivak az epidermolysis bullosa ellatasa-
ban a Semmelweis Egyetem ERN-Skin Referencia Centrumaban
(Semmelweis Egyetem, Bor-, Nemikortani és Béronkologiai Klini-
ka, Budapest!, Semmelweis Egyetem, ERN-Skin Referencia Cent-
rum, Budapest?)

Az orokletes epidermolysis bullosa (EB) csoportot nagyfoku kli-
nikai és genetikai diverzitas jellemzi, ezért diagnosztikaja, keze-
Iése és gondozasa komplex feladat. Az EB betegek életmindsége
nagyfokban romlik, egyes formai letalisak. A molekularis genetikai
vizsgalatok a diagnodzis €s prognozis alkotas mellett a prevenciot
célz6 prenatalis és preimplantacios genetikai tesztek alapjaul szol-
galnak.

Klinikank a ritka orokletes borgyogyaszati betegségek vonatko-
zéasaban szakért6i referencia kozpontként alapitd tagja a borgyo-
gyaszati Eurépai Referencia Halozatnak (ERN-Skin). Centrumunk
harom munkacsoportban, az orokletes elszarusodasi zavarok és a
monogénes kotszoveti betegségek mellett az EB és egyéb borf-
ragilitasi zavarok ellatasaban szerzett akkreditaciot. A borgyo-
gyaszati genetikai szakrendelés gyermek és feln6tt kort betege-
ket egyarant fogad, borgyogyaszati €s klinikai genetikai komplex
szemléletli gondozas biztositasaval.
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Napjainkra a genodermatozisok patogenezisének feltarasa utan
felgyorsult a terapiat célzo klinikai transzlacié folyamata. A ge-
nodermatozisok fejlett terapiai kozott dystrophias epidermolysis
bullosa (DEB) szisztémas kezelésére klinikai vizsgalat keretében
eredményesen alkalmaztak ABCBS5+ mesenchymalis stromasejte-
ket. Ujdonsag a DEB in vivo lokalis génterapiaja (B-VEC), ami a
COL7AL1 funkcionalis gén kopiak HSV-vektor alapu alkalmazasan
alapul. A transzlacios atolvasast indukald gyogyszerek egyik pél-
daja a gentamicin, ami egyes a fehérjeszintézist megszakitd koroki
genetikai variansok hatasat a riboszomak szintjén korrigalja.

Orphan terapiaként junctionalis és dystrophias EB sebeinek ke-
zelésében topicalis triterpén tartalmt Oleogel-S10 alkalmazhato.
Az eredeti indikacion tuli és Gjracélzott gyogyszerek alkalmazasa
a sebekhez tarsulo gyulladas patofiziologiai Gitvonalain torténé be-
avatkozasra ad lehetéséget (pl. IL-4 és IL-13 jelatvitel gatlo dupilu-
mab, IL-1p gatl6 diacerein, TGF-B aktivitds gatlo losartan).

Kuzmanovszki Daniella dr.

Immunonko-terapidk melletti b6r-mellékhatasok

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

Az elmult masfél évtizedben az immunterapidk a daganatellenes
kezelésben vezetd szerepet toltenek be a szisztémas kezelések te-
kintetében. Az immunellendrzési-pont gatlok bizonyultak a leghaté-
konyabb kezelési modalitasnak azaltal, hogy T-sejt aktivizacio tjan
serkentik a paciens immunrendszerének daganatellenes aktivitasat.
A monoklonalis antitesteket, mint a citotoxikus T-limfocitahoz kap-
csolodé protein 4 (CTLA-4), a programozott sejthalal-fehérje-1
(PD1) és a programozott sejthalal-fehérje ligandum (PD-L1) gat-
16it, mint immunellenérzépont-blokkolokat (ICIs) szamos szolid tu-
morban torzskonyveztek és a napi rutin ellatas részeivé valtak. Az
immunterapiak bevezetése mellett immun-kapcsolt mellékhatasok-
kal is szamolni kell. A bért érinté immunreakcidk az egyik vezetd
nemkivanatos esemény a kezelés alatt. Az eldadas ismerteti az on-
kologiaban alkalmazott immunellendrzé-pont gatlok mellett fellépd
jellegzetes bort érinté immun-medialt adverz reakciokat.

Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani és Boronkologiai Kli-
nikan retrospektiv médon tobb mint 200 immunterapiaval kezelt
beteg bort érinté immunkapcsolt mellékhatasait elemeztiik.

A bort érintd immunreakciok az egyik vezeté nemkivanatos ese-
ménye az onkoldgiai immunellendrzé-pont blokkold szereknek
mind az irodalmi adatok alapjan, mind a hétkdznapi betegellatas-
ban végzett tapasztalataink alapjan, melynek skalaja valtozas a su-
lyossag tekintetében is, és a diagnozist illetden is.

Az onkologiaban széles korben alkalmazott immunellendrzo-
pont gatlok mellett fellépd jellegzetes bort érintdé immun-medialt
adverz reakciok felismerése és kezelése borgyodgyaszati feladta,
mely széles latokort és komplex gondolkodast kivan.

Panczél Gitta dr.!, Czirbesz Kata dr.'?, Kispal Mihdly Tamds dr.'?,
Danyi Timea dr.!, Horvdth Patrik dr.', Ambrus Luca dr.’, Temaj Eri-
jona dr', Kozéki Zséfia dr.!, Balatoni Timea dr.!

Ocularis melanoma kutatds: immunterapias kezelések tulélési
eredményeinek dsszehasonlitasa

(Orszagos Onkolégiai Intézet — Onkodermatologiai Osztaly, Buda-
pest!, Nemzeti Tumorbioldgiai Laboratérium, Budapest?)

Az ocularis (uvealis) melanoma az intraocularis daganatok leg-
gyakoribb formaja. Az attétet nem ado esetek kezelése lokalisan
torténik, azonban az attétes forma prognodzisa kedvezétlen, elso-
sorban kizarolag hepatikus attéttel jaro esetekben. A szisztémas
immunterapia, kiilondsen a checkpoint inhibitorok, 10j terapias le-
hetdséget jelentenek ebben az indikacioban is, azonban a kezelések
hatékonysaga messze elmarad a cutan melanoma esetén tapasztal-
taktol.
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Retrospektiv vizsgalatunkban az Orszagos Onkologiai Intézet-
ben 2011 és 2024 ko6zott ocularis melanoma miatt immunterapias
kezelésben részesiilt betegek adatait dolgoztuk fel. A bevalaszta-
si kritériumoknak megfelelé betegeket két csoportba soroltuk:
az egyik csoport csak anti-PD-1 monoterapiat (nivolumab vagy
pembrolizumab), mig a masik kombinalt anti-CTLA-4 + anti-PD-1
(ipilimumab + nivolumab) kezelést kapott. Vizsgaltuk az teljes és
progressziomentes talélést, a kezeléshez kapcsolodd mellékhataso-
kat, valamint a betegek klinikai és demografiai jellemzdit (életkor,
nem, LDH-szint, ECOG-status, attétek lokalizacidja, a terapia vo-
nalszama), tovabba az alkalmazott egyidejli terapiakat is, kiilonos
tekintettel a maj specifikus kezelésekre (intraarterialis majkemo-
terapia).

Az eladas soran bemutatasra kertilnek a két kezelési csoport ko-
z6tti kiilonbségek a teljes talélés (OS), progressziomentes tulélés
(PFS), valamint a kezeléshez tarsuldé mellékhatasok tekintetében.

Vizsgalatunk célja annak meghatarozasa, hogy az ocularis me-
lanoma kezelése soran van-e tilélési elénye a kombinalt immunte-
rapianak a monoterapiahoz képest. Emellett célunk az eredmények
Osszevetése a rendelkezésre allo nemzetkozi irodalmi adatokkal.
Mivel az ocularis melanoma ritka betegség, viszonylag kevés kli-
nikai adat all rendelkezésre, igy tanulmanyunkkal egyuttal hozza-
jarulni kivanunk a szakirodalmi tudasbazis bovitéséhez is ebben a
terapias kihivast jelent6 indikacioban.

Czirbesz Kata dr.'?, Hanis Csilla dr.!, Kozéki Zsdfia dr!, Kispal Mi-
haly dr."?, Danyi Timea dr.!, Panczél Gitta dr.’, Balatoni Timea dr."?
Cemiplimab hatékonysaga az elérehaladott bor eredetii lapham-
sejtes carcinoma kezelésében

(Orszagos Onkologiai Intézet Dermatoonkologiai Osztaly, Buda-
pest', Nemzeti Tumorbiologiai Laboratérium, Orszagos Onkologiai
Intézet, Budapest?)

A lokalisan el6rehaladott, valamint a metasztatizalo bor eredetii
laphamrak kezelésének mérfoldkoveét jelentette, a 2019-ben torzs-
konyvezésre keriilt anti PD-1 (programmed cell death protein-1)
immunterapia, a cemiplimab. A real life adatok még korlatozott
szamban vannak jelen a szakirodalomban. Retrospektiv vizsgala-
tunk célkitlizése a cemiplimab hatékonysaganak, valamint bizton-
sagossaganak értékelése volt az orszagos Onkoldgiai Intézet Der-
matoonkologiai Osztalyan

2021 januarja és 2024 aprilisa kozott, 37 lokalisan elérehaladott,
illetve disszeminalt cutan laphamrakkal diagnosztizalt, cemiplimab
immunterapiaval kezelt betegnél értékeltiik retrospektiven a tera-
pia hatékonysagat és biztonsagossagat. A betegek immunterapias
kezelése harom hetes ciklusokban tortént, 350 mg-os fix dozisban.
A terapia biztonsagossagat a CTCAE (Common Terminology Cri-
teria for Adverse Events) 5. verzidja alapjan elemeztiik. Els6dleges
végpontnak progressziomentes tulélést (PFS) és az objektiv valasz-
aranyt (ORR) vettiik, méasodlagos végpontként a nemkivanatos ese-
ményeket (AE) értékeltik.

Vizsgalatunkban 28 férfi (76%) és 9 n6 (23%) szerepelt, atlag-
életkoruk 77 év (64-92) volt. Lokalisan elérehaladott lapham car-
cinoma 20 beteg esetében (54 %), metasztatikus lapham carcinoma
17 (46%) esetben volt jelen. A betegek atlagosan 13 cikluson ke-
resztiil részesiiltek cemiplimab immunterapias kezelésben, a me-
dian kovetési id6 15 honap (2,5-48 honap), az objektiv tumorvalasz
(ORR) 60 % volt. 4 beteg esetében komplett remissziot (CR: 11%),
18 betegnél parcialis remissziot (PR: 49%), 7 betegnél stabil beteg-
séget (SD: 18 %), és 8 betegnél progressziot (PD: 22%) észleltiink.
A fél éves progressziomentes talélési arany 86,5 % volt. A median
progressziomentes tilélés 12 honapnak bizonyult. Gydgyszermel-
1ékhatas a kezelt betegek felénél (51 %) jelentkezett, Gr.1 mellék-
hatas az esetek 24 %-aban, Gr.2 mellékhatas 24 %-ban alakult ki.
A terapia soran az immunterapia mellékhatasaként masodik primer
bértumor, laphamrak vagy basalioma (Gr.3 mellékhatas), a betegek
kb. 11 %-nal alakult ki, ami minden esetben sebészileg eltavoli-
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tasra keriilt. Immunmedialt mellékhatasként bullosus pemphigoid,
nephritis, thyreoditis, maculopapulosus exanthema megjelenését
észleltiik.

Vizsgalatunk soran a lokalisan elérehaladott, illetve disszeminalt
bor eredetii laphamrakban szenvedd betegek kezelésében a cemip-
limab hatékony terapias modalitasnak bizonyult, toleralhaté mel-
1ékhatasok mellett. A szakirodalmi adatokkal korreldlva a median
PFS 12 hoénapnak bizonyult a betegcsoportunkban, mig az ORR
60% volt.

Buknicz Tiinde dr!, Nagy Boglarka dr.', Kovdcs Noéra dr!, Csanyi
1ldiké dr!, Ocsai Henriette dr?, Olah Judit dr?, Gyulai Rolland dr’,
Baltds Eszter dr.’

Immunellenérzépont-gatlé indukalta hypophysitissel szerzett ta-
pasztalataink

(Szegedi Tudoméanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Koz-
pont, Bérgyogyaszati és Allergologiai Klinika, Szeged', Békés Me-
gyei Kozponti Kérhaz Pandy Kalman Korhaz Dermatoldgia, Gyula?,
Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Koz-
pont, Onkoterapias Klinika, Szeged®)

A melanoma malignum immunellendrzépont-gatlo (ICI) kezelé-
se soran jelentkez6é hypophysitis (ICI-H) eléfordulasara PD1-gat-
16 kezelés soran 1%-ban, mig kombinalt ICI esetén akar 10%-ban
szamithatunk. Retrospektiv vizsgalatunk célja az immunkapcsolt
hypophysitis diagnozisaval és kezelésével szerzett tapasztalataink
Osszefoglalasa volt.

2017.05.29. és 2025.06.01. kozott centrumunkban 24 melanoma
malignumban szenvedd betegnél diagnosztizaltunk ICI-H-t. A be-
tegek atlagos életkor 56,8 év, a nemek megoszlasa: 10 férfi és 14
nd.

A hypophysitis kialakulasakor 5 beteg adjuvans vonalon-, illet-
ve 5 beteg metasztatikus vonalon részesiilt PD1-gatlo kezelésben,
mig 14 beteg kapott kombinalt CTLA4-gatl6/PD1-gélté immunte-
rapiat metasztatikus vonalon. A leggyakoribb klinikai tiinetek kozé
tartozott a fejfajas, a faradékonysag, a rossz kozérzet és a hany-
inger. A laboratoriumi eltérések koziil a diagnozis felallitadsahoz
elengedhetetlen alacsony kortizol szintet 100%-ban észleltiink.
A betegek 75%-ban jelentkezett hyponatraemia és 75%-ban ész-
leltiink koros pajzsmirigy funkcids értékeket. Az elvégzett kopo-
nya MR vizsgalat 32%-ban irt le koros eltérést. Az endokrinolo-
giai javaslatra alkalmazott hormonpotlo terapia mellett a tiinetek
megsziinését figyeltiik meg. Az ICI-H jelentkezése miatt a bete-
gek kozel harmadanal allitottuk le véglegesen az immunterapiat.

Tapasztalataink alapjan az ICI-H diagnézisat a laboratériumi le-
letek, klinikai tiinetek és képalkotd vizsgalatok birtokaban lehet
felallitani. A mellékhatas id6ben torténd felismerése és kezelése
kulcsfontossagll a potencialisan életveszélyes szovodmények meg-
el6zése érdekében.

Gellén Emese dr., Korponai Judit dr., Remenyik Eva dr.

Uj perspektiva a multiplex aktinikus keratosisok kezelésében
(Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont Borgyogyaszati Klinika,
Debrecen)

Az aktinikus keratosis (AK) precancerosis, melynek prevalen-
ciaja folyamatosan nd. Hatterében a kronikus UV sugarzas okoz-
ta DNS karosodas, immunszuppresszi6 ¢és gyulladas all. Stlyosan
fénykarosodott, multiplex AK-t tartalmazo bor esetén mez6 kezelés
javasolt a terapias hatékonysag fokozasa és a recidivak csokken-
tése érdekében. A mezd terapiak koziil kiemelendd a photodyna-
mias terapia (PDT) és az 5-fluorouracil (5-FU), mely utobbinak
a hatékonysagat a calcipotriol potencirozza. A kezelések objektiv
kiértékeléséhez az in vivo képalkotd technologiak, mint az opti-
kai koherencia tomografia (OCT) és az Antera 3D kamera igéretes
lehetéségeket kinalnak. Vizsgalatunk célja a mez6 terapiak haté-

288

konysaganak és photoagingre kifejtett hatasanak elemzése volt ob-
jektiv képalkoté modszerek alkalmazasaval.

A vizsgalatba 40 beteget vontunk be, akiknél multiplex arci AK
volt jelen. A résztvevoket véletlenszerlien 3 kezelési csoportba so-
roltuk. Az 1. csoport (N=13) 1 alkalommal PDT kezelést kapott
20%-o0s aminolevulinsav (ALA) és voros fény alkalmazasaval. A 2.
csoportban (N=17) 1:1 aranyt calcipotriol+5-FU krémet alkalmaz-
tunk naponta kétszer 4 napon at. A 3., kombinalt csoportban (N=10)
4 napos calcipotriol+5-FU elokezelést kovetden 1 alkalommal PDT
kezelés tortént. A hatékonysagot a terapia el6tt, illetve harom ho-
nappal annak befejezése utan értékeltik az AK-k szama alapjan,
valamint OCT ¢és Antera 3D kamera késziilekek segitségével.

3 hoénappal a kezelés utan mindharom csoportban szignifikansan
csokkent az AK-k szama. Az OCT-mérések alapjan a vasculariza-
ci6 szignifikansan csokkent a calcipotriol+5-FU csoportban a kezelés
utan 3 honappal (p=0,011). Az Antera 3D kameras mérések szerint
3 honappal a kezelés utan a calcipotriol+5-FU csoportban jelentdsen
csokkent a hemoglobin atlagos szintje (p=0,020), a hemoglobin vari-
acidja (p=0,007) és a melanin atlagos szintje (p=0,006). A kombinalt
csoportban a hemoglobin variacio szintén szignifikansan csékkent
(p<0,001). 3 honappal a kezelés utan, a PDT-vel kezelt csoportban
szignifikans csokkenés volt megfigyelhetd a kozepes (p=0,053) és
kis méretli porusokban (p=0,024) és a finom rancokban (p=0,015).
A kombinalt kezelés utan 3 hoénappal jelentdsen csdkkent a nagy
(p=0,030), kozepes (p=0,020) és kis porusok (p=0,007) térfogata,
valamint a finom (p=0,035) és mély (p=0,029) rancok mélysége.

Mindharom terapias megkozelités eredményes a multiplex AK-
al rendelkez6 bor kezelésében. A PDT és a kombinalt kezelés is
kedvez6 kozmetikai eredményeket hozott a fotoaging jeleinek ja-
vulasaban. A gyulladdsos paraméterek szignifikans csokkenése
elsdsorban a calcipotriol+5-FU kezelés esetén volt kimutathato.
A kombinalt kezelés mind a gyulladascsokkentés, mind a béresz-
tétikai javulas szempontjabdl a legkedvezébb eredményeket mutat-
ta, igy igéretes opcioként szolgalhat a stilyosan fénykarosodott bor
mezd kezelésében.

Belsé Nora dr.

Immunterapia allergias betegségekben

(Szegedi Tudomanyegyetem, Borgyogyaszati és Allergologiai Klini-
ka, Szeged)

Az allergias betegségek gyakorisaga vilagszerte novekszik, ezzel
parhuzamosan egyre nagyobb figyelem iranyul az egyetlen oki ke-
zelési lehetdséget kinald allergén specifikus immunterapiara (AIT).
Az AIT célja a tineteket kivalto allergénekkel szembeni toleran-
cia kialakitasa, a betegség lefolyasanak modositasa, a tiinetek és
gyogyszerhasznalat csokkentése, valamint a késobbi szovodmé-
nyek megel6zése.

A kezelés sikere nagyban mulik a pontos diagnézison. A klasz-
szikus borprobak és szérum IgE vizsgalatok mellett a molekula-
ris (komponens alapu) allergia diagnosztika lehetévé teszi a klini-
kailag relevans szenzitizaciok azonositasat és a terapia pontosabb
tervezését. Ez kiilondsen fontos keresztreakciok, poliszenzitizacio
vagy ételallergiak esetén.

Az immunterapia kiilénb6z6 formai (SCIT, SLIT, OIT) személy-
re szabottan alkalmazhatok. Nehezen kezelhet6 vagy magas kocka-
zatu esetekben — példaul sulyos étel- vagy rovarméreg allergiaban
— a bioldgiai terapiak, mint az omalizumab, kiegészit6 kezelésként
novelhetik a biztonsagot és hatékonysagot.

A kezelések kivitelezéséhez elengedhetetlen a biztonsagos kor-
nyezet, a megfeleld betegedukacié és a lehetséges mellékhatasok
ismerete. Az anafilaxia megel6zésére és az ellatasra valo felkészi-
tés, kilonosen gyermekpopulacioban, a kozosségi edukacidval,
példaul az Allergia Képzett Iskola (AKI) programon keresztiil is
fontos része az ellatasnak.

Az immunterapia fejlodése és személyre szabasa 10j tavlatokat
nyit az allergias betegségek hatékony kezelésében.
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Nagy Géza Robert dr.
Az IgG4-asszocialt betegségrol
(SZTE SZAKK Bérgyogyaszati ¢s Allergologiai Klinika, Szeged)

Az IgG4-asszocialt betegség egy szisztémas, immunmedialt
gyulladasos korkép, amely kiilonféle szervrendszereket érinthet, és
gyakran jelentds diagnosztikus kihivast jelent. Eldadasunk célja,
hogy egy szemléletes klinikai eset bemutatasan keresztiil ismer-
tessiik a betegség fenotipusait, diagnosztikus megkdozelitését, vala-
mint a terapias lehetéségeket.

Egy 47 éves férfi beteg kortorténetét mutatjuk be, akinél 1,5 éve
a bal orrszarnyon exophytan novekvd borelvaltozas jelentkezett.
A 1ézi6 eltavolitasa utan végzett szovettani vizsgalat soran jelen-
tés szamu histiocyta- és plasmasejt-infiltraciot észleltek, melyek
koziil a plasmasejtek tulnyomd tobbsége 1gG pozitiv volt, és ezek
tobb mint 60%-a 1gG4 pozitivitast mutatott. Hasonlé histopato-
logiai képet mutattak a beteg hatan megfigyelt, kisebb, borszini
papulék is.

A beteg tarsbetegségek tekintetében amiotrofias lateralszkler6zis
miatt 2 éve all neurologiai gondozas alatt. Az immunszerologiai
vizsgalatok negativ eredménnyel zarultak, mig a szérum 6ssz [gG4
szint a normal tartomany tobb mint kétszeresét mutatta. A részletes
képalkoto vizsgalatok soran az IgG4-asszocialta korkép szisztémas
manifesztacioja kizarasra kertilt, igy az esetnél elsésorban cutan li-
mitalt fenotipusnak imponalt a betegség. Az alacsony do6zisu korti-
koszteroid elinditasat kdvetden valamennyi bortiinet teljes mérték-
ben remisszidba keriilt, a beteg utankovetése soran novum panasz
vagy relapszus nem jelentkezett.

A bemutatott eset egy ritka, cutan limitalt IgG4-asszocialt be-
tegségre hivja fel a figyelmet, kiemelve a pontos szdvettani és im-
munhisztokémiai diagnozis fontossagat, még atipusos lokalizacio
esetén is. Az el6adas soran a szerzd attekinti az 1gG4-asszocialt
betegség kiilonboz6 fenotipusait, pathogenezisét, diagnosztikus al-
goritmusait és kezelési lehetdségeit, tamogatva a betegséggel kap-
csolatos ismeretek bovitését.

Steuer-Hajdu Krisztina dr.', Gdspar Krisztian dr.', Szegedi Andrea dr.'?
Gyogyszer-deszenzitizaciok a bérgyogyaszati gyakorlatban
(Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudoméanyi Kar, Bérgyogya-
szati Tanszék, MTA Kivalo Kutatohely, Debrecen!, HUN-REN-DE
Allergolégiai Kutatocsoport, Debrecen?)

Bizonyos betegségcsoportokban, mint a fertézések, rosszindu-
latti daganatok, immunologiai betegségek egyre tobb gyogyszeres
terapias lehetdség érhetd el. A gyogyszerek boviilésével, a beteg-
csoportok novekedésével egyre inkabb nd a gyogyszerre adott hi-
perszenzitivitasi reakciok szama is. Ezeknél a betegcsoportoknal
azonban kiemelten fontos, hogy a szamukra leghatasosabb, egyben
legkdltséghatékonyabb kezelést kaphassak. Ha azonban hiperszen-
zitivitasi reakcio 1ép fel, a terapiat legtobb esetben leallitjak és eset-
leg kevésbé hatékony kezelésre cserélik, ami a betegség progresz-
sziojahoz is vezethet. A szerzOk célja egy eset kapcsan bemutatni
a gyogyszeres deszenzitizacié indikacidit, hatdsmechanizmusat és
jelentoségét.

A gybgyszeres deszenzitizacio szakirodalmanak attekintését ko-
vetden a jelenlegi ajanlasokat is figyelembe véve a szerzok Ossze-
foglaltak a gyogyszeres deszenzitizacio jelenlegi iranyelveit.

I-es tipusu, valamint bizonyos esetekben 1V-es tipust hiperszen-
zitivitasi reakcio esetében lehet6ség van Un. deszenzitizaciora, mely
segitséget nyujthat abban a betegek szamara, hogy a legeldnydsebb
kezeléseket kaphassak betegségiikre. Ahogy egy 22 éves gravida,
akinek anamnézisében penicillin adasat koveto testszerte kialakulod
oedema szerepelt. Kotelezd lues sziirGvizsgalata alkalmaval dertilt
fény, hogy az el6z6 évben sziilést kovetéen azithromycinnel, majd
doxycyclinnel kezelt syphilis latens tarda kezelése elégtelen volt.
A szamara leghatasosabb biztositd kezelés a penicillint jelentette,
emiatt sikeres deszenzitizacioban részesiilt.
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Osszefoglalva azon betegek szamara, akiknél kiemelten fontos,
hogy a szamukra leghatasosabb kezelést megkaphassak, de hiper-
szenzitivitasi reakcio jelentkezik a kezelésre, valogatott esetekben
a deszenzitizacio jelenthet megoldast.

Hanyecz Anita dr.
Terapiarezisztens bullosus pemhigoid
(PTE KK Bor-, Nemikortani és Onkodermatologiai Klinika, Pécs)

A bullosus pemphigoid (BP) a leggyakoribb, féként idéseket
érint autoimmun, subepidermalis holyagképzddéssel jard beteg-
ség. A tipusosan észlelhetd feszes falii bullak mellett, kiilonosen a
betegség elsé fazisaban, viszketd erythaemas, urticariform plakkok
jelenhetnek meg, mely az esetek egy részében késébbiekben is a BP
egyediili manifesztacioi lehetnek

A diagnozis felallitasahoz tobbek kozott a perilesionalis borbol
vett minta direkt immunfluoreszcens vizsgalata és a keringé BP-
specifikus antitestek detektalasa elengedhetetlen.

Az esetlegesen beazonosithatd provokald tényezok (pl. glipti-
nek) elhagyasa mellett elsGvonalban szisztémas kortikoszteroid
adhato, mely azonban hosszitavii megoldast a jelentés mellékha-
tas profil miatt nem jelenthet. Egyéb kezelési lehetdségek kozott
szerepel a doxycyclin, szteroidsporolé immunszupresszansok (pl.
methotrexat), valamint Gjabb kozlések alapjan a terapiarezisztens
esetekben alternativaként alkalmazhatd dupilumab, omalizumab,
illetve rituximab adésa is.

Az Osszefoglald eléadasban a bullosus pemphigoid etioldgiaja,
klinikai tlinetei, kivizsgaldsi algoritmusa és kezelési lehetdségei
keriilnek targyaldsra, kiilonos tekintettel a terapiarezisztens esetek-
re, melyet az szakirodalmi kozlemények mellett sajat beteganya-
gunk fotodokumentacidjaval és a szerzett klinikai/terapias tapasz-
talatokkal szemléltetiink.

Szlavicz Eszter dr.">3, Bancsok Tamds dr.!, Takdces Hilda dr*, Gyulai
Rolland dr>!, Osvath Péter dr.*, Lengyel Zsuzsanna dr.’

Addikciok és személyiségzavarok vizsgilata a borgyogyaszati
beteganyagban

(Pécsi Tudomanyegyetem, Bor-, Nemikortani és Onkodermatologiai
Klinika, Pécs!, Veszprémi Erseki Féiskola, Mentalhigiénés Kozpont,
Veszprém?, Veszprém Varmegyei Csolnoky Ferenc Koérhaz, Bér- és
nemibeteg-gondozo, Veszprém?, Pécsi Tudomanyegyetem, Pszichi-
atriai és Pszichoterapias Klinika, Pécs*, Szegedi Tudomanyegyetem,
Borgyogyaszati és Allergoldgiai Klinika, Szeged®)

A pszichodermatologia a borgyogyaszat és a mentalis egészség-
gel foglalkozo tudomanyok hatarteriilete, amelyet egyre novekvo
figyelem 6vez. El6adasomban az orvos-beteg kapcsolatban is ko-
moly kihivast jelent6 személyiségzavarokra szeretnék fokuszalni,
amelyekkel a bérgyogyaszati vagy esztétikai ellatasban is talalkoz-
hatunk, illetve gyakran szovdhetnek addikciokkal.

A személyiségzavarok koziil kiilondsen latvanyosak lehetnek
a borderline patologidhoz tartozo bérmanifesztaciok: a személyi-
ségzavarban érintettekre jellemz6 az instabilitas, impulzivitas és
az Onsértések végzése. Az utdbbiaknak sajatos megnyilvanulasa
lehet, hogy ismétlodd esztétikai vagy fajdalmas testmodositd be-
avatkozasoknak vetik ala magukat. Az esztétikai praxisban amiatt
is fontos a borderline személyiségzavar ismerete, mivel szamos
esetben tarsul diszmorfofobiaval, és mindkét korkép esetén magas
a szuicid veszélyeztetettség. A borderline betegek kockazatkeresd
magatartasabol adodik még, hogy kiilonb6z6 addikciokban szen-
vedhetnek illetve a nemibeteg ellatasban is siiriibben jelennek meg
rizikés szexualis kapcsolataik nyoman. Borderline személyiség-
zavarral is szovédhet a narcisztikus személyiségzavar, amellyel
szintén nagyobb aranyban talalkozhatunk az esztétikai ellatasban.
A kozhiedelemmel ellentétben a pszichiatriai betegség alapja a to-
rékeny Onértékelés és a megszégyeniiléstol valo félelem.
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El8adasunkban szeretnénk bemutatni a PTE AOK Bér-, Ne-
mikortani és Onkodermatologiai  Klinikdn eléforduld esete-
ket, illetve azok tanulsagait. Ennek fontos részét képezi a 2021
6ta a PTE AOK Pszichiatriai és Pszichoterdpids Klinikaval
végzett adatgylijtésiink, amely a testmodositasokra fokuszal.

A kutatomunka legfontosabb eredményei, hogy a tetovalt egy¢é-
nek korében magasabb aranyban taldlkozhatunk addikciokkal és
érzelemszabalyozasi zavarokkal. A tetovaltak 50.51%-anak po-
zitiv az addiktologiai anamnézise. A kifejezett szelf-expressziv
jelleg mellett a tetovalasok utalnak az egyén szoros kotddéseire,
kapcsolati miikddéseire is. Mind a megjelenésiikben, mind tartal-
mukban jelezhetik a személyiségzavarok, diszmorfofobia tarsula-
sat, igy akar az esztétikai ellatasban is hasznosnak bizonyulhat a
testmodositasok vizsgalata. Tovabbi fontos eredmény, hogy ezek a
beavatkozasok nem javitjak az onértékelést.

A személyiségzavarokhoz, addikcidkhoz kotédd ismeretek meg-
hatarozoak a dermatoldogiai betegeket ellatd kollégak és a kozme-
tologiai beavatkozasokat végzOk szamara is: az egyén szocialis
kapcsolatai sériilhetnek, és magas az ongyilkossag rizikdja. A test-
modositasok vizsgalata segithet a pszichiatriai komorbiditasok fel-
ismerésében, egyuttal fontos teriilete a pszichodermatologiai kuta-
tasoknak is.

Szabé Csanad dr’, Irsai-Mehrwert Zsuzsanna’, Pécs Déra’, Kandsz-
Nagy Rendta’, Kemény Lajos dr’, Gyulai Rolland dr’
Pikkelysomoros jarobetegek onegyiittérzésének osszefiiggései a
betegség sulyossagiaval és pszicholégiai tényezokkel ketté Kklini-
kai vizsgalat alapjan

(Szegedi Tudoméanyegyetem, Bolcsészettudomanyi Kar, Pszicholo-
giai Intézet, Személyiség- Klinikai és Egészségpszichologiai tan-
szék, Szeged', Pazmany Péter Katolikus Egyetem Bolcsészet-és
Tarsadalomtudomanyi Kar Pszichologiai Intézet Klinikai és egész-
ségpszichologia MA képzés nappali tagozat, Budapest?, Szegedi Tu-
domanyegyetem, Bolcsészettudomanyi Kar, Pszichologiai Intézet,
BA képzés nappali tagozat, Szeged®, Szegedi Tudomanyegyetem,
Bolcsészettudomanyi Kar, Pszichologiai Intézet, BA képzés levelezd
tagozat, Szeged*, Szegedi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudo-
manyi Kar, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont, Bérgyogyaszati
és Allergolégiai Klinika, Szeged®)

Az Onegyiittérzés fogalma (Neff, 2003) harom részbdl all. 1. 6n-
magunkkal szembeni kedvesség (amikor hibat kovetiink el, ahe-
lyett, hogy keményen biralnank vagy kritizalnank magunkat, bato-
ritdan és tdmogatdan viszonyulunk magunkhoz). 2. a kozos emberi
tapasztalat (annak elfogadasa, hogy a hibazas és a nehézségek meg-
tapasztalasa normalis és természetes, altalanos emberi tapasztalat,
nem sziikséges elszigetelten ¢s egyediil érezni magunkat ilyenkor).
3. tudatos jelenlét vagy mindfulness (a tudatos jelenlét szembe-
megy a fajdalmas gondolatok és érzelmek elkeriilésére vonatkozo
hajlammal, és lehetévé teszi, hogy az illeté szembenézzen tapasz-
talata igazsagaval még akkor is, ha az kellemetlen).

Az elso kutatas (v1) soran (2023 6szén) 30 pikkelysomorrel diag-
nosztizalt jarobeteget, a masodik felméréskor (v2) (2025 tavaszan)
62 pszoriazisos ambulans pacienst vizsgaltunk meg a Szegedi Tu-
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domanyegyetem Borgyogyaszati és Allergologiai Klinikajan. Mind-
két vizsgalatban kérddives eljarast alkalmaztunk (az Onegyiittérzés
skalat (SCS) az 1-2. vizsgalatban is felhasznaltuk), majd a pacien-
seket bérgyogyasz vizsgalta meg, aki diagnosztizalta betegségiiket,
és feljegyezte PASI-értékeiket. A kovetkezd pszichologiai mérdesz-
kozoket alkalmaztuk: PSS-10 (vl és v2), EQ5D-VAS (vl és v2),
GAD-2 (vl és v2), PHQ-2 (vl és v2), BPNSFS (v1); v2: IPIP-50
extraverzi6 és neuroticizmus alskalak (v2), Test Megbecsiilése Ska-
la atdolgozott verzidja (v2), DLQI skala 1. iteme (v2), IPQ-R a be-
tegség érzelmi reprezentacioja alskala (v2), ESS (v2).

Az els6 vizsgalatban (v1) a 30 paciens (30% nd) atlagéletkora
50,77£13,4 év volt (PASI atlagértékiik 3,29+5,77 volt), a masodik
kutatasban (v2) a 62 jarobeteg (37% nd) atlagéletkora 48,1+13,5
volt (PASI atlagértékiik 2,86+4,41 volt). A borbetegek Onegyiitt-
érzés eredményeinek dsszpontszama szignifikans negativ kapcso-
latot mutatott a kovetkezd tényezdékkel: depresszio (v1: r=-0,528,
p<0,05 ; v2: r=-0,356, p<0,01), ész¢€lt stressz mértéke (v1: r=-0,596,
p<0,01 ; v2: r=-0,576, p<0,01), szorongas (v2: r=-0,515, p<0,01),
szégyenérzet mértéke (v2: r=-0,317, p<0,05) neuroticizmus (v2:
r=-0,641, p<0,01). A paciensek Onegyiittérzés szintje szignifikans
pozitiv Osszefiiggést mutatott a kovetkezd tényezdkkel: autono-
mia sziikséglet kielégitettsége (v1: 1=0,540, p<0,05), kompetencia
sziikséglet kielégitettsége (v1: r=0,530, p<0,05), testtel kapcsolatos
pozitiv attitiid mértéke (v2: 1=0,330, p<0,01). Egyik vizsgalatban
sem mutatott jelentés osszefiiggést (v1: p=0,9; v2: p=0,16) az on-
egylittérzés szintje a bérbetegség sulyossaganak PASI-értékeivel.

Vizsgalati eredményeink segithetnek boérgyogyaszati jarobete-
gek onegyiittérzésének fejlesztésében (mely kapcsolodott a pacien-
sek pszichés jollétének mutatoihoz), melyhez pszichologus, pszi-
chiater, pszichoterapeuta szakemberek bevonasa is hasznos lehet.

Mohos Anita dr.

Heges alopeciak

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

A hegesedéssel jard alopeciak ritka, de klinikailag jelentds kor-
képek, amelyek a szOrtiiszOk irreverzibilis destrukciojan keresztiil
maradando hegképzodéshez és végleges hajvesztéshez vezetnek.
Ez a folyamat stlyos pszichés terhet 16 az érintett betegekre.

A nemzetkozi szakirodalom attekintése soran kiilonb6z6 heges
alopecia formak klinikai, dermatoszkopos és szovettani jellem-
z6it, valamint terapias lehetségeit elemeztiik. Vizsgaltuk a helyi
és szisztémas gyulladascsokkentd kezelések, immunmodulansok
hatékonysagat.

A korai diagnoézis és célzott gyulladascsdkkentd terapia lassithat-
ja a hajhagymak pusztulasat és mérsékelheti a hegesedést. A helyi
kortikoszteroidok, antimalarias szerek és immunmodulansok alkal-
mazasa bizonyitottan javitja a klinikai allapotot.

A heges alopecia kezelése multidiszciplinaris megkozelitést
igényel, melyben a korai diagnozis, a gyulladasos folyamatok ha-
tékony kontrollja egyarant fontos szerepet jatszik a beteg életmi-
néségének javitasaban. A nemzetkozi adatok alapjan a személyre
szabott terapia és a hosszl tava kovetés elengedhetetlen a kedvezd
kimenetel érdekében.
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Experimentalis el6adasok

Laura Kiss dr!, Mimi Piller dr.!, Lajos Kemény dr.'?3, Rendta
Bozo dr.'?3

Comprehensive evaluation of fractional CO2 laser treatment’s
effects on ex vivo cultured human skin samples

(Department of Dermatology and Allergology, Albert Szent-Gyorgyi
Medical School, Szeged, Hungary', HCEMM-USZ Skin Research
Group, University of Szeged, Szeged, Hungary?, HUN-REN-SZTE
Dermatological Research Group, Szeged, Hungary?)

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

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

Haematoxylin-eosin staining revealed the initiation of re-ep-
ithelization in laser-treated and cutting- type wound samples as
well. DEPs were FGF2, FGF7, IL-3, IL-10, IL-19, PDGFA in the
culture media of both laser-treated and cutting-type wound versus
control samples. These DEPs primarily connected to RAS/RAF/
MEK/ERK and PI3K/AKT signalling pathways. DEPs (ANGPT2,
CRIPTO, IL-31, CXCLI11) with increased expression exclusively
in laser-treated versus control samples mainly impacted prolifer-
ation-related gene expression. DEPs (IL-1B, IL-13, IL-23A) with
decreased expression exclusively in laser-treated versus control
samples, primarily connected to the IL-4 and IL-13 signalling. In-
creased DEPs (TNFSF13B, CST3, CXCL11) in laser-treated ver-
sus cutting-type wound samples revealed TNF receptor mediated
non-canonical NFkB signalling, while decreased DEPs (CHI3L1,
TNESF6, GH, IL-1A, IL-1B) in the same comparison mainly af-
fected IL-4 and IL-13 signalling.

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

Katalin Dull dr., Dorottya Adam dr., Szilérd Péliska dr., Hala Aboud,
Andrea Szegedi dr., Attila Olah dr., Daniel Tordcsik dr.

Squalene is a potent regulator of keratinocyte differentiation and
functions

(University of Debrecen, Debrecen, Hungary)

Sebum plays a central role in maintaining epidermal homeosta-
sis, yet the specific cellular effects of its lipid components are not
fully understood. This study investigates the impact of squalene, a
major triterpene component of human sebum, on keratinocyte gene
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expression, with a particular focus on how the cells’ differentiation
status modulates this response.

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

Squalene induced markedly stronger transcriptional changes
in proliferating keratinocytes, resulting in the expression of over
1,500 differentially expressed genes (DEGs). These included genes
involved in immune responses (CSF2, CXCL1 and TNFSF9), li-
pid metabolism (PCSK9, HMGCS1 and HPGD) and extracellular
matrix formation (ECM2, CCDCS85A and CPA4). Pathway anal-
ysis revealed significant modulation of the G1/S and G2/M mi-
totic checkpoints and of inflammatory pathways, including IL-1,
VEGFA-VEGFR2 and NOTCH signalling. In contrast, squalene
induced 216 DEGs in differentiated keratinocytes, primarily affect-
ing genes associated with transcriptional and epigenetic regulation
(HIST2H3D, SPDYA and HLA-A). Only 49 genes were regulated
in both proliferating and differentiated cells, involving key tran-
scription factors (EGR1, FOS, JUN and MYC) in proliferation, dif-
ferentiation and the immune response.

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

Nelli Tassi!, Ameneh Ghaffarinia dr?, Géza Nagy dr‘, Rolland
Gyulai dr.!, Zsuzsanna Bata-Csorgd, dr'??, Lajos Kemény dr>*,
Rendta Bozé dr.'*3

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

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

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

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

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

Anett Magyari', Lilla Erdei dr.>'?, Sudheer Babu Sangeetham dr',
Fanni Balogh'*?, Katalin Buridn dr.*, Rolland Gyulai dr’', Lajos
Kemény dr."*3, Kornélia Szabé dr."*3

Investigation of Region-Specific Responsiveness of Keratino-
cytes: Potential Links Between Trained Immunity and Cellular
Differentiation

(Department of Dermatology and Allergology, University of Sze-
ged, Szeged, Hungary', HUN-REN-SZTE Dermatological Research
Group, Szeged, Hungary?, HCEMM-USZ Skin Research Group,
Szeged, Hungary?, Institute of Clinical Microbiology, University of
Szeged, Szeged, Hungary*)

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

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

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

Our data indicate significant region-specific differences in the
basal mRNA expression levels of the studied keratins between
NHEK-A and NHEK-B cells, as well as differential regulation fol-
lowing C. acnes exposure. Since keratins have both structural and
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immunomodulatory functions, these expression differences may
contribute to the region-specific keratinocyte behavior observed
during TI.

Daniel Tordcesik dr., Dorottya Adam dr., Szilard Péliska dr., Andrea
Szegedi dr., Attila Olah dr., Katalin Dull dr.

The impact of sebum lipids on keratinocytes varies according to
their differentiation stage

(University of Debrecen, Debrecen, Hungary)

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

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

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

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

Jozsef Arany', Janka_Szabolcsi', Dorottya Addm dr.!, Szildrd Pélis-
ka dr.?, Christos C. Zouboulis dr.>, Attila Olah dr."

Investigation of the effects of a phytocannabinoid on human
sebocytes

(Department of Physiology, Faculty of Medicine, University of De-
brecen, Debrecen, Hungary!, Genomic Medicine and Bioinformatics
Core Facility, Department of Biochemistry and Molecular Biology,
Faculty of Medicine, University of Debrecen, Debrecen, Hungary?,
Department of Dermatology, Venereology, Allergology and Im-
munology, Staedtisches Klinikum Dessau, Brandenburg Medical
School, Dessau, Germany?)

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

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

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

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

Funding: EKOP-25-4-1-DE-225, NRDIO 134235, TKP2021-NK-
TA-34, “Momentum” proof-of-concept fund (Faculty of Medicine,
University of Debrecen), University of Debrecen Scientific Re-
search Bridging Fund (DETKA), University of Debrecen Program
for Scientific Publication.

Eszter Janka dr.'?, Tiinde Toka-Farkas', Beatrix Vinyai dr.!, Imre
Szabé dr."?, Tiinde Varvélgyi dr.', Aniké Kapitany dr."?, Andrea Sze-
gedi dr'?, Gabriella Emri dr."?

Development of a Predictive Nomogram Model for Metastatic
Progression in Malignant Melanoma

(Department of Dermatology, MTA Centre of Excellence, Faculty of
Medicine, University of Debrecen, Debrecen, Hungary!, HUN-REN-
UD Allergology Research Group, Debrecen, Hungary?)

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

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

More than 2000 patients were included. Key independent predic-
tors of metastatic progression included Breslow thickness, ulcera-
tion status, and primary tumor location. Melanoma patients were
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randomly allocated into training and validation sets in a 2:1 ratio to
check the discriminatory power of the model. Multivariable logis-
tic regression was applied to identify significant predictors, which
were integrated into a validated nomogram model.

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

Meldnia Pozsgai dr.!, Zsuzsanna Lengyel dr.’, Sebastian Udoh Frie-
da-Rex dr?

Cutaneous Side Effects of PD-1 Inhibitors: A Single-Center Ret-
rospective Study

(Pécsi Tudoméany Egyetem KK, B6r,-Nemikortani és Onkoderma-
tologiai Klinika, Pécs, Hungary!, Pécsi Tudomany Egyetem Bor,-Ne-
mikortani és Onkodermatologiai Klinika, Pécs, Hungary?, Malta
Foundation Program, Mater Dei Hospital, L-Imsida, Malta®)

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

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

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

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

Marija Tomanovic dr.', Jovan Milosevic’, Martina Bosic, dr?, Brni-
slav Lekic dr.!

Clinical significance of CD30 expression in transformed and
non-transformed Mycosis fungoides

(Clinic of Dermatology and Venereology, University Clinical center
of Serbia, Belgrade, Serbia!, Faculty of medicine, University of Bel-
grade, Belgrade, Serbia?)

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

A retrospective study was conducted at the University Clinical
Center of Serbia (2020-2023) involving 64 MF patients. Patients
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were stratified into four groups based on CD30 expression and
transformation status: CD30+ transformed, CD30+ non-trans-
formed, CD30- transformed, and CD30- non-transformed. CD30
and Ki67 expression were evaluated via immunohistochemistry,
beta2-microglobulin and lactate dehydrogenase (LDH) levels were
measured. Clinical data, including TNMB stage and treatment mo-
dalities, were analyzed. Analytical and descriptive statistical meth-
ods were used.

Patients were distributed as follows: CD30+ transformed (14.1%),
CD30+ non-transformed (21.9%), CD30- transformed (3.1%), and
CD30- non-transformed (60.9%). CD30+ transformed MF showed
significantly higher CD30+ cell percentages (median 80%, range
1-90%) than CD30+ non-transformed MF (median 10%, range
1-90%) (p<0.05). A strong correlation was found between CD30 and
Ki67 in CD30+ transformed MF (p<0.01, r=0.819), and a moderate
correlation between Ki67 and LDH in CD30+ non-transformed MF
(p<0.05, r=0.675). No significant differences in clinical type, TNMB
stage, or therapies were observed between CD30+ groups (p>0.05).
Four patients received brentuximab vedotin.

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

Szabolcs Bozsdanyi dr.'?3, Rhea Carmel Glen Rodrigues®:, Ruby
Acquah®?, Erin Tracy*?, Sean Murphy®, Tracy Jocelyn®3, Mehdi
Boostani*’, Hamid-Reza Rezvani dr.*, Wendy Huss dr*3, Gyorgy
Paragh dr*3?

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

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

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

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

Therefore, measuring erythema 4-6 hours after UV exposure is
best for assessing the acute UV response in SKH1 mice, especially
at lower doses. These findings highlight the importance of selecting
appropriate time points for evaluating UV-induced skin responses
in murine models and support the refinement of preclinical proto-
cols for photobiological and photoprotective research.
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Jennifer A. Lo'?* Xin Sui'3*, Shuchen Luo'? Yichun He’*, Zefang
Tang'3, Zuwan Lin**, Ddniel Barabdsi®, Yiming Zhou'3, Wendy Xueyi
Wang!>?, Jia Liv*, Xiao Wang!3*

3D spatial single-cell transcriptomics and translatomics by
Deep-STARmap and Deep-RIBOmap reveal tumor-immune in-
teractions in cutaneous squamous cell carcinoma

(Broad Institute of MIT and Harvard, Cambridge, MA, USA!, De-
partment of Dermatology, Beth Israel Deaconess Medical Center and
Harvard Medical School, Boston, MA, USA?, Department of Chem-
istry, Massachusetts Institute of Technology, Cambridge, MA, USA3,
John A. Paulson School of Engineering and Applied Sciences, Har-
vard University, Cambridge, MA, USA*, Eric and Wendy Schmidt
Center, Broad Institute of MIT and Harvard, Cambridge, MA, USAS,
*These authors contributed equally)

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

Marie Isolde Joura dr', Antal Jobbagy dr?, Zsuzsanna A. Dunai’,
Nora Makra®, Andrds Bdanvélgyi dr?, Norbert Kiss dr?, Miklos
Sardy dr?, Sarolta Eszter Sandor dr*, Péter Hollo dr?, Eszter Os-
torhdzi assoc. dr?

Microbiome Alterations in Rosacea: A Multi-Site Analysis of
Skin, Blood, and Stool Dysbiosis

(Department of Dermatology, Medical University of Vienna, Vien-
na, Austria', Department of Dermatology, Venerology and Derma-
tooncology, Semmelweis University, Budapest, Hungary?, Institute
of Medical Microbiology, Semmelweis University, Budapest, Hun-
gary®, Department of Dermatology, Pal Heim National Institute of
Pediatrics, Budapest, Hungary*)

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

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

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

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

Viktoria Németh dr.!, Péter Olah dr?, Szabina Horvath dr.’, Zsuzsan-
na Lengyel dr.!

Impact of ultraviolet B on the skin circadian system
(Department of Dermatology, University of Pécs, Pécs, Hungary’,
Heinrich Heine University Diisseldorf, Diisseldorf, Germany?)

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

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

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

While the observed fold changes are modest, the change or re-
versal in regulation suggests widespread effects of treatment on the
normal circadian rhythm.
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Monika Ettinger dr'?, Susanne Kimeswenger dr?, Teresa Burner’,
Anshu Sarma dr?3, Leonie Schoeftner’, Birgit Halwachs®, Annabelle
Luisa Conrady?, Angelika Lackner’, Isabella Deli dr.!, Philipp Pimins-
gtorfer dr?, Sabine Altrichter, dr.'?, Emmanuella Guenova dr?, Iris K.
Gratz dr, Dirk Schmidt-Arras dr., Wolfram Hoetzenecker dr.'?
Patient with ADAM17 mutation-caused Neonatal Inflammatory
Skin and Bowel Disease responds to personalized treatment with
IL-12/IL-23 blocking antibody

(Department of Dermatology and Venerology, Kepler Universi-
ty Hospital, Linz, Linz, Austria', Department of Dermatology and
Venerology, Medical Faculty, Johannes Kpler University Linz, Linz,
Austria?, Department of Biosciences and Medical Biology, Univer-
sity of Salzburg, Salzburg, Austria’,Department of Gastroenterolo-
gy, Kepler University Hospital, Linz, Linz, Austria®, Department of
Translational Immunodermatology, Kepler University Hospital Linz,
Linz, Austria®)

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

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

We employed whole exome sequencing of the patient and his
parents, histopathologic and immunofluorescent studies as well as
gene and protein expression analysis. We performed in silico and
in vitro mechanistical analyses of the ADAMI17 point mutation.
Furthermore, immunologic studies using FACS analysis of lesional
skin, gut and blood of the patient were conducted.

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

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

LaszIlé Hagymdsi', Viktoria Nagy', Tiinde Toka-Farkas', Krisztidn
Gaspar dr!, Zsolt Dajnoki dr’, Eszter Janka!, Andrea Szegedi dr’,
Aniké Kapitany dr.!

LL37 as a potential biomarker to distinguish between atopic ec-
zema and psoriasis

(Department of Dermatology, MTA Centre of Excellence, Faculty
of Medicine, University of Debrecen, Debrecen!, HUN-REN-UD
Allergology Research Group, University of Debrecen, Debrecen?,
Institute of Pathology, Faculty of Medicine, University of Debrecen,
Debrecen, Hungary, Debrecen®)

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

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

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

Marko Demenj dr.!, Milo§ Nikoli¢!, Marija Babi¢ Radié¢ dr?, Marti-
na Zabcié dr?, Marija Vukomanovié¢ dr, Tatjana 1li¢ Tomi¢*, Dusan
Milivojevié dr?, Dubravka Zivanovié dr.!, Simonida Tomié dr?
Novel approach in treating chronic wounds: Bioactive Scaf-
folds as Dual Extracellular Matrix-Mimetic and Wound Healing
Phase-Target Therapeutics

(Clinic of dermatology and Venereology, University Clinical center
of Serbia, Belgrade, Serbia!, University of Belgrade, Faculty of
Technology and Metallurgy, Belgrade, Serbia®, Advanced Materials
Department, Jozef Stefan Institute, Ljubljana, Slovenia®, University
of Belgrade, Institute of Molecular Genetics and Genetic Engineer-
ing, Belgrade, Serbia*)

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

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

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

The synergistic activity of 3D porous polymeric scaffolds and
multiple active agents suggests behavior closer to the natural mi-
croenvironment and both ECM-mimic and specific wound healing
phase-target therapy in a single approach.
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LaszIlé Sajtos!, Aniko Kapitany'?, Viktoria Nagy', Anna Eszter Jan-
ka'?, Gabor Attila Szollési dr’, Gabor Koncz’, Zsolt Czimmerer?,
Ddaniel Tordcsik dr.'?, Andrea Szegedi dr.'?, Zsolt Dajnoki'?
Disease-specific programs of Trms in atopic dermatitis and pso-
riasis explain clinical differences and can be used as therapeutic
targets.

(Department of Dermatology, MTA Centre of Excellence, Faculty of
Medicine, University of Debrecen, Hungary, Debrecen, Hungary',
HUN-REN-UD Allergology Research Group, Debrecen, Hungary,
Debrecen, Hungary?, Department of Immunology, Faculty of Med-
icine, University of Debrecen, Debrecen, Hungary?, Biological Re-
search Centre, Institute of Genetics, Hungarian Research Network,
Szeged, Hungary., Szeged, Hungary*)

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

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

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

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

Florian Winkler', Carmen Fischer’, Laura Marie Gail?, Florian
Decker?, Lisa Kleissl"?, Thomas Krausgruber®, Kveta Brazdilova'?,
Ana Aguilar Gonzalez!, Georg Stary"3, Johanna Strobl"?

Oral mucosa-resident memory T cells protect against viral infec-
tion at the site of entry

(Department of Dermatology, Medical University of Vienna, Vien-
na, Austria!, Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Medical
University of Vienna, Vienna, Austria?, CeMM Research Center for
Molecular Medicine of the Austrian Academy of Sciences, Vienna,
Austria®)

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

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

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

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

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

Kontakt Dermatitisz szekcio

Asztalos Leo dr.

Sikeres deszenzitizalas multikinaz gatlé gyogyszerrel

(Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Koz-
pont Borgydgyaszati és Allergologiai Klinika, Szeged)

2006-ban engedélyezték az elsé multikinaz-gatlot, a sorafe-
nibet. A sorafenib bevezetése oOta eltelt 19 évben sok tapasztalat
gyllt 0ssze a mellékhatasprofiljarél, beleértve az adverz cutan
gyoOgyszerreakciokat is. A sorafenib esetében leggyakrabban ma-
culopapulosus exanthemat, kéz-1ab szindromat (palmaris plantaris
erythrodysthesiat) és arci erythemat tapasztaltak. Am vannak eset-
leirasok I-es tipusu hiperszenzitivitasi reakciorol, amikor urtikariat
észleltek.

A 69 éves beteget 2025. januarjaban észleltiik. A betegnél is-
mert volt IV-es stadiumu hepatocellularis carcinoma, amely miatt
17 ciklus pembrolizumab terapiaban és CT vezérelt elektrokemo-
terapiaban is részesiilt. Tarsulé daganatként metasztatikus prostata
adenocarcinoma is volt a betegnél, amelyre antiandrogén terapiat, a
csigolya metasztazisokra pedig sugarterapiat kapott. 2023-ban so-
rafenib terapiat kezdtek a betegnél, amelynek hatékonysaga mind-
két tumorra bizonyitott volt. Panaszmentesen szedett 2x400mg
sorafenibet honapokon keresztiil, majd gastrointestinalis panaszok
miatt megszakitotta a kezelést. A sorafenib jboli bevezetése mel-
lett generalizalt urtikaria jelentkezett.

A felveételét kovetden elkezdtiik a gyogyszerallergia kivizsgalas
protokolljat. A Prick-tesztek negativak lettek, az intracutan teszt-
b6l pedig egy sorafenib tartalmu készitménnyel lett pozitiv a teszt.
Ezutan irodalmi adatok és klinikai tapasztalataink alapjan Ossze-
allitottunk egy deszenzitizacids protokollt, mivel az onkologus a
gyogyszert a beteg daganatos betegségeire hatékonynak itélte.
A deszenzitizalast kortikoszteroid és antihisztamin premedikacio
mellett végeztiik. Fokozatosan felépitettiik a sorafenib terapias do-
zisat, majd a kortikoszteroidot leépitettiik é¢s 180 mg fexofenadine
mellett alkalmazza a beteg a gyogyszert panaszmentesen.

A betegiink esetében sikeresen hajtottunk végre sorafenib de-
szenzitizaciot sajat protokoll szerint, amelyet irodalmi adatok és
klinikai tapasztalataink alapjan allitottunk 6ssze. A deszenzitizacid
utan kiemelten fontos, hogy az adott gydgyszert folyamatosan kell
szednie a betegnek. Ezt az is bizonyitja, hogy a deszenzitizaciot
ismételniink kellett 2 honap mulva, mivel a betegnek ekkor mii-
téti beavatkozas miatt egy napig elmaradt a sorafenib bevétele és
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az ujrabevezetés soran ismét urtikai lettek. A beteg a masodik de-
szenzitizacidja, azaz 3 honap Ota rendszeresen szedi a sorafenibet,
amely mellett tiinetmentes és a tumoros betegségei sem progredial-
tak tovabb.

A legutobbi staging csontszcintigrafias vizsgalat és a mellkas-
has-kismedence CT vizsgalat nem igazolt tumor recidivat.

A gyogyszer deszenzitizacio kiemelten fontos olyan betegek-
nél, akiknek a terapiaja soran nem all rendelkezésre azonos hatasu,
vagy hasonloan hatékony helyettesité gyogyszer.

Sawhney Irina dr.', Kapitany Aniké dr.'?, Szegedi Andrea dr.'?, Gds-
par Krisztian dr.’

Uj atopy patch teszt kifejlesztése atopias dermatitisben
(Debreceni Egyetem, Altalinos Orvostudomanyi Kar, Bérgyogya-
szati Tanszék, Debrecen', HUN-REN-DE Allergologiai Kutatocso-
port, Debrecen?)

Az atopias dermatitis (AD) egy gyakori kronikus gyulladasos
bérbetegség, ahol sok betegnél megfigyelhetd a kornyezeti allergé-
nekkel szembeni allergias szenzibilizacid is. A bérgyulladast pro-
vokald specifikus allergének azonositasa fontos a személyre sza-
bott kezelés kialakitasdhoz. Az atopy patch teszt (APT) egy olyan
diagnosztikai eszkoz, mely segitségével azonosithatd a specifikus
antigénekkel szembeni szenzibilizacié AD-ben, azonban a teszt je-
lenleg kereskedelmi forgalomban nem elérhetd. Ennek potlasara uj
hazipor atka (HDM) APT kifejlesztését tiiztiik ki célul.

A Dermatophagoides pteronissinus allergént a prick tesztben
alkalmazott tesztanyagbol liofilizalassal nyertiik ki, majd a patch
teszt létrehozasahoz vazelin cholesterinatumba helyeztiikk. Ezt ko-
vetden meghataroztuk a minimalis irritativ dozist (MID), és ki-
valasztottuk a tesztdozist, melyet egészséges onkénteseken, vala-
mint olyan AD betegeken alkalmaztunk, akiknél korabban az APT
HDM-tesztje szenzitizaciot mutatott.

Egészséges alanyokon (kontroll csoportban) végzett teszt soran
meghatarozott MID 5% volt, mig a tesztdozis 4% lett. A kontroll
csoportban 1év6 onkéntesek esetén a teszt negativ volt, mig a ko-
rabban pozitiv APT eredménnyel rendelkez6 AD betegeknél talal-
tunk pozitiv APT eredményt, igazolva a szenzitizaciot. A negativ
APT-tel rendelkez6 betegek (akiknél korabban APT pozitiv volt)
eredményei nem befolyasoltak a teszt hatékonysagat a szenzibili-
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zaci6 kimutatasaban, azonban tovabbi vizsgalatok elvégzése sziik-
séges. Mellékhatasokat nem tapasztaltunk.

Az AD szupportiv kezelésében kulcsfontossagu a klinikailag je-
lent6s szenzibilizalo allergének azonositasa és elkeriilése. Ez ki-
emeli az in vivo tesztek fontossagat is, igy sziikség van 0j APT
fejlesztésére, hogy a régi (nem elérhetd) helyettesithetd legyen. Az
1j APT készitmény képes hatékonyan jelezni az allergén szenzibi-
lizaciot AD betegekben.

Nagy Gabriella dr.

»Hévizi kence” okozta allergias kontakt dermatitis
(Borsod-Abauj-Zemplén Varmegyei Kozponti Korhaz és Egyete-
mi Oktatokorhaz, Szent Ferenc Tagkorhaz Borgyogyaszati Osztaly,
Miskolc)

Az allergias kontakt dermatitis gyakori boérbetegség, a diagno-
zis felallitasa az anamnézis és a klinikai kép alapjan altalaban nem
okoz nehézséget, azonban a kivalto allergén verifikalasa nem ritkan
kihivast jelenthet még gyakorlott allergologus szamara is.

A szerz0 egy 56 éves férfi beteg esetét mutatja be, aki korabban
allattenyésztd volt, munkaja soran tobb alkalommal tapasztalt ég6
viszketd bortiineteket fertStlenitd szerek hasznalatat kovetden.

Térdfajdalom miatt hozzatartozoja antireumatikus ,,Hévizi ken-
ce” gyogyszertari kevert kendcsét alkalmazta. Néhany nap mulva
alsé végtagjain, majd arcan erythema, oedema, viszketés jelentke-
zett. Tovabbi hasznalat mellett bortiinetei progredialtak, osztalyos
felvételre keriilt. Szisztémas szteroid és antihisztamin, tovabba lo-
kalis kezelés hatasara tiinetmentessé valt. A kendcs mentolt, kam-
fort és Phenylbutazont tartalmazott, melyek potens allergének le-
hetnek, kivalto szerepiik alapos gyantija meriilt fel.

Késdbbi kivizsgalasa soran epicutan probakat végeztiink magyar
standard sorral, fertdtlenitd és tartositoszerek soraval, illatanyagok
soraval, tovabba a ,,Hevizi kence” kendccsel és annak komponen-
seivel is. Az antireumatikus kendcs erdsen pozitiv reakcidt muta-
tott. Meglepd modon a gyantsitott komponensekre tulérzékenység
nem igazolodott, ellenben benzoesav szenzibilizaltsagra deriilt
fény, mely a kendcs adalékanyagai kozott szerepelt.

Az eset kapcsan a szerz6 felhivja a figyelmet arra, hogy a lokalis
kezelések esetén (bérgyogyaszati, reumatologiai, proktologiai tobb
komponensii készitmények) keriilni kell a polipragmaziat. Allergi-
as reakci6 esetén fontos tudni, hogy milyen osszetevéket tartalma-
zott az externa. A diagndzis pontositasa érdekében a standardizalt
epicutan tesztsorok mellett érdemes a gyanusitott készitménnyel is
elvégezni a patch tesztet. Pozitiv reakcid esetén komponens alapu
tesztelés is sziikséges. Nem mindig a potens allergének feleldsek a
reakcio6 kivaltasért.

Ponyai Gyérgyi dr.

Jellegzetes gyermekkori kontakt allergének, tesztelési metodika
— eurépai ajanlas

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

Tekintettel a gyermekkori kontakt szenzibilizacios esetek vilag-
szerte novekvé szamara a European Society of Contact Dermatitis
altal kezdeményezve, megjelenés el6tt all az a nemzetkdzi koproduk-
cidban késziil6 eurdpai ajanlas, mely ezen életkori csoportra vonatko-
70 epicutan teszt metodikajat és a javasolt allergéneket tartalmazza.

A SE Bor-Nemikortani és Boronkologiai Klinika Allergologia
Szakambulancia és Labor gyermek- és adoleszcens kort betegek
tesztelésébdl 2007-2023 kozott nyert adatok képezik az 6sszefogla-
16 alapjat. Ennek kapesan kitekintiink a nemzetk6zi gyermek-aller-
gén trendekre és az 0] ajanlasra.

A gyermek-adoleszcens korcsoportban kontakt szenzibilizacio
vonatkozasaban foként a lanyok érintettek, a vezetd allergének a
nikkel, parafenilén diamine, lanolin és a fragrance mix I. Kontakt
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szenzibilizaltak korében elsésorban a kezek és a fej-arc régio volt
tiinetes. Az allergén gyakorisagok vonatkozasban az évek soran at-
rendezddés volt megfigyelhetd, Gj, relevans allergének (pl. cocami-
dopropil betain) jelentek meg. Az eléadasban bemutatjuk az atopias
betegcsoport allergén jellegzetességeit is és eredményeinket ossze-
vetjiik az ajanlas adataival.

A nemzetkdzi irodalomban a gyermek- és adoleszcens kor kon-
takt szenzibilizacidjaval kapcsolatban igen kevés kozlemény all
rendelkezésre, a kozremiikodéslinkkel késziilt eurdpai ajanlas igy
hianypotlo. Munkank 2007 és 2023 kozott az allergén trendek val-
tozasat mutatja be ezen hazai betegcsoportban.

Németh Dominik dr., Ponyai Gyorgyi dr.

Parafeniléndiamin — textilfesték allergia: tiinetek, gyakorisag
(Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani és Béronkologiai Klinika,
Budapest)

A hajfestékekhez és textilekhez asszocialt kontakt szenzibiliza-
cio kialakitdsaban a parafeniléndiamin (PPD), valamint a disperse
festékek szerepe kiemelt. Ezen allergének fiziko-kémiai tulajdon-
sagai, valtozatos expozicids forrasai révén szerteagazo klinikai
tiinetek megjelenését provokalhatjak. El6adasunkban a SE Bor-,
Nemikortani és Béronkologiai Klinika Allergologiai Laboratorium
és Szakambulanciajan epicutan (EC) tesztelt betegek adatainak
segitségével szemléltetjiik a festékanyagok 4ltal kivaltott kontakt
szenzibilizacio klinikai jellegzetességeit.

Retrospektiv vizsgalatunkban 10 éves periodusban tekintettiik at
a SE Bor-, Nemikortani és Béronkologiai Klinika Allergologiai La-
boratérium és Szakambulancidjan az Eurépai Kérnyezeti Standard-
sor (része a PPD), a textilfestéksor és az alapillatsor allergénjeivel
EC tesztelt betegek adatait.

Bemutatjuk a PPD ¢s a disperse festékek fobb expozicids forra-
sait, kontakt szenzibilizacios trendjeit, a provokalt tiinetek klinikai
jellegzetességeit, tipusos keresztreakcioit.

Az elbadas a festékanyagok altal provokalt kontakt szenzibiliza-
cioval kapcsolatos tapasztalatainkat sszegzi tiz éves retrospektiv
vizsgalatunk révén.

Jagodich Mira dr., Veres Klara dr., Szalai Zsuzsanna Zsofia dr.
Allergias kontakt dermatitises esetek a Heim P4l Gyermekkoér-
haz beteganyagabol

(Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet Borgyogyaszati
Osztaly, Budapest)

Az allergias kontakt dermatitis egy késéi, IV-es tipust tulérzé-
kenységi reakcid, amely specifikus allergénnel torténd borkon-
taktust kovetden alakul ki, és T-sejt-medialt immunvalasz révén
gyulladasos bértiinetekhez vezet. Bar korabban a kontakt derma-
titis elsésorban felndttkorban jelentkezett, az utobbi idében egyre
gyakrabban talalkozunk gyermekkori esetekkel.

A Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet Bérgyogya-
szati Osztalyan eléfordul6 eseteken keresztiil a kontakt dermatitis
kivizsgalasa és kezelési lehetdségei is bemutatasra keriilnek.

Az eldadasban tanulsagos esetek keriilnek bemutatésra a klinikai
kép alapjan felmeriil6 kontakt allergének rovid ismertetése mellett.
Az bortiinetek hatterében gyakran az utobbi idében egyre elterjed-
tebb, divathoz vagy életmodbeli trendekhez kothetd tevékenységek
— példaul hennafestés, hajfestés, miikorom, dermokozmetikumok
alkalmazasa vagy szemiivegviselés — alltak.

Az esetek jol szemléltetik, hogy az allergids kontakt dermati-
tis gyermekkorban is egyre gyakrabban fordul eld, ezért a klinikai
gyakorlatban is gondolni kell ra. A sziil6i edukacio, az allergén-
keriilés, valamint sziikség esetén az epicutan tesztelés fontos része
a megfeleld ellatasnak. El6adasunkkal szeretnénk felhivni a figyel-
met a fiatal korosztaly veszélyeztetettségére, a szenzibilizacio ké-
sObbi lehetséges kovetkezményeire.
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Schmidt Rebeka dr., Fabos Beata dr.

Méhszurok vagy bérpanasz? A propolisz kontakt ekcéma 1j ki-
hivasai

(Somogy Varmegyei Kaposi Mor Oktaté Korhaz, Kaposvar)

A propolisz, vagy mas néven méhszurok, régota ismert antibak-
terialis és gyulladascsokkentd tulajdonsagairol, ezért eldszeretettel
alkalmazzak természetes kozmetikumokban, szajapolasi termé-
kekben és étrend-kiegészitdkben. Tobb mint 300 féle kémiai kom-
ponenst tartalmaz. Eurdpai vizsgéalatok szerint a propoliszra adott
pozitiv epikutan tesztek aranya 1,2-6,6% kozott mozog, és ez az
arany ndvekvo tendenciat mutat.

Az utolso 5 év standard epikutan tesztelt beteganyagunkat tekint-
juk at a propolisz (5%) allergia gyakorisagat, helyi tiineteit, tarsulo
allergéneket, valamint lehetséges szenzibilizalodast el6idézo fak-
torokat.

Az irodalmi adatokhoz hasonldan beteganyagunk is ezt a no-
vekvd tendenciajat mutatja, Ezek az egyének szamos ,,natur” koz-
metikumot hasznaltak, valamint fogyasztottak propolisz tartalma
termékeket.

A propolisz széleskorli hasznalata, a ,,bio”, ,,natur”, hazi készi-
tésti termékek népszertiségének novekedése eldrevetiti az allergias
reakciok fokozodasat, Az allergias reakciok viszont nem csak helyi
tiinetekben nyilvanulhatnak meg, hanem szisztémas panaszokat is
kivélthatnak, kiillonosen oralis bevitel esetén.

Toth Petra dr.

Disszeminalt fix gyogyszerexanthema

(Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Koz-
pont Borgydgyaszati és Allergologiai Klinika, Szeged)

A fix gyogyszerexanthema egy rekurralo, éles hatarral ovezett,
soliter vagy multiplex forméban is el6éfordulo, altalaban szabalyos,
kerek, vagy ovalis tobb centis, barnas vords vagy szederjes, eset-
leg bullosus bértiinet, amely a testen barhol kialakulhat. Altaldban
sziirke pigmentacioval gyogyul és ismételt gyogyszer bevételre
ujra aktivaloédik ugyanazon helyen. Esetbemutatasunk célja egy
id6s nébetegnél észlelt, kiterjedt, atipusos megjelenésii fix gyogy-
szerexanthema hatterének vizsgélata és igazolasa volt.

Egy 91 éves nobeteg kertilt felvételre osztalyunkra, az alsod vég-
tagjain ¢éles sz¢li, kerek-ovalis borelvaltozasokkal. A klinikai kép
alapjan fix gyogyszerexanthema meriilt fel, a beteg altal iziileti faj-
dalmakra szedett paracetamol provokalé szerepével, mivel a részle-
tes anamnézisfelvétel soran kideriilt, hogy a beteg egy évvel korab-
ban ugyanezen gyogyszer bevétele utan mar észlelte a bortiineteket,
azonban akkor nem fordult orvoshoz. Elmondésa szerint egy id6
utan a bortiinetei onmaguktol szanalodtak. A diagnozis megerdsité-
se érdekében punch biopsziat végeztiink. A szovettani vizsgalat leu-
kocytoclastikus vasculitist igazolt friss bevérzéssel, eosinophiliaval
és fibrinoid necrobiosissal. DIF vizsgalat soran C3 pozitivitas volt
észlelhetd kiserek mentén. A vasculitis kizarasara haemdetect és 24
oras vizelet Osszfehérje meghatarozas tortént, melyek negativ ered-
ményt adtak, ahogyan a cryoglobulin szint meghatarozas is. A kép-
alkoto vizsgalatok (mellkas rontgen, hasi és kismedencei ultrahang)
kizarolag degenerativ eltéréseket mutattak. A bértiinetek regresszio-
jat kovetden paracetamolra epicutan patch tesztet végeztiink.
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A 48 és 72 Oras leolvasas soran a paracetamolra végzett epicutan
teszt pozitiv eredményt adott. A gyogyszer elhagyasat kovetden,
szuperpotens kortikoszteroid kiilsé kezelés mellett a bérelvaltoza-
sok jo litemii regressziot mutattak. Rendszerszintii szervérintettség,
illetve aktiv vasculitis nem igazolddott.

Esetiink egy ritka, disszeminalt megjelenésii fix gyogyszerexant-
hema korképét mutatja be, amelyben a paracetamol oki szerepe volt
valosziniisithetd. A szovettani és az epicutan teszt egylittes alkal-
mazasa hozzajarult a diagndzis megerdsitéséhez. Az eset kapcsan
levont konkluzio tehat, hogy 1d6s betegeknél az atipusos klinikai
kép és tarsbetegségek figyelembevételével elengedhetetlen a gon-
dos differencialdiagnosztika és a gyogyszerhatasok koriiltekintd
elemzése.

Gergely Laszlo Hunor dr.

Fej-nyaki dermatitis: differencialdiagnosztikai kihivasok
(Semmelweis Egyetem — Bér-, Nemikortani és Béronkologiai Kli-
nika, Budapest)

A fej—nyaki dermatitis az atopias dermatitis egy lokalizalt for-
maja, amely elsdsorban a seborrhoeds teriileteket, az arcot, a hajas
fejbort és a nyakat érinti. Klinikailag erythema, hamlas és liche-
nificatio jellemzi melyhez kifejezett viszketés tarsulhat. Kialaku-
laséban, illetve a tiinetek fokozodasaban szerepet jatszhat a foto-
szenzitivitas, levegében terjed6 allergének, valamint a Malassezia
fajokkal szembeni talérzékenység. Klinikailag makacs lefolyasu
lehet, jelentds életmindség-romlassal jar, kezelése sokszor nehéz-
séget okoz.

A diagnosztikaja kihivast jelenthet, tekintettel a hasonlé morfo-

A differencial diagnosztikailag relevans korképek kozé tartozik,
az allergias és irritativ kontakt dermatitis, a seborrhoeas dermatitis,
a periorificialis dermatitis és a papulopusztulézus rosacea. Szintén
figyelembe kell venni a fotoszenzitiv eloszlasban megjelend au-
toimmun korképeket (cutan lupus erythematosus, dermatomyosi-
tis), valamint a dupilumab kezelés kapcsan kialakuld paradox arc-
nyaki dermatitist. Tobb entitas esetében — kiilondsen seborrhoeds,
dupilumab-indukalt és felnéttkori atopias dermatitisben — felmeriil
a Malassezia spp. kolonizacid és szuperantigén-aktivitas koroki
szerepe is.

A fej-nyaki régio aranytalan érintettsége megnehezitheti az
atopias hattér azonositasat, ami téves diagnozist vagy a terapia
késlekedését eredményezheti. A terapias kudarcok és a szteroid-
hasznalattal kapcsolatos aggodalmak miatt laikus korokben egy-
re gyakrabban meriil fel tudomanyosan nem bizonyitott entitas-
ként a ,,topical steroid withdrawal syndrome” (TSWS) szerepe is.

A helyes diagnoézis felallitasanak alapja a részletes anamnézis
felvétel, a klinikai morfologia gondos értékelése, valamint az ezek
alapjan sziikséges vizsgalatok elvégzése melyek segitik kivalto té-
nyezOk felismerését (epikutan teszt, mikrobiologiai vizsgalatok)

A kezelés személyre szabott megkdzelitést igényel: helyileg al-
kalmazott gyulladascsokkent6k és gomba ellenes szerek mellett su-
lyosabb esetekben szoba johetnek szisztémas antimycotikumok és
immunszuppresszansok.
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Teledermatologia

Banvélgyi Andras dr., Jobbdagy Antal dr, Martyin Katalin dr., Kiss
Norbert dr., Hollo Péter dr.

Teledermatologia és mesterséges intelligencia a bérgyogyaszat-
ban: a jelen és a jové lehetéségei

(Semmelweis Egyetem, Bér-nemikortani és béronkologiai Klinika,
Budapest)

A blrgyogyaszat az utobbi években jelentds technologiai atala-
kulason megy keresztiil, melyben a teledermatologia és a mestersé-
ges intelligencia (MI) egyre fontosabb szerepet kap.

A teledermatologia — mint a borgyogyaszati ellatas tavkonzulta-
cios formaja — kiilonosen alkalmas az egyszeriibb, nem siirgésségi
esetek kezelésére, valamint a betegek utankovetésére. Ez a megko-
zelités nem csupan a foldrajzi akadalyokat hidalja at, hanem lehe-
tové teszi az egészségiigyi ellatorendszer hatékonyabb mitkodését
is, kiilonosen a varakozasi idok csokkentésében és az ellatashoz
vald gyorsabb hozzaférés biztositasaban. A mesterséges intelligen-
cia, ezen belill is a nagy nyelvi modellek (large language models
— LLM-ek) megjelenése 0j dimenzidkat nyit a borgyogyaszati dif-
ferencialdiagnosztika és dontéstamogatas teriiletén. Ezek az algo-
ritmusok képesek az orvosi szovegek értelmezésére, klinikai ké-
pekhez kapcsolodo informaciok feldolgozasara, valamint alternativ
diagnodzisok és terapias javaslatok generalasara. Az LLM-ek tamo-
gatast nyljthatnak a nem borgyogyasz szakorvos kollégak szamara,
segitve a betegek megfeleld szintii ellatasba iranyitasat, valamint a
szakorvosi dontések megerdsitését is. A jovo borgydgyaszata egyre
inkabb egy hibrid modell felé halad, ahol a személyes orvos-be-
teg taldlkozasokat digitalis eszk6zok és MI-megoldasok egészitik
ki. A teledermatologia és az MI integracidja nemcsak a diagnosz-
tikai pontossag novelését és az egészségiigyi ellatas racionaliza-
lasat igéri, hanem hozzajarulhat egy inkluzivabb, hozzaférhetébb
¢és fenntarthatobb egészségiigyi rendszer kialakitasahoz is. Mindez
azonban csak akkor valik valoban eredményessé, ha biztositott a
megfeleld adatbiztonsag, szakmai kontroll és etikai keretrendszer.

Martyin Katalin dr.'?, Meznerics Fanni Adél dr."*, Bokor Laura Anna
dr'?, Szabo Bence?, Hegyi Péter dr.>3*, Kiss Norbert dr.'?, Banvolgyi
Andras dr.'?

Teledermatologia hatékonysaganak vizsgalata a diagnosztika-
ban és az onkodermatolégiai sziirésben

(Semmelweis Egyetem, Bor-, Nemikortani és Boronkologiai Klini-
ka, Budapest!, Semmelweis Egyetem, Transzlaciés Medicina Koz-
pont, Budapest?, Semmelweis Egyetem, Pancreas Betegségek Intéze-
te, Budapest®, Pécsi Tudomanyegyetem, Altaldnos Orvostudoményi
Kar, Transzlacios Medicina Intézet, Pécs*)

A teledermatologia (tavborgyodgyaszat) igéretes megoldast kinal-
hat a szakorvoshianyra vilagszerte, és a COVID-19 vilagjarvany
ota egyre gyakoribb az alkalmazasa a mindennapi gyakorlatban.
A feltételezett magas technologiai és humaner6forras-igények
azonban korlatoztak szélesebb korli hasznalatat. Emellett a diag-
nosztikai megbizhatosaga a kiillonb6z6 bdrbetegségek, valamint
alkalmazasi modok esetében tovabbra sem egyértelmii. Célunk az
volt, hogy dsszehasonlitsuk a teledermatologia diagnosztikai pon-
tossagat a személyes konzultaciokéval.

A PubMed, Embase és CENTRAL adatbazisokban 2023. novem-
ber 19-én, datumra és nyelvre vonatkozo korlatozasok nélkiil ke-
restiink obszervacios és kisérletes tanulmanyokat. Az elsédleges ki-
menetelek kozé tartozott a diagnosztikus egyezés, a Cohen-kappa,
a szenzitivitas, a specificitas, a pozitiv és negativ prediktiv érték; a
masodlagos eredmények a diagnosztikus idd, a teledermatologus és
a beteg elégedettség, valamint az értékeldk kozotti egyetértés vol-
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tak. Az eredmények Osszevonasara random logisztikus regresszios
modellt alkalmaztunk. Alcsoportelemzéseket végeztiink betegség-
kategériak, kommunikacids platform (,,store-and-forward”, ,,real-
time” vagy hibrid), tipus (indirekt vagy direkt), dermatoszkdpia
hasznalata, és fényképezdeszkoz szerint, valamint aszerint, hogy a
fotdzashoz részesiilt-e képzésben a készito.

30.412 talalat attekintését kovetden 155 tanulmany keriilt be-
vonasra, amelyek koziil 139-et kvantitativ modon elemeztiink.
A diagnosztikus egyezés 76% volt a ,,minden bdrbetegség” cso-
portban (95%-CI: 73%-79%), 73% a ,,bérrakok™ csoportban (95%-
CL: 67%-79%) és 76% a ,,pigmentalt elvaltozasok” csoportban
(95%-CI: 67%-83%). A dermatoszkopia alkalmazasa jelentsen
javitotta a diagnosztikus egyezést 66%-16l (95%-Cl: 58%-74%)
80%-ra (95%-CI: 73%-85%) a ,,bérrakok” csoport esetében. Nem
talaltunk szignifikans kiilonbséget a kommunikacios platform és ti-
pus, a fényképezdeszkoz, valamint a képzés alapjan. Az értékeldk
kozotti egyetértés magas volt mind a teledermatologusok, mind a
személyes vizsgalok kozott, a két csoport kozott nem volt szigni-
fikans eltérés. Az atlagos diagnosztikus idé esetenként 1,05 perc
volt (95%-CI: 0,98-1,12). A teledermatoldgiai ellatds magas beteg-
elégedettséggel jart (82%; 95%-Cl: 76%-87%).

A teledermatologiat kivald diagnosztikai hatékonysag jellemzi,
ami az altalanos bérbetegségek diagnosztizalasaban és a bérrakszii-
résben a személyes konzultaciok megbizhato alternativajava teszi.

Jobbagy Antal dr., Martyin Katalin dr., Hollo Péter dr, Banvélgyi
Andras dr.

Virtualis valésag a bérgyégyaszatban

(Semmelweis Egyetem, Bor-, Nemikortani és Béronkologiai Klini-
ka, Budapest)

A virtualis valosag (VR) az elmult évek folyaman az orvostudo-
many szamos teriiletén egyre szélesebb korben alkalmazott techno-
logiava valt azaltal, hogy lehetdséget biztosit valdésaghii és inter-
aktiv szimulaciok megalkotasara. Ebb6l adoddan nagy potencial
rejlik a VR borgyogyaszaton beliili alkalmazhatésagaban, ugyanis
a vizualis diagnosztika alapvetd szerepet tolt be a kiilonboz6 der-
matologiai korképek felismerésében és differencialdiagnosztikaja-
ban.

Az elbadas célja, hogy atfogd képet adjon a VR jelenlegi és
potencialis jovobeli szerepérdl a boérgyogyaszati gyakorlatban.
Szamos klinikai tanulmanyban vizsgaltdk a VR technolégia al-
kalmazhatosagat fajdalomérzet mérséklése céljabol kiilonféle
bérgyogyaszati beavatkozasok soran. A vizsgalatok targyat f6-
ként krioterapias kezelések, borkimetszések, 1ézeres terapiak, va-
lamint egyes sebkezelési eljarasok képezték. Tovabbi kutatasok
a VR szorongascsokkentd hatdsara iranyultak kiilonféle kronikus
gyulladasos bérbetegségek kapcsan. Mindemellett az egyes tanul-
manyok felhivjak a figyelmet a mesterséges intelligencia integra-
cidjaval kapcsolatos lehetdségekre és kihivasokra, megemlitve a
koltséghatékonysagot, adatbiztonsagot €s technikai hozzaférheto-
séget.

A korabbi tanulmanyok alapjan a VR technologia fajdalom-
csillapité hatasa tobbféle ambulans bérgyogyaszati beavatkozas
soran is igazolhatd volt. A modszer kiilondsen hatékonynak bizo-
nyult gyermekeknél, valamint fokozott szorongassal €16 felndtt
paciensek esetében, akiknél szignifikans fajdalomcsokkenés volt
tapasztalhato. Mindemellett a VR eszk6zok alkalmazasa kroni-
kus borbetegségekben szenvedd betegek korében mérsékelheti a
stresszt €s a viszketésérzetet, hozzdjarulva ezzel az életmindség
javulasahoz. A virtualis valosag egy masik lehetséges alkalmazasi
modja a betegedukacio, amely révén a paciensek interaktiv kor-
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nyezetben szerezhetnek ismereteket sajat allapotukrol, valamint
részletes tajékoztatast kaphatnak a rendelkezésre allo kezelési le-
hetéségekrol.

A VR technologia képes a betegek edukaciojat hatékonyabba
tenni, tovabba eldsegiti az orvos-beteg kommunikacié korszer(si-
tését is. Mindemellett bizonyitottan csokkentheti a szorongast és
a fajdalomérzetet bizonyos borgyodgyaszati beavatkozasok soran,
novelve ezzel a paciensek komfortérzetét és egyiittmiikodési haj-
landosagat.

Tari Vanessza dr., Gellén Emese dr.

Teledermatologia a mindennapokban a Debreceni Bérgyogya-
szati Klinikan

(Debreceni Egyetem Borgyogyaszati Klinika, Debrecen)

A teledermatologia a digitalis egészségiigyi technologiak egyik
leggyorsabban fejlédo teriilete, amely kiilondsen a bérgyogyaszat-
ban mutat kiemelkedd potencialt. A vizualis diagnosztikara épiilé
szakma jellegébdl fakadoan a képalapi konzultacio lehetdséget
nyujt a betegutak lerdviditésére, a varolistak csokkentésére, vala-
mint az er6forrasok hatékonyabb elosztasara.

Az eldadasban a teledermatologia mindennapi alkalmazasanak
elényei keriilnek bemutatasra a Debreceni Egyetem Bérgyogyasza-
ti Klinikajan szerzett gyakorlati tapasztalatok alapjan. A betegek,
szocialis otthonok, haziorvosok és szakorvosok e-mailes formaban
kiildhetnek képeket és rovid anamnézist a borgyogyaszati elvalto-
zasokkal kapcsolatosan. Az igy beérkezd eseteket borgydgyaszok
értékelik, majd visszajelzést adnak a tovabbi diagnosztikus vagy
terapias javaslatrol, valamint sziikség esetén személyes vizsgalatra
is iranyitjak a beteget.

A modszer szamos eldnyt kinal, csokkenti a felesleges beteg-
mozgast, gyorsabb valaszadast tesz lehetdvé, és hozzajarul az ella-
tas egyenlébb hozzaférhetéségéhez. Emellett triazs funkciot is be-
tolt, hiszen segitségével konnyebben priorizalhatok az akut ellatast
igényld esetek. A teledermatoldgiai konzultacid idéhatékonysaga
a napi ambuldns munkat is érezhetden tehermentesiti. A rendszer
természetesen nem mentes a kihivasoktol. A képmindség, a stan-
dardizalt adatkiildés hianya, valamint a személyes vizsgalatot nem
helyettesitd esetek felismerése mind fontos szempontok.

A tapasztalatok alapjan a teledermatologia értékes kiegészitdje
lehet a hagyomanyos ellatasnak, kiilonosen a kapacitaskorlatokkal
kiizd6 rendszerekben.

Noll Judit dr., Asboth Dorottya dr.
Teledermatologia a gyermekborgyégyaszati gyakorlatban
(Eszak-budai Szent Janos Centrumkoérhéz, Budapest)

Az online bérgyogyaszat (teledermatologia) megjelenése kiil-
foldon az ezredfordulora tehetd, alkalmazoi kétévente vilagkong-
resszuson cserélik ki tapasztalataikat. Az els6t 2006-ban Grazban
rendezték.

A szerzok 5 évvel ezelétt, a COVID pandémia idején kezdtek
online rendelni egy applikacio segitségével, ami a lezarasok alatt is
lehetdvé tette a folyamatos betegellatast.

Gyermekborgyogyaszati szakrendelés 1évén sem a beteg nem
maradt le az iskolai oktatasrol, sem sziilgje nem kényszeriilt sza-
badsagot kivenni az ellatasért.

Jelen el6adasban az elmult 5 év soran szerzett tapasztalataikrol, a
buktatokrol, az online medicina hasznalatanak elényeirdl és szere-
pérdl szamolnak be 10 000 feletti ellatott eset feldolgozasa alapjan.

Esetismertetések

Kozéki Zsofia dr.!, Horvath Patrik dr.!, Temaj Erijona dr.!, Czirbesz
Kata dr.'?, Balatoni Timea dr.'?

Disszeminalt basalioma kezelése cemiplimabbal

(Orszagos Onkoldgiai Intézet, Budapest!, Nemzeti Tumorbiologiai
Laboratorium, Budapest?)

A bazalsejtes karcinoma (BCC) a leggyakoribb rosszindulata
bordaganat vilagszerte, attétet nagyon ritkan ad. Lokalisan elére-
haladott vagy metasztatikus esetekben elsdvonalbeli szisztémas
kezelésként hedgehog-gatlok alkalmazhatok, azonban hosszi tavi
toleralhatosaguk gyakran korlatozott. Ezen esetekben masodvonal-
ban PD-1-gatlé immunterapia, cemiplimab adhaté.

Esetismertetésiinkben szereplé 60 éves férfi beteg anamnézisé-
ben orrhati basalioma eltavolitdsa, majd 2010-ben bal allszoglet
alatt megjelent subcutan képlet excisioja szerepel, amely basocel-
lularis karcindmanak bizonyult. Reoperatioval residualis tumor
nem volt kimutathat6. 2011-ben a bal nyaki régiobol eltavolitott
képlet szdvettana perineuralis invazioval jar6 BCC infiltratumot
igazolt. Hat évvel késobb a miitéti régioban recidiva jelent meg,
amely miatt 2018-ban tumor exstirpatio, parotis resectio és nyaki
blockdissectio tortént, majd posztoperativ sugarkezelésben része-
siilt. 2021-ben a jobb nyelvcsont és clavicula felett megjelent sub-
cutan terimék excisioja tortént, melyek metatipusos basaliomanak
bizonyultak, ismét irradiacio tortént.

2024 marciusaban mellkasi-hasi CT multiplex kétoldali pulmo-
nalis laesiokat és hilusi lymphadenomegaliat mutatott. A jobb felsé
tiidélebenybdl vett biopszia basalioma metasztazisat tamasztotta
ala. 2024 aprilisban vismodegib terapia indult, azonban 3 ciklust
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kovetden kontroll CT vizsgalat progressziot igazolt. Onco-Team
javaslatara 2024 augusztusaban cemiplimab immunterapia indult.

A 12. heti kontroll CT parcialis remissziot igazolt, a pulmonalis
attétek mérete kiilonb6z6 mértékben csokkent. A beteg a terapiat
jol toleralta, mellékhatas nem jelentkezett. 2025 februari kontroll
CT vizsgalaton stationer statuszt észleltiink, 2025 majuséban pe-
dig csak az egyik tiidégoc mutatott minimalis, klinikailag nem
szignifikans novekedést. A kezelést szoros kontroll mellett foly-
tattuk.

El6rehaladott, disszeminalt BCC-ben szenvedd betegiink eseté-
ben a vismodegib terapia alatti progressziot kovetden alkalmazott
cemiplimab immunterapia részleges regressziot, majd stabil beteg-
séglefolyast eredményezett. A kezelés kilenc honap elteltével is jo
tolerabilitas mellett zajlik, mellékhatas nem jelentkezett. Esetiink a
PD-1-gatlé6 immunterapia hatékonysagat és jo toleralhatosagat pél-
dazza metasztatikus BCC esetén.

Marx Eszter dr., Németh Csongor dr., Gyomorei Csaba dr., Pozsgai
Melania dr., Battyani Zita dr., Lengyel Zsuzsanna dr.

Fejtetén 1évé nagy kiterjedésii elvaltozas differencial diagnosz-
tikaja

(Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kézpont, Bér-, Nemikortani és
Onkodermatologiai Klinika, Pécs)

Esetismertetésiinkben egy 80 éves, hipertoniaban, ischaemias
szivbetegségben (ISZB) és degenerativ iziileti elvaltozasokban
szenvedd ndbeteg kortérténetét mutatjuk be.
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A paciens el6szor 2024 novemberében jelentkezett intézmé-
nyiinkben, miutdn egy sériilést kovetden fejtetején nagymeéretii el-
valtozast észlelt. Fizikalis vizsgalat soran a jobb parietalis régioban
tobb tenyérnyi kiterjedési, verrucosus felszinii, helyenként hamlo,
sotétebben pigmentalt, részben porkkel fedett, naevus sebaceusra
emlékeztetd képlet volt lathatd, mely mellett klinikailag egyéb kor-
kép lehetosége is felvetddott.

A szdvettani mintavétel diagndzisunkat egyértelmiivé tette.

Esetiinket az extrém méret és a szokatlan lokaliz4cié miatt mu-
tatjuk be.

Jobbagy Antal dr., Kiraly Zsofia dr, Meznerics Fanni dr, Plazar
Dora dr., Lérincz Kende dr., Banvélgyi Andras dr., Kerner Tiinde dr.,
Kiss Norbert dr.

Lokalisan elérehaladott laphamsejtes karcinéma hidradenitis
suppurativa talajan

(Semmelweis Egyetem, B6r-, Nemikortani és Béronkologiai Klini-
ka, Budapest)

A hidradenitis suppurativa (HS) egy kronikus, gyulladasos bor-
betegség, amely elsdsorban a hajlatokat érinti. Eléfordulasi gya-
korisaga becslések szerint 0.053 — 4.1% kozé teheté globalisan.
A korképet valadékozo és gyulladt nodusok, valamint abscessusok
és fistulak jellemzik, melyek id6vel kiterjedt hegesedést eredmé-
nyeznek. A diagnozis felallitasa akar éveket is késhet az elsé tiine-
tek megjelenésétdl szamitva. Ebb6l adoddan a HS az életmindség
romlasdhoz és sulyos szovédmények kialakulasdhoz vezethet a
megfeleld terapia hianyaban.

A szerzOk egy 56 éves néi beteg esetét mutatjak be, akinek anam-
nézisében gondozatlan HS szerepelt. Siirgds osztalyos felvételére a
genitalis, perianalis, valamint mindkét oldali inguinalis és glutealis
régiokban progrediald bortiinetek miatt keriilt sor. Felvételi labor-
ban elevalt gyulladasos paraméterek és anaemia igazolodott. El-
végzett colonoscopia soran a canalis analis kdrosodasan kiviil érde-
mi eltérés nem kertilt leirasra. CT felvételen a csontokat és izmokat
destrualo terime igazolddott a kismedencében. Genitalis borelval-
tozasokbol, valamint bal inguinaban elhelyezkedd nyirokcsomobol
és kismedencei terimebdl vett szovettani vizsgalatok laphamsejtes
karcindma jelenlétét irtak le.

Felvételt kdvetden a betegnél szisztémas antibiotikus terapia be-
vezetésére keriilt sor. Hospitalizacio soran az érintett borteriilete-
ken ismétl6do vérzés jelentkezett, amely miatt rendszeres lokalis
vérzéscsillapitas és transzfizio volt sziikséges. Elvégzett szerolo-
giai vizsgalatok soran korabban nem ismert hepatitis C infekciod
igazolddott, amely aktivitasara valo tekintettel antiviralis terapia
volt tervezett. Fokozodo obstruktiv veseelégtelenség miatt epicys-
tostomia behelyezésére keriilt sor. Sebészeti konzilium alapjan, a
folyamat kiterjedtségére valo tekintettel a beteg inoperabilisnak
mindsiilt. Kontroll képalkoté vizsgalatok soran kétoldali mély-
vénas thrombosis, valamint a kismedencei folyamat progresszidja
volt megfigyelhet6. Onkoteam dontése alapjan a betegnél cemip-
limab terapia bevezetése valt indokoltta, azonban a rapidan romlo
altalanos allapot miatt erre nem keriilt sor.

A daganat progresszioja kovetkeztében folyamatos szoveti dest-
rukcio, valamint a vérzések gyakorisaganak és intenzitasanak foko-
zodasa volt tapasztalhato. Ebbdl adéddan a beteg altalanos allapota
fokozatosan romlott, ami végiil exitushoz vezetett.

Malkovics Tamas dr., Lérincz Kende dr:

Castleman-betegség és Kaposi sarcoma egyiittes el6fordulasa?
(Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani és Boronkologiai Klinika,
Budapest)

A multicentrikus Castleman-betegség egy ritka immunolo-
giai korkép, amely az immunrendszer hiperaktivitdsa kovetkez-
tében tobb régiot érintd lymphadenomegalidval, influenzaszerii
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tiinetekkel, hepatosplenomegaliaval, koros laborparaméterekkel,
szervkarosodassal és d6démaképzddéssel jarhat. A multicentrikus
Castleman-betegséggel diagnosztizalt esetek mintegy felében egy
virusfertézésre (példaul HHV-8 vagy HIV) adott tulzott immunva-
lasz all a tiinetek hatterében, amely rendszerint az IL-6 fokozott
termeléséhez vezet.

Esetbemutatasunkban egy HIV-negativ, klasszikus Kaposi-sar-
comaval diagnosztizalt, 67 éves férfi beteget ismertetiink, aki eld-
szOor 2024 augusztusaban, alsé végtagi 6déma miatt jelentkezett
ambulanciankon. A szdvettani diagnozist kovetden a bortiinetek
miatt 6sszesen 8 Gy dozisu sugarkezelésben részesiilt. Hospitali-
disszeminacidjanak gyanuja kapcsan. Felvételkor lazat, a labsza-
rakon ujjbenyomatot tartd 6démat, a Kaposi-sarcomara jellemz6
boérelvaltozasokat, valamint CT-vizsgalattal is igazolt tobb régiot
érint6 lymphadenomegaliat észleltiink. Laborvizsgalatai anaemiat,
thrombocytopaeniat, hypergammaglobulinaemiat, valamint emel-
kedett kappa- és lambda-konnyiilanc szérumszinteket mutattak.
Core biopszia soran atipusos, immunhisztokémiaval HHV-8-pozi-
tivitst mutato érproliferaci6 igazolddott és a szérum IL-6 szint is
szignifikans emelkedést mutatott.

A klinikai kép alapjan felmeriilé HHV-8/Kaposi-sarcoma-asszo-
cialt multicentrikus Castleman-betegség miatt a beteg magas do6zi-
st intravénas methylprednisolon terapidban részesiilt hematologiai
javaslatra.

Esetbemutatasunk célja a két HHV-8-asszocialt betegség ritka
egyiittes el6fordulasanak bemutatésa.

Szentkereszty-Kovdcs Zita dr.!, Jenei-Kluch Lenke dr?, Emri Gab-
riella dr.’

Cemiplimab terapidhoz kapcsolt infuziés reakcio

(Debreceni Egyetem, AOK, Bérgyogyaszati Tanszék, Debrecen',
Debreceni Egyetem, AOK, Aneszteziologiai és Intenziv Terdpids
Tanszék, Debrecen?)

A nem melanoma tipust rosszindulati bérdaganatok csoportjaba
tartozo cutan laphamsejtes carcinoma epidemiologiai mutatoi fo-
lyamatosan emelkednek. Terapias modalitasokat tekintve a nem-
zetkdzi guideline tumorstadiumtol fiiggden sebészi excizio, defi-
nitiv-, illetve adjuvans sugarterapia, elektrokemo-, kemo-, illetve
immunterapia alkalmazasat teszi lehetdvé. Immunterapia tekinteté-
ben kiemelend6 a checkpoint inhibitorok-, azon beliil a PD-1 gatlok
csoportjaba tartozo cemiplimab, mely metasztatikus vagy lokali-
san eldrehaladott bor laphamsejtes carcinoma kezelésére javallott
olyan felnétt betegeknél, akik kurativ célu miitéti- vagy sugarkeze-
lésre nem alkalmasak.

Egy 79 éves férfibeteg esetét mutatjuk be, aki cutan laphamsej-
tes carcinoma bal oldali axillaris irreszekabilis nyirokcsom6 me-
tasztazisa miatt cemiplimab kezelésben részesiil 2025 aprilisatol.
A primer tumor mtéti eltavolitasa 1 évvel korabban a bal alkarrol
tortént (Gr.Il pT3), miitétet kdvetden negativ staging birtokaban
adjuvans sugarkezelést kapott.

A masodik cemiplimab kezelés soran, kb. 300 mg beadasat kove-
téen massziv hidegrazas, atmeneti tenzio kiugras (240/180Hgmm),
pyrexia, szajszarazsag, tachycardia alakult ki. A kialakult klinikai
kép infaziods reakcionak megfelelt, az infazidt azonnal terminaltuk,
monitorozas és O2 terapia mellett iv. metamizol, kozepes dozist iv.
szteroid adasara tenzio csokkent, reszketés megsziint, testhd nor-
malizalédott, szubjektiv panaszok megsziintek.

Az irodalmi adatok alapjan a paciensek kb. 7-8%-a tapasztal meg
cemiplimabhoz kapcsolt infuzids reakciot, ebbdl 0.1-0.2% stlyos,
harmas gradusu. A leggyakrabban tapasztalt tiinetek a pyrexia,
héanyinger, borkiiités, hidegrazas, 1égszomj, flushing, mellkasi vagy
hati fajdalom. A patomechanizmus immunmedialt és non-immun-
medialt is lehet, melynek meghatarozasa lényeges a terapia folytat-
hatosaganak megitélése €s az esetlegesen sziikséges premedikacios
protokoll megvalasztasa miatt. Az immunterapiak egyre rutinsze-
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riibb alkalmazéasa sziikségessé teszi a jelenség ismeretét, illetve
felveti hazai, egységesitett terapias protokollok megalkotasanak
sziikségességét.

Zamolyi Szilvia dr., Vajda Adrienne dr.
NMSC sikersztorik dermatoonkologiai rendelésiinkrél
(Eszak-Pesti Centrumkorhaz-Honvédkorhaz, Budapest)

Metastaticus ill. inoperabilis basocellularis valamint palnocellu-
laris carcinomaban szenvedd betegek sikeres szisztémas kezelését
mutatjuk be. A sikersztorikkal szeretnénk felhivni a figyelmet arra,
hogy az utols6 utani pillanatnak tiin6 allapotokban sem szabad el-
engedni a betegek kezét, és javasolni kell a tumor ellenes gyogy-
szeres kezelés igénybevételét.

Csdsz Judit dr.’, Klucsik Zsolt dr.?, Kocsis Lajos dr.*, Krendcs Lasz-
16 dr?, Orojan Ivan dr.!

Diffiz nagy B-sejtes lymphoma leg type

(Bacs-Kiskun Varmegyei Oktatokorhaz, Borgyogyaszat, Kecske-
mét!, Bacs-Kiskun Varmegyei Oktatokorhaz, Haematologia, Kecs-
kemét?, Bacs-Kiskun Varmegyei Oktatokorhaz, Pathologia, Kecske-
mét®, Daganatpatoldgiai és Molekularis Diagnosztikai Laboratorium,
Szeged?)

A primer cutan B-sejtes lymphomak a Non-Hodgkin lympho-
mak csoportjaba tartoznak, a cutan lymphomak 20-30%-4t teszik
ki. A primer cutan diffiz nagy B-sejtes lymphoma (pcDLBCL) leg
type ezen belill is ritka eldfordulast mutat.

Az elmult 10 év beteganyagabodl két eset kapcsan kivanjak a
szerzOk bemutatni a pcDLBCL leg type klinikai jellemzdit, szovet-
tani jellegzetességeit és korlefolyasat.

Az elsé eset egy 68 éves ndbeteg, aki 2006 juniusaban a bal lab-
szarra lokalizalodo , két darab, egyenként 1x2 cm, ill., 1xlcm at-
mérdjii, tomatt tapintata, félgémbszerti, fénylé felszinii, erythemas
nodus miatt jelentkezett.

A masodik eset egy 94 éves nébeteg, aki 2024 oktdberében je-
lentkezett a bal belboka alatti illetve bal talp medialis részére terje-
do, kb. 10 cm atmérdjii infiltralt, lividerythemas plakk miatt, mely-
nek kozepén 6¢cm-es exulceralt teriilet volt lathato.

Mindkét esetben szovettani mintavétel végeztiink, melynek ered-
ménye pcDLBCL leg type bér infiltratumanak megfelelt.

Els6 esetlinkben a negativ staging vizsgalatokat kovetden sebé-
szi kimetszés, majd a recidivara valo tekintettel irradiatio tortént.

Masodik esetiinkben kivizsgalast kévetéen R-CHOP kezelés in-
dult.

A primer cutan B-sejtes lymphomak csoportjaba tartozo
pcDLBCL leg type ritka eléfordulasu és agresszivebb viselkedé-
sti forma. Negativ prognosztikai faktorok a labszari lokalizacio, a
multiplex megjelenés és a 75 évesnél idGsebb életkor. Kezelésében
els6ként valasztando a rituximab és kombinalt kemoterapias keze-
1és, azonban ez a betegek magas életkora és rossz altalanos allapota
miatt nem mindig lehetséges. Fentiek esetén mérlegelendd az irra-
diatio vagy sebészi kimetszés lehetdsége.

Palatka Réka dr., Szegedi Andrea dr.

Diagnosztikai és terapias kihivasok két immun-medialt korkép
egyiittes fennallasa esetén

(Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont Borgyogyaszati Klinika,
Debrecen)

A klasszikus atopias eczema jellegzetes klinikai és szovettani ké-
pének kialakitasaért dontéen a 2-es tipust gyulladasos folyamatok
felel6sek, mig a pikkelysomor pathomechanizmusaban a T-helper
17 sejtek jatszanak kiemelt szerepet. A két korkép elkiilonitése
néha, kiilondsen gyermekkorban, differencialdiagnosztikai kihivast
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jelent, a klinikai és hisztologiai megjelenésben is jelentés atfedés
mutatkozhat. A legfrissebb kutatasi eredmények alapjan az ilyen
esetek gyulladasos milidje is koztes allapotot mutat, ami felveti az
»overlap” fenotipus lehetdségét. Az a ritka eshetdség sem kizarha-
td, amikor mindkét korkép egyszerre van jelen egy betegnél.

50 éves férfibeteg esetének bemutatasa. 19 éves koraban jart elo-
szor szakrendelésiinkon, ekkor sziiletett pikkelysomor diagnozis,
iziileti és korom érintettség nélkiil. Edesapjanal ismert psoriasis,
édesanyjanal atopias eczema. A ’90-es években kezdetben fénytera-
piaban majd acitretin kezelésben részesiilt, csaknem tiinetmentessé
valt. Huszas évei elején asthma bronchiale, rhinitis allergica igazo-
lodott. Néhany év kimaradas utan, 30 éves koraban, a korabbiaktol
merdben eltérd, kifejezetten viszketd bortiinetekkel jelentkezett is-
mét szakrendelésiinkén. A klinikai kép és anamnézis alapjan fel-
meriil6 atopias dermatitist biopszia is igazolta, a korabbi psoriasis
diagnoézist elvetettiik. Cyclosporin mellett tiinetmentesedett. Két év
utan azathioprinra valtottunk, mely mellett testszetre vegyes képet
mutaté tiinetek jelentek meg, ismét bizonytalanna valt a diagnézis.
Biopsziaba ekkor nem egyezett bele, ezért methotrexate kezelés in-
dult, kezdetben jo hatékonysaggal, majd a 2. évben ismét teljesen
megvaltozott klinikai képpel, ekkor egyértelmiien psoriasiform tii-
netekkel jelentkezett. Ismételt biopszia ez esetben pikkelysomort
igazolt. Ekkorra mindkét korabbi diagnozis ritka, egyiittes fennal-
lasat tartottuk a legvaldszinlibbnek: a beteg a klinikai kép ciklikus
valtozasa miatt, idénként majdnem tisztan atopias majd pikkely-
sOmords fazis kozt ingazik kb. fél-1 éves periodusokban.

A diagnosztikai nehézségek tisztazasat kovetden csaknem az 6sz-
szes elérhetd biologiai és kismolekulas szert kiprobaltuk, melyek
koziil psoriasisara az ixekizumab, atopids eczemajara az upadaci-
tinib bizonyult a leghatékonyabbnak. 2022 ota ezeket szekvencia-
lisan alkalmazzuk: terapiavaltast kovetéen hamar eléri a honapig
tart6 tiinetmentes allapotot, majd a hirtelen jelentkezd relapsust is
gyorsan kezelni tudjuk, igy 6sszességében jo életmindség érhetd el.

Ferencz Zsuzsa dr.', Budai Déra dr.', Tamdska Péter Istvan dr?, Ta-
kacs Istvan dr?, Kiszely Péter dr?, Szallasi Arpdd dr?, Csernus Ba-
ldzs dr.*, Szakonyi Jozsef dr.’, Nagy Gabriella dr.’
Sézary-szindréoma: differencialdiagnosztikai és terapias kihiva-
sok egy eset kapcsan

(Borsod-Abatj-Zemplén Varmegyei Kozponti Korhaz és Egyete-
mi Oktatokorhaz, Szent Ferenc Tagkoérhaz Borgyogyaszati Osztaly,
Miskolc!, Borsod-Abatij-Zemplén Varmegyei Kozponti Koérhaz és
Egyetemi Oktatokorhaz, Belgyogyaszati és Haematoldgiai Osztaly
IV., Miskolc?, Borsod-Abatj-Zemplén Varmegyei Kozponti Korhaz
és Egyetemi Oktatokorhaz, Semmelweis Tagkorhaz Pathologiai Osz-
taly II., Miskolc’, Semmelweis Egyetem 1. Pathologiai Intézet, Bu-
dapest®, Semmelweis Egyetem Bér-, Nemikortani és Béronkologiai
Klinika®)

A Sezary-szindroma 5%-at képezi a cutan T-sejtes lympho-
maknak. Gyorsan progredialo, generalizalt bortiinetek jellemzik
és altalaban id6s korban fordul eld. F¢ tiinetei az erythrodermia,
a teny¢ri-talpi hyperkeratosis, a generalizalt lymphadenopathia, a
vérben kering6 tumorsejtek és a kinzo pruritus, emellett ectropium,
korémdystrophia, bokaoedema ¢s alopecia is jelentkezhet.

A szerzOk egy 67 éves nébeteg esetét mutatjak be, akinek anam-
nézisébodl ISZB, strumectomia, ulcus cruris emelhetd ki. 2023 janu-
arban fél éve fennallo pruritussal és két hete tart6 erythrodermiaval
keriilt Borgyogyaszati Osztalyra. Felvételkor testszerte erythema,
hamlo, infiltralt bor, rhagasok, excoriatiok voltak lathatok. A kli-
nikai tiinetek alapjan psoriasis, allergoderma, ekcéma és cutan
lymphoma lehetdsége meriilt fel.

Borbiopszia szovettani vizsgalata soran két alkalommal pso-
riasis igazolodott, igy kezdetben lokalis szteroid, szisztémas acit-
retin, majd 311 nm UVB fototerapia indult, a kezelések ellenére
bortiinetei progredialtak. A hisztologiai revizié soran molekularis
genetikai vizsgalattal monoklonalis T-sejt receptor génatrendezo-
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dés igazolodott, amely felvetette korai mycosis fungoides lehet6-
ségét. A harmadik bérminta és a periférias vér aramlasi citometrias
(FCM) vizsgalata alapjan, a bérben és a vérben is kimutatott mo-
noklonalis sejtek jelenlétével, Sezary-szindroma diagnodzisa kertilt
felallitasra. Az axillaris régiobdl vett biopsia nyirokcsomo érin-
tettséget igazolt. A pontos diagnosis birtokaban SOTE Bérklinikan
extracorporalis photopheresis (ECP) indult az acitretin adjuvans
terapia megtartasaval, mely utan atmeneti klinikai javulas volt ész-
lelhetd, ugyanakkor az FCM progressziot mutatott. Az acitretint
methotrexatera, majd klorambucilra valtottdk. Ez utobbi mellett
kifejezettebb klinikai és FCM vizsgalattal detektalhato javulas
volt lathato.

A beteg tobb ECP ¢és klorambucil kezelésen van til, a terapias
valasz alakulasat folyamatos kontrollok mellett kovetik. A hajlék-
talan, alultaplalt, mozgasaban korlatozott és rossz compliance-el
rendelkezd beteg esete kezdetben a differencialdiagnosztikai ké-
sObb a terapias nehézségei miatt jelentett kihivast szamukra.

Plazar Doéra dr., Kerner Tiinde dr., Kiss Norbert dr., Mohos Anita dr.,
Kuroli Eniké dr., Hidvégi Bernadett dr., Hollo Péter dr.
Differencialdiagnosztikai kihivasok papulonecroticus 1ézidk ese-
tén

(Semmelweis Egyetem, B6r-, Nemikortani és Béronkologiai Klini-
ka, Budapest)

A papulonecrotikus bdérelvaltozasok differencialdiagnosztikaja
kihivast jelent a klinikai gyakorlatban. A hasonlé morfologiai meg-
tos diagnozis felallitasa részletes anamnézisfelvételt és kivizsgalast
igényel.

Esetismertetésiinkben egy 24 éves férfibeteget mutatunk be. Né-
hany napja testszerte, de dominansan a torzsre €s a fels6 végtagokra
lokalizaltan jelentkez6 papulék, vesiculak, necroticus porkkel fe-
dett ulcusok miatt vizsgaltuk klinikankon. Bértiinetei kezdetben
viszkettek, majd fajdalmasséa valtak. A beteg laztalan volt. A klini-
kai kép alapjan felmeriilt PLEVA, syphilis, disszeminalt varicella
zoster virus fertdzés, lymphomatoid papulosis, valamint autoim-
mun bullosisok lehetdsége is.

Hospitalizacidja soran részletes kivizsgalast végeztiink. Szdvet-
tan, direkt immunfluoreszcens vizsgalat, szerologiai, immunszero-
logiai vizsgalatok, mikrobiologiai tenyésztések, PCR vizsgalatok,
flow cytometria, mellkas rontgen és hasi ultrahang vizsgalatok tor-
téntek. Az PLEVA iranydiagnoézis alapjan alkalmazott kombinalt
szisztémas és intenziv lokalis terapiak mellett a bortiinetek kezdet-
ben progredialtak, majd igen lasst javulast mutattak.

Esetiink ravilagit a papulonecroticus borelvaltozasok diagnoszti-
kus és terapias kihivasaira.

Jankovics Eszter dr.!, Polgdar Karolina dr.', Bator Anna dr.!, Lécsei
Katalin dr.!, Burkus Noémi dr.', Nagy Eva dr', Megyes Nora Anna
dr?, Szakaly Zsuzsanna dr?, Varga Eszter dr?, Gyomorei Csaba dr?,
Gorog Petra Otilia dr?, Téth Csaba dr?, Kalmdn Bernadette dr.>*,
Telegdy Enikd dr.!

PAPA szindréma

(Vas Varmegyei Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz Borgyogya-
szati Osztaly, Szombathely', Vas Varmegyei Markusovszky Egyete-
mi Oktatokorhédz Reumatolégiai Osztaly, Szombathely?, PTE AOK
Pathologiai Intézet, Pécs®, Vas Varmegyei Markusovszky Egyetemi
Oktatokorhaz Patologiai Osztaly, Szombathely’, PTE AOK Szenta-
gothai Janos Kutatokdzpont, Pécs’, Vas Varmegyei Markusovszky
Egyetemi Oktatokorhaz Molekularis Orvoslas, Szombathely®)

A PAPA-szindroma (pyogen arthritis, pyoderma gangrenosum,
acne) egy ritka, autoszomalis dominansan 6rokl6dé autoinflam-
matorikus betegség, amely a 15-6s kromoszoman elhelyezkedd
PSTPIP1 gén mutacidjaval asszocialodik.
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A szerzok egy 49 éves ndbeteg esetét mutatjak be, aki tobb éve
allt reumatologiai gondozas alatt. Bar a szindroma jellemzéen
gyermek- vagy fiatal felndttkorban jelentkezik ismétlddo, steril,
gennyes arthritis képében, majd pyoderma gangrenosum és si-
lyos acne tarsul hozza, betegiinknél a tiinetek csak 45 éves korban
jelentkeztek. Ez a kés6i kezdet, valamint a klinikai kép atipikus
megjelenése differencialdiagnosztikai kihivast jelentett. A klinikai
tiinetek mellett immunologiai, szeroldgiai, altalanos laboratoriu-
mi vizsgalatokat, hematoxilin eozinnal késziilt szovettani és direkt
immunfluoreszcens, valamint molekularis genetikai vizsgalatokat
végeztiink.

Egységes kezelési protokoll hianyaban a beteg szamos sziszté-
mas terapiat kapott (methotrexat, metilprednisolon, hydroxychlo-
roquin és upadacitinib), ezek alkalmazasa mellett sem volt kielé-
gité a valasz, ezért biologiai terapiara tértiink at (TNFa, valamint
IL-1 és IL-6 gatlok). Helyileg szteroid és tacrolimus tartalmu exter-
nakat hasznaltunk. Kezeléslink hatasara iziileti panaszai jelentdsen
javultak, bértiinetei remisszioba kertiltek.

Esetiinket a korkép ritkasaga, atipusos lefolyasa és differencial-
diagnosztikai nehézségei miatt tartjuk bemutatdsra érdemesnek.
A korai felismerés, a multidiszciplinaris egyiittmiikodés és az in-
dividualizalt terdpia kulcsfontossagu a betegek életmindségének
javitasaban.

Cara Laura dr.

Subcornealis pustulosus dermatosis kezelési lehetoségei egy eset
kapcesan

(Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kézpont, Bér-, Nemikortani és
Onkodermatologiai Klinika, Pécs)

A subcornealis pustulosus dermatosis avagy Sneddon-Wilkinson
szindroma egy ritka el6fordulasu, kronikus lefolyasu, neutrofil der-
matosisok csoportjaba sorolando betegség. Megjelenését tekintve
flaccid pustulak lathatéoak szimmetrikusan a hajlatokban és a vég-
tagok feszitd felszinén. Benignus természetli korkép, mely gyakran
jarhat egyiitt mas autoimmun, haematoldgiai vagy malignus beteg-
ségekkel.

A 69 éves ndbetegnek 2020 nyaran jelentkeztek pustulosus bor-
tiinetei, 2022-ben szdvettanilag subcornealis pustulosus dermatosis
igazolodott. Laborokban lymphopaenia és neutropaenia latszodott.
ANCA pozitivitas hatterében gyogyszeres eredet meriilt fel. Flow
cytometria mérsékelt periférias lymphocytosist €s enyhe CD4/CD8
aranyu eltolodast mutatott egyértelmii koros eltolodas nélkiil.

Kezdetben acitretin kezelés keriilt bevezetésre, majd terapias
valasz elmaradasa miatt diamino-difenil sulfonra tortént valtas.
Ezen terapia mellett sem javuld tiinetek miatt adalimumab keriilt
beallitasra, mely mellett a betegnél a bortiinetek regresszidja volt
megfigyelhetd. A betegség ritka eléfordulasara és differencialdiag-
nosztikai kihivasaira tekintettel ritkan szerepel a klinikai diagnozi-
sok kozott. Szovettanilag igen jellegzetes a képe. A tarsbetegségek
felderitését kovetden, azok kezelése is segiti a gyogyulasi hajlamot.
Terapias guideline jelenleg nem all rendelkezésre a kevés esetszam
miatt, de az irodalmat attekintve tobb kezelési lehet6ség is elfoga-
dott, beleértve a fent emlitetteket.

Kovdcs Nora Kata dr.', Terhes Gabriella dr?

Ritka fert6zés egy immunkompetens beteg esetében

(SZTE Bérgyogyaszati és Allergologiai Klinika, Szeged', SZTE
SZAKK Orvosi Mikrobioldgiai Intézet, Szeged?)

A Nocardia fajok ritka, aerob, foként talajban €16 baktériumok,
melyek elsésorban immunszupprimalt egyénekben okoznak ferto-
zést. A Nocardia cyriacigeorgica-t 2001-ben irtak le el6szor. A leg-
gyakoribb megjelenési formai a pulmonalis vagy a disszeminalt
infekcid, amelyek els6sorban az immunszupprimalt betegeknél
fordulnak elé. Ritkan azonban, immunkompetens egyéneket is
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érinthet, jellemzben invaziv beavatkozast vagy sériilést kdvetden
kialakulo sebfertdzés révén. A N. cyriacigeorgica-hoz kothetd cu-
tan elvaltozasok ritkasaguk miatt gyakran félrediagnosztizaltak.
Esetiink célja egy egészséges férfibeteg N. cyriacigeorgica okozta
borfert6zésének bemutatasa, melyet PCR-vizsgalattal igazoltunk.

Egy 1985-0s sziiletésti, tarsbetegséggel nem rendelkezd feérfi-
beteget iranyitottak ambulanciankra, a kezeken és a tarkon meg-
jelend multiplex, fajdalmas, purulens, 10-15 mm-es nagysagu ul-
cusok miatt. A tenyésztés soran Staphylococcus aureus igazolodott,
melyre kezdetben amoxicillin / klavulansav kezelés indult, érdemi
javulas nélkiil. A progresszid miatt a bortiinetbdl szovettani vizs-
galat késziilt, mely soran massziv neutrophil infiltracio, részben
abscedalo, részben pedig granulomatosus gyulladas mutatkozott.
A biopszias mintat atipusos infekcid irdnyaba, PCR-vizsgélatra is
tovabbitottuk, mely Nocardia cyriacigeorgica fertézés fennallasat
igazolta; a hsp65 gén szekvenaldsa 98%-os egyezést mutatott a
génbank adatbazisban szerepl6 referencia-szekvenciaval.

A célzott, trimethoprim-sulfamethoxazol terapiara valo atallast
kovetden a beteg tiinetei gyorsan javultak, a fajdalma megsziint.
A t5bb héten at folytatott antibiotikum mellett végiil remissziot ér-
tiink el.

A N. cyriacigeorgica okozta fert6zés ritka, de az immunkompe-
tens egyénekben is eléfordulhat. A korkép ritkasaga és az atipusos
tiinettana miatt a helyes diagnozis felallitasa komoly differencial-
diagnosztikai kihivast jelenthet, és a rutinszer(i tenyésztés gyakran
nem elegendd a diagnozis felallitdsdhoz. A tartésan fennalld, is-
meretlen eredetli bérelvéaltozasok esetén indokolt lehet a szovetta-
ni vizsgalat mellett PCR-vizsgalat elvégzése is, atipusos infekcidk
iranyaba. A jelenlegi tudomasunk szerint ez az els6 hazai, PCR-rel
igazolt Nocardia cyriacigeorgica altal okozott borfertdzés, egy im-
munkompetens betegnél. Esetiinkkel egy ritka, de idoben felismer-
ve egy jol kezelhetd fert6zésre hivjuk fel a figyelmet.

Pesthy Luca dr.

Szteroidkezelés csapdajaban: differencialdiagnosztikai nehézsé-
gek egy esetiink kapcsan

(Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi
Kar, Borgyogyaszati és Allergologiai Klinika, Szeged)

A kronikus, atipusos bortiinetek differencialdiagnosztikaja jelen-
t6s kihivast jelent, kiilondsen a szteroidkezelés alatt 4116 betegeknél.

A szerzok egy 50 év koriili ndbeteg esetét ismertetik, aki mintegy
két éve fennalld, az als6 végtagokon és a torzs alsé harmadan je-
lentkez6 bortiinetek miatt keriilt felvételre. A beteg anamnézisébdl
kiemelendd, hogy sertéstelepen dolgozik, ahol rendszeresen maré
hatast vegyszerekkel is érintkezik. A hospitalizaciot megel6zden a
beteget mas intézményben észlelték, ahol punch biopszias mintavé-
telt koveton kezdetben lokalis, majd szisztémas szteroidterapiaban
részesitették. A szovettani vizsgalat folliculus destrukcioval jaro,
részben abscedald acut-subacut panniculitist igazolt, azonban a
szteroidterapia ellenére a beteg bértiinetei fokozatosan progredial-
tak. Differencialdiagnosztikai szempontbo6l a foglalkozasi artalom
mellett paraneoplasia, valamint mycosis lehetésége meriilt fel. La-
boratoriumi, képalkotd, mikrobioldgiai és ismételt szovettani vizs-
galatra keriilt sor.

A szbvettani vizsgalat alapjan a latottak kiterjedt, superficialis
és follicularis mycosis fennallasanak feleltek meg foként a follicu-
lusok mentén, illetve részben a subcutis fels6 részén lathato, kissé
abscedalo jellegii vegyes lobsejtes gyulladassal. A hisztopatologiai
vizsgalat eredményét a mikoldgiai vizsgalatok is megerdsitették.
A célzott antimycotikus terapia €s a szteroid dozisanak fokozatos
csokkentése mellett a beteg bortiinetei jelentds javulast mutattak.

A szteroidterapia megkezdése elétt elengedhetetlen az alapos
kivizsgalas, az esetleges infekcids eredet kizarasa. A nem kellden
megalapozott szteroidkezelés a bortiinetek tovabbi progresszidja-
hoz vezethet, késleltetve ezzel a diagnézis felallitasat, az adekvat
terapia inditasat.
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Szalai Zsuzsanna Zsdfia dr.’, Veres Klara dr.!, Schweibert Agnes dr’,
Fodor Annamadria dr', Baldzs Gyérgy dr?’

Torzité arci tumor — egy 1j imitator?

(Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet Borgyogyaszat,
Budapest!, Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet MR és
CT diagnosztikai kozpont, Budapest?)

A kiilonb6zé tranziens borallapotok megjelenése mindennapos
ujsziilottkorban, (ennek ellenére gyakran talalkozunk ezekben az
esetekben is téves diagnozisokkal), ugyanakkor a torzité gyermek-
kori arci tumorok eléfordulasa szerencsére ritka, éppen ezért okoz
nagy riadalmat a megjelenésiik. A legtobb daganatos megbetege-
déssel tarsuld szindromat okozo mutacié mar jelen van a foganta-
taskor a csirasejtekben, klinikai megjelenésiik az élet soran azon-
ban valtozo.

A Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet Bérgyogya-
szatan az onkologiai jellegli betegségek eléfordulasa az irodalmi
adatokhoz hasonléan ritka, azonban a daganatos betegségek okozta
halalozas még igy is a balesetek utan a masodik helyen all a gyer-
mekkori haldlozas ranglistajan.

Differencialdiagnozisuk és kezelésiik multidiszciplinaris meg-
kozelitést igényel, gyermekbdrgyogyasz, onkologus, radiologus,
sebész, angiologus és pszichologus segitségére is sziikség lehet bi-
zonyos esetekben.

A Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet Bérgyogya-
szati Osztalyan tobb éve miik6dd angiologiai konzultaciés mun-
kacsoport tevékenysége igen szines, kiilonosen a beérkezd kon-
zultalando betegek széles kore miatt. Az egyre nagyobb szamban
beérkez0 esetek ellatasa soran kialakitottunk egy olyan rendszert,
amely soran eldsziirés, majd a tarsszakmak részére a betegek be-
sorolasa, osztalyozasa torténik, igy tudunk hatékonyabban egyiitt-
miikodni a tarsszakmak képviseldivel. Attekintve az utébbi évek
anyagat, az el6adas soran olyan vascularis anomalianak gondolt, de
végiil nem annak bizonyult eseteket mutatunk be, ahol a kivizsgalas
korai inditasa a beteg szdmara eldnydsebb lett volna.

Differencialdiagnosztikai algoritmusokat készitve keriilnek a be-
tegek kivizsgalasra, a legkomolyabb kihivas ezen eltérések mérle-
gelése, megkiilonboztetése, ¢s egy olyan terapias terv kialakitasa,
amely soran elkeriilhetjik a felesleges beavatkozasokat, torzitd
hegek sziikségtelen létrejottét, amelyek kiilonds jelentdségiick az
arcon kozmetikai és pszichés szempontbol is. Ugyanakkor az on-
kologiai szempontbdl gyanus elvaltozasok diagnosztizalasaval, ke-
zelésével nem késlekedhetiink.

Az algoritmusok kialakitdsa mentén jo, vagy megkozelitSleg jo
dontés hozhato, a szakmai tapasztalat azonban nem elhanyagolhatd
szempont, kiilondsen ebben a betegcsoportban és ebben a kiilonle-
ges arci lokalizacioban.

Betegeink utankovetésével egyértelmii kovetkeztetések vonha-
tok le a dontések, terapias tervek mingségérol. A tobb intézményen
ativel6 konziliariusi csapat jo példaja az Orszagos Intézet, a Sem-
melweis Egyetem, adott esetben maganintézmények bevonasa mel-
lett miikddo betegkdzponth ellatasnak. A legmagasabb szintii ella-
tas csak ilyen csapatmunka mellett lehet sikeres.

Dézsa Aniké dr.'?, Kelemen Agnes dr!, Ormay Cecilia dr.', Simon
Réka dr!, Szollosi Zoltan dr?, Szakos Erzsébet dr.'?
Langerhans-sejtes histiocytosis eseteink

(Borsod-Abatj-Zemplén Varmegyei Kozponti Korhdz és Egyete-
mi Oktaté Korhaz, Velkey Laszlo Gyermekegészségiigyi Kozpont,
Miskolc!, Miskolci Egyetem, Egészségtudomanyi kar, Miskolc?,
Borsod-Abatj-Zemplén Varmegyei Kozponti Korhaz és Egyetemi
Oktato Korhaz, Pathologia Intézet, Miskolc®)

A Langerhans-sejtes histiocytosis (LCH) a Langerhans sejtek
abnormalis clonalis proliferacidjaval jaro kiilonféle szerveket érin-
t6 ritka betegség. Leggyakrabban a bort és a csontrendszert érinti,
nyirokcsomok, maj, tiidd, 1ép, vérképzd szervek, kozponti ideg-
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rendszer is involvalodhat. Leggyakrabban 1-4 éves korban keriil
felismerésre. A bortiinetek gyakran a betegség els jelei: elszortan
torzson, hajas fejbéron, szimmetrikusan végtagokon, hajlatokban,
2-4 mm-es tOmott sargas-barnds, hyperaemias vagy livid nem visz-
ketd, papulak, petechiak, bevérzések, ulceracio is el6fordulhat.
Szovettanilag dermalisan, hamsejtek kozott csoportosan CD-1a ¢és
S-100 pozitiv Langerhans sejtek lathatoak. Kivizsgalas soran fizi-
kalis vizsgalat, mellkas rontgen, csontszcintigrafia, hasi UH, labo-
ratoriumi vizsgalatok, BRAF mutaci6 vizsgalata sziikséges.

A szerzOk intézetiikben 2022-2025 kozott észlelt harom eset kap-
csan mutatjak be a betegség eltérd lefolyasat és az alkalmazott ke-
zelések jellemzdit.

Els6 beteg: 40. gesztacios hétre sziiletett fia. A bortiinetek 5
honapos korban indultak, progredialtak. 7 hoénapos korban laz,
szeptikus allapot alakult ki: hepato-splenomegaliat, leukocytosist,
anaemiat, thrombocytopaeniat, emelkedett CRP, PCT értékeket
észleltek. Borén testszerte 2-5Smm nagysagu, sargas, barnas, livid,
bevérzett, hajlatokban conflualt, erodalt papulak voltak. Bérbiop-
szia tortént, BRAF mutacid pozitiv LCH-t irt le. LCH IV. Stratum
I. protokoll szerint kemoterapiat vemurafenibbel kiegészitve ka-
pott, majd Stratum IlI-ra ( cytarabin-cladribin) + vemurafenib th-t.
Emellett egyenstlyban volt 15 honapos kordig, ekkor sepsis miatt
exitalt.

Masodik beteg 41. hétre sziiletett fil. A bértlinetek 6 honapos
korban indultak, hepatosplenomegaliat, leukocytosist, anaemiat,
thrombocytopaeniat, csontvelében balra tolt érési sort észleltek.
Borén hajas fejboron, arcon lencsényi hamlo rozsdabarna papu-
lak, torzson, végtagokon, inguinalis hajlatokban szimmetrikusan
erodalt erythaemas papulak voltak. Bérszovettani vizsgalat BRAF
mutacio6 pozitiv LCH-t igazolt. LCH IV. protokoll Stratum I. szerint
kemoterapiat kapott vemurafenibbel kiegészitve. A beteg allapota
javult, jelenleg 18 honapos, betegsége egyensulyban van.

Harmadik beteg: 40. hétre sziiletett fia. A bortiinetek 5 honapos
korban indultak, torzsén elszortan, majd inguinalisan 3 mm-es sar-
gas-hyperaemids papulakkal. Szovettani vizsgalat bérbdl BRAF
mutacié pozitiv LCH-t igazolt. Kivizsgalas soran mds szerv érin-
tettségét nem észlelték, allapota jo, jelenleg 10 honapos.

A szerzOk esetei a bortiinetek jelentdségére hivjak fel a figyelmet
LCH-ban: mindharom csecseménél a betegség kezdetén jelentke-
zett bortiinet, borgyogyasz vetette fel a diagnozist és bérszovettani
vizsgalat igazolta a kort. A betegek gyors és szakszer( ellatasa mul-
tidiszciplinaris egytittmiikodést igényel.

Schveibert Agnes dr:
Vasculiris anomaliak ttvesztéjében
(Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet, Budapest)

Az International Society for the Study of Vascular Anomalies
(ISSVA) 1996-ban alkotta meg a vascularis anomalidk nemzetkd-
két csoportra vald felosztdsa volt: vascularis tumorokra, melyek
az endothelsejtek proliferacidjanak eredményeképpen jonnek létre,
valamint vascularis malforméaciokra, melyek strukturalis érfejlodé-
si rendellenességeknek felelnek meg. Az évek soran a klasszifika-
cié szamos Gjonnan leirt korképpel boviilt, valamint a vascularis
anomaliak genetikai hatterének rohamosan fejlédo feltérképezése
miatt jelenleg is folyamatos feliilvizsgalatot igényel.

A Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet Borgyogya-
szati Ambulancidjan, Osztalyan és a multidisciplinaris Angiologiai
kihivast jelentd esetek keriilnek bemutatasra. Ambulanciankon napi
szinten jelentkeznek gyermekek kiilonféle vascularis laesiokkal,
melyek nagy része benignus, azonban egyes esetekben szisztémas
érintettséggel, szindromaval, illetve egyéb komplikacioval is tarsul-
hatnak. A leggyakoribb vascularis tumor a haemangioma, és bar a
legtobb esetben a diagndzis egyértelmi, eldfordulhat, hogy egyéb
vascularis malformacié vagy tumor van tévesen haemangiomaként
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kezelve, illetve a tarsuld szindromak (pl. PHACE, LUMBAR) ki-
vizsgalasanak elmaradasa sem ritka. A szegmentalis haemangiomak
elkiilonitése egyes vascularis malformacioktol (pl. kapillaris vagy
vénas malformaciok) szintén nehézséget okozhat a klinikai gyakor-
latban. Tovabba megfigyelhetd, hogy egyes malformaciok iddvel
valtozhatnak, klinikai megjelenésiik és akar szovettani képiik is mo-
dosulhat. Mindezek alapjan a rendszeres utankovetés €s a multidisz-
ciplinaris megkozelités kulcsfontossagu a megfelelé diagnozis és
kezelés szempontjabol. Eseteinkkel szeretnénk felhivni a figyelmet
a vascularis anomaliak sokszinliségére, differencialdiagnosztikai
jelentdségére, képalkotok és multidisciplinaris kezelés sziikséges-
ségére, valamint a klasszifikaciot és a kezelést is jelentGsen befolya-
sold, sziintelen genetikai felfedezések nyomon kdvetésére.

Solti Anna dr., Fodor Annamaria dr., Miskovic Barbara dr., Neme-
sanszky Zsuzsanna dr., Veres Klara dr., Szalai Zsuzsanna Zsofia dr.,
Schveibert Agnes dr.

Tinea capitis profunda és lokalizalt AGEP egy eset kapcsan
(Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet, Budapest)

A tinea capitis egy dermatofita gombak altal okozott mycosis,
amely elsésorban a fejborre, a hajszalakra és ritkabban a szortii-
szOkre lokalizalodik. A leggyakoribb korokozok a Trichophyton és
Microsporum nemzetségekbe tartoznak, régionként eltéré domi-
nanciaval. A betegség f6ként gyermekkorban fordul eld, kiiléndsen
3-10 éves kor kozott. Klinikailag a tinea capitis kiilonféle formak-
ban jelentkezhet: nem gyulladésos, feliiletes mycosis, illetve mély,
gyulladasos (tinea capitis profunda, mas néven kerion Celsi) meg-
jelenéssel. A fertdzés kozvetlen kontaktussal vagy fertdzott targyak
utjan terjed. A diagndzis mikroszkopos vizsgalattal (KOH prepara-
tum), gombatenyésztéssel, dermatoszkopiaval, idénként akdr szo-
vettani vizsgalattal torténik. A kezelés szisztémas antifungalis te-
rapia alkalmazasat igényli, mivel a lokalis kezelések 6nmagukban
nem hatékonyak a hajszalak mélyére hatolo fert6zés esetén. Korai
felismerés és megfeleld terapia esetén a prognozis kedvezd, azon-
ban kezeletlen esetben hajhullashoz, hegesedéshez és permanens
alopeciadhoz vezethet.

A Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet Bérgyogya-
szati Osztalyan és Ambulanciajan kezelt, korabban lokalis antimy-
cotikus terapia mellett regredialt, majd néhany honappal késébb
ismét megjelend, terapias kihivast jelentd tinea capitis profunda
diagnozist gyermek esete keriil bemutatésra.

A bemutatasra keriil6 esetben tobb alkalommal terapia revizio
valt sziikségesség kiilonféle bortinetek miatt. A betegbemutatas
mellett a szerzok kitérnek a tinea capitis esetében sziikséges vizsga-
latokra, a felmeriil6 differencialdiagnosztikai korképekre, valamint
a lehetséges terapias lehetéségekre. Ezen feliil a szerzok bemutat-
jak a Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet Borgyogya-
szati Osztalyan a 2025-0s évben tinea capitis diagnozissal kezelt
betegek mikrobioldgiai eredményeit is. Ez utobbi fontos jarvany-
tigyi adatokkal szolgalhat mas intézmények szamara is.

A tinea capitis gyermekkorban egy gyakran diagnosztizalt kor-
kép, azonban a kezelés soran fellépd sulyos mellékhatésok difte-
rencialdiagnosztikai €s terapias kihivast jelenthetnek.

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

Egy ritka genodermatosis nyomaban: Epidermolyticus ichthyo-
sis érdekes esete

(Eszak-budai Szent Janos Centrumkoérhaz -Budai Gyermekkorhaz,
Budapest)

El6adasomban egy olyan gyermek esetét ismertetem, akinél epi-
dermolyticus ichthyosist lehetett diagnosztizalni a klinikai tiinetei
alapjan, melyet szOvettan és genetikai vizsgalat is megerdsitett.

Az epidermolyticus ichthyosis (EI), mas néven epidermolyticus
hyperkeratosis, autoszomalis dominans 6r6kléddésmenetii keratini-
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zacios zavar, amelyet a KRT1, KRT10 gének mutacidi okoznak.
A keratinopathias ichthyosisok kozé tartozik. A kodolt keratinfe-
hérjék a stratum spinosum keratinocitaiban expresszalddnak, ahol
a sejtvaz stabilitasaért és a sejtek kozotti kapcsolatok fenntartasaért
feleldsek.

A klasszikus forma mar ujsziilottkorban manifesztalodik genera-
lizalt erythrodermaval és holyagképzddéssel, gyakran epidermoly-
sis bullosara emlékeztetd klinikai képpel. A csecsemd- €s kisgyer-
mekkor soran a holyagképzddés jellemzden enyhiil, és a korképet
fokozatosan stilyosbod6 hyperkeratosis valtja fel. A betegség feno-
tipusos spektruma széles: KRT1 mutaciokhoz gyakran tarsul pal-
moplantaris keratoderma, mig KRT10 mutaciékhoz inkabb genera-
lizalt cutan érintettség. A gyermekkor soran gyakori sz6védmények
koz¢ tartoznak a bakterialis superinfectiok, melyek rendszeres bor-
apolassal és megfelel higiéniaval megelézhetdk.

A diagnozis felallitdsa a klinikai kép alapjan torténik, melyet a
szOvettani vizsgalat tamaszt ala. A genetikai vizsgalat a diagnozis
meger0sitését szolgalja, és a csaladtagok sziirése, valamint a gene-
tikai tanacsadas szempontjabdl is relevans.

A differencialdiagnozisban elsédlegesen epidermolysis bullosa
meril fel, kiilonsen a neonatalis idészakban, de a toxicus epi-
dermalis necrolysis, staphylogen Lyell szindréma is kizarandok.
Tovabbi elkiilonitendé korképek a superficialis epidermolyticus
ichthyosis, a konfetti ichthyosis, valamint a Curth-Macklin tipust
ichthyosis, és az annularis forma.

A terapias cél a barrierfunkcio stabilizalasa, a hyperkeratosis
kontrollalasa és a szovodmények — kiilondsen az infekciok — meg-
elézése. Enyhébb esetekben elegendd lehet emolliensek, urea-
vagy szalicilsav-tartalmt készitmények hasznalata. Kifejezettebb
hyperkeratosis esetén lokalis vagy szisztémas retinoid terapia (pl.
acitretin) alkalmazasa mérlegelendd. A kezelés soran figyelembe
kell venni a bér sériilékenységét, ezért az irritald hatast topikumok
keriilenddk. A betegség 6roklédo jellege miatt elengedhetetlen a
genetikai tanacsadas, kiilondsen familiaris eléfordulas vagy gyer-
mekvallalas el6tt 4116 érintettek esetén.

Miskovic Barbara dr., Szalai Zsuzsanna Zsofia dr., Veres Kldara dr.

A fix gyogyszerexanthema el6fordulasa és diagnosztikus kihiva-
sai gyermekkorban — a Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati
Intézet eseteinek bemutatisa

(Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet, Budapest)

A gyogyszerexanthemak eléfordulasa gyermekkorban ritka, kii-
16nosen a fix gyogyszerexanthema tekintheté kuridzumnak ebben
az életkorban. Kialakuldsanak hatterében a gyodgyszerre adott ké-
s01, ['V-es tipusu tulérzékenységi reakcio all. Az azonos lokalizacio-
ban visszatéréen megjelend, éles sz€li, livid-erythemas maculak,
illetve bullosus elvaltozasok esetén még gyermekkorban is gondol-
ni kell erre a korképre.

Az eléadasban a Heim Pal Orszagos Gyermekgydgyaszati Inté-
zet Bérgyogyaszati Osztalyan dokumentalt fix gyogyszerexanthe-
mas esetek keriilnek bemutatasra. A klinikai diagnozis a legtobb
esetben egyértelmil, azonban a provokald készitmény azonositasa
altalaban nehézkes. A gydgyszeres anamnézis gyakran csak tobb-
szori, célzott rakérdezéssel, rejtett kérdések segitségével deriil ki.

A hattérben azonositott készitmények az irodalmi adatoknak
megfelelden leggyakrabban gyermekeknél is a nem-szteroid gyul-
ladascsokkent6k, antibiotikumok. Ugyanakkor egyre gyakoribb,
hogy kiilonb6z6 vitaminok és étrend-kiegészitdk is szerepet jatsza-
nak a korkép kialakulasaban. Betegeinknél epicutan tesztelés és az
étrend-kiegészitk alacsony dozist kontrollalt Gjraterhelése tortént,
melyek segitségével sikeriilt azonositani a provokalo készitménye-
ket.

A fix gydgyszerexanthema ritka, de jellegzetes klinikai képet
mutatd korkép, amelyre gyermekkorban is gondolni kell, kiiléno-
sen ismétlddo, azonos lokalizacidju bortiinetek esetén. A részletes,
célzott anamnézis felvétel és a diagnosztikus tesztelés kulcsfontos-
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sagu a kivalto szer azonositasaban. A korai felismerés, a gyogyszer
azonnali elhagyasa, valamint a sziilék és gondozok edukacioja je-
lentésen hozzajarul a recidivak megeldzéséhez és a jovobeni biz-
tonsagos gyogyszeralkalmazashoz.

Marton Gabriella dr.

Juvenilis dermatomyositis, egy betegség harom arca
(Borsod-Abatj-Zemplén Varmegyei Kozponti Korhaz és Egyetemi
Oktatokorhaz, Miskolc)

A gyermekkori idiopathias inflammatorikus myositisek leggya-
koribb formaja a juvenilis dermatomyositis.

Az eldadasban 3 eset keriil bemutatasra.

Az els6 esetben elsésorban a bértiinetek dominaltak. Az izomerd
valtozasat a gyermek alapbetegsége miatt nem lehetett értékelni.
Steroid, IVIG és immunoszupressziv terapia sem vezetett tiinet-
mentességhez.

A masodik esetben a bdrtiinethez és izomgyengeséghez empty
sella, polyarthritis és calcinosis tarsult. Non-compliance nehezitet-
te a terapia beallitasat. Végiil onkényesen abbahagytak a kezelést.

A harmadik eset a tankonyvi forma. A bértiinetekhez izomgyen-
geség, elevalt enzimszintek, tipusos MRI jelek tarsultak. Steroid
és immunoszupressziv terapia mellett tinetmentes lett. Relapszus
nem tortént.

A harom kortorténet azt mutatja be, hogy egy betegség milyen
kiilonbozo képet mutathat az egyéb tarsuld betegségek €s koriilmeé-
nyek fiiggvényében.

Banki Dorottya dr., Fodor Annamaria dr., Veres Klara dr., Szalai
Zsuzsanna Zsofia dr.

Heterogén betegségek hatterében: Mycoplasma pneumoniae
(Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet, Budapest)

A Mycoplasma pneumoniae egy gyakori atipusos léglti pato-
gén, amely elsésorban enyhe vagy kozépsulyos tiidégyulladast
okoz, ugyanakkor egyre tobb bizonyiték tdmasztja ala, hogy sze-
repet jatszhat kiilonféle, heterogén klinikai megjelenésii extra-pul-
monalis betegségek kialakulasaban is. Ez a baktérium nemcsak a
1égzdrendszert érintheti, hanem neurolodgiai, dermatoldgiai, kardio-
vaszkuldris és autoimmun jellegii korképekben is kozremiikodhet.
A patomechanizmus pontosan nem tisztazott, de feltételezheto,
hogy immunmedialt folyamatok, molekularis mimikri és kozvetlen
szovetkarositd hatasok egyarant szerepet jatszanak. A diagnozis ne-
hézsége ¢és a tiinetek sokfélesége miatt a M. pneumoniae-fertézések
gyakran aluldiagnosztizaltak, kiilonosen akkor, ha nem léguti tiine-
tek dominalnak.

Az elmult években szdmos esettel talalkoztunk a Heim Pal
Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézetben, amelyek hatterében
Mycoplasma pneumoniae fertdzés allt. Az eléadasban ezek koziil
néhany ismertetésre kertiil.

Jelen Gsszefoglald célja, hogy attekintést adjon a Mycoplasma
pneumoniae altal kivaltott korképekrdl, ismertesse a diagnosztikus
és terapias kihivasokat, valamint felhivja a figyelmet a korokozo
heterogén klinikai spektrumara, amely multidiszciplinaris szemlé-
letet igényel a felismerés és kezelés soran.

Intézményiinkben a leggyakrabban eléfordulé maculopapulosus
exanthemak kb. 10-30 %-aban jelentkezik a fent emlitett korokozo
gyermekkorban, de az urticaria, erythema exsudativum multiforme,
Stevens-Johnson szindroma, MIRM ¢s RIME mellett egyes holya-
gos korképek, vagy erythema nodosum, vasculitisek mellett néhany
igen ritka és varatlan korkép is el6fordult, amely igazan meglepe-
tést jelentett.

Szamos orszagban emelkedtek az el6fordulasi adatok a korab-
bi évekhez hasonlitva, példaul a Mycoplasma pneumoniae fert6zés
gyakorisaga 2023-2024-ben csaknem haromszorosara emelkedett
a pandémia el6tti idészakhoz képest Danidban. A korhazi felvéte-
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lek szama tobb, mint kétszeresére nétt, a mucocutan nyalkahartya
tiinetek gyakorisaga pedig 6tszorosére nétt Eurdpaban. Az elmult
években Intézményiinkben is emelkedett a Mycoplasma pneumo-
niae kivaltotta esetek szama. Irodalmi adatok szerint 2023 végétol
Eurdpa- és vilagszerte is megndtt a Myocplasma pneumoniae fert6-
zések szama, mely novekedés gyermekek kdrében volt jelentdsebb.
A baktérium természetes ciklusa, valamint a COVID-pandémia
miatti alacsony expozicid okozta immunhiany allhatnak az emel-
kedés hatterében. Eldadasunkkal a klinikum valtozasaira hivjuk fel
a figyelmet.

Bottyan Krisztina dr.

Conjunctivalis melanomas eseteink

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

A conjunctivalis melanoma extrém ritka daganat, mely a melano-
mas esetek kevesebb, mint 1 %-at teszi ki. A daganat ritkasaga mi-
att az optimalis terapiat illeten jo mindségii evidencidk nem allnak
rendelkezésiinkre. Az alacsony esetszam, és a conjunctivalis mela-
nomak potencialisan joindulata elvaltozast utanzo jellege miatt a
diagnozis felallitasa kihivast jelenthet, melynek dramai hatasa van
a betegség tovabbi lefolydsara. A diagnoézis felallitasa, a daganat
kezelése, és a betegek utankdvetése is multidiszciplinaris megkdze-
litést, szemész és dermatoonkologus szakorvosok szoros egyiittmii-
kodését teszi sziikségessé. Eldadasunkban harom, conjunctivalis
melanomaval gondozott betegiink esetét ismertetjiik. Két betegiink
esetében jelenleg szoros obszervacid torténik, a harmadik beteg
esetében adjuvans immunterapia tervezett. El¢addsunkban bemu-
tatjuk az esetek kapcsan felmeriil6 differencialdiagnosztikai nehéz-
ségeket, illetve hangsulyozzuk, hogy a korai diagndzis rendkiviil
kritikus a terapias terv mielébbi felallitasa céljabol.

Nagy Boglarka dr.

A barna 50 arnyalata

(Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi
Kar, Borgyogyaszati és Allergologiai Klinika, Szeged)

A 43 éves férfi beteget multiplex maj- és veseattétet ado, IV-es
stddiumi melanoma malignum miatt referaltdk klinikdnkra 2017
juniusaban. A beteg korabban egy masik intézményben kemotera-
piaban részesiilt, mely mellett progresszio jelentkezett.

Atvételekor fizikalis statuszabol kiemelendd volt a bér és a nyal-
kahartyak diffuz kékessziirke hiperpigmentacioja, valamint a s6tét
szinl vizelet. A nyak borébdl végzett biopszia diffuz melanozist
igazolt. Tekintettel a beteg mutaciés statuszara, BRAF- és MEK-
gatlé kombinalt kezelést inditottunk. Atmeneti javulast kovetéen
2018 tavaszan a képalkotd vizsgalatok az axillaris nyirokcsomok
tekintetében progressziot véleményeztek. Onkoteamiink, mivel
egyéb kezelés nem volt elérhetd, citosztatikus terapia mellett don-
tott. A bal axillaban 1€v6 attét azonban tovabbi progressziot mu-
tatott, mely miatt sugarkezelés, késébb az enormis nyirokcsomo
konglomeratum kifekélyesedése miatt palliativ sebészi beavatko-
zas tortént.

Id6kozben hazankban is elérhetdvé valtak az immunonkologiai
készitmények. A beteg 2018 oktober és 2024 aprilis kozott PD1-
gatlé monoterapiaban részesiilt. Betegsége csaknem komplett re-
misszioba kertilt, a boroén és a nyalkahartyakon észlelt hiperpig-
mentacié fokozatosan megszlint.

A 2015 el6tti idészakban melanomas betegnél észlelt diffuz me-
lanodzis és melanuria rendszerint disszeminalt tumoros folyamatot
és kedvezotlen prognozist jeleztek. A célzott molekularis és im-
munonkologiai terapidk megjelenése alapvetden valtoztatta meg az
elérehaladott melanoma tulélési kilatasait. Az eset érdekességét a
PD1-gatld kezelésre bekdvetkezd jelentds és tartds tumorregresz-
szi6, valamint a diffiz melanézis megsziinése adja, amelynek ko-
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vetkeztében a beteg bore fokozatosan visszanyerte eredeti pigmen-
taltsagat.

Danyi Timea dr!, Czirbesz Kata dr.'?, Kispal Mihdly dr.'?, Temaj
Erijona dr.!, Balatoni Timea dr.'?

Tobb vonalbeli innovativ terapia mellett progredialo, kemotera-
pidra jol reagalé disszeminalt melanoma

(Orszagos Onkologia Intézet, Budapest!, Nemzeti Tumorbioldgiai
Laboratérium, Budapest?)

2011 ota a disszeminalt melanoma kezelésében forradalmi valto-
zasok torténtek. Az immun- €s célzott terapiak megjelenésével az
atlagos tulélés az addigi 6-9 honaprol 3-5 évre nétt. Ezzel jelentd-
sen javultak az életkilatasok.

A 46 éves nébeteget 2021-ben kezdték vizsgalni jobb alhasi faj-
dalom miatt. CT, majd MR vizsgalat a jobb parailiacalis nyirokré-
gioban térfoglald folyamatot irt le, melyb6l core biopszia melanoma
malignumot igazolt. Primer tumort azonositani nem tudtunk. Staging
PET CT vizsgalaton tobb nyirokrégiot érintd metastasis keriilt le-
irasra. BRAF pozitivitas miatt dabrafenib-trametinib terapia indult.
Az elsé 3 honapos kontroll CT vizsgalaton jelentds regresszio, majd
a kovetkez6 CT-n jelentGs progresszié igazolodott. 2022. januarja-
ban ipilimumab-nivolumab kezelés kezd3dott. 12. heti kontroll CT-n
stacioner status, a 24. heti kontroll CT-n vegyes kép keriilt leirasra.
A 36. heti kontroll CT-n a nyirokcsomok tovabbi névekedést mu-
tattak, novekvo novum nyirokcsomok is megjelentek. 2022. okto-
berében palliativ carboplatin kemoterapidra véltottunk. Kontroll CT
vizsgalatokon stacioner status, majd parcialis remisszi6 igazolodott.

A beteg kozel 3 éve kapja a kemoterapiat, ECOG 0 statuszu, pa-
naszmentes.

Esetiink azt példazza, hogy célzott- és immunterapiaval tortént
elézetes kezelést kovetden a korabban szignifikans hatékonysagot
nem mutatd kemoterapiak gyakran az eddig megfigyeltnél sokkal
magasabb effektivitast mutatnak.

Ambrus Luca dr.', Nguyen Tin Dat dr?, Gombita Kristof dr.’, Heltai
Krisztina dr.!, Horvath Patrik dr.!, Temaj Erijona dr.!, Kozéki Zsdfia
dr!, Kispal Mihdly Tamds dr.!, Czirbesz Kata dr.!, Panczél Gitta dr.’,
Balatoni Timea dr.!

Elérehaladott, BRAF-mutins melanoma malignum ritka hasi
disszeminacioval — célzott terapia és a komplex ellatas kihivasai
(Orszagos Onkologiai Intézet, Budapest', Semmelweis Egyetem Va-
rosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika, Budapest?)

A melanoma modern terapias lehetdségeivel mar az igen stlyos
allapotban 1év6, nagy tumortomeggel rendelkezd paciensek sorsa
sem reménytelen. A modern célzott- és immunterapiak segitségé-
vel gyors és hatékony tumorvalaszt, hoszabb tulélést tudunk elérni.

A 47 éves beteg esetében 2014-ben a torzs bal oldalardl pT2a
superficialisan terjedd melanomat tavolitottunk el. Sentinel nyi-
rokcsomoé biopszia soran 1 db mikrometasztazist talaltunk, majd
blockdissectio soran malignitas nem igazolddott. Adjuvans interfe-
ron kezelésben részesiilt, majd 2022-ig rendszeresen kontrollaltuk.

2025 marciusaban hetek ota fennallo haspuffadas és kétoldali
labdagadas miatt jelentkezett silirgsségi osztalyon. Képalkotok
kiterjedt, nagy volument retroperitonealis és peritonealis, a has-
ri- és kismedencei szerveket besziiré teriméket, valamint ascitest
mutattak. Citologiai és szOvettani vizsgalat igazolta a melanoma
metastasist, a daganat BRAF-pozitivnak bizonyult.

A nagy tumortomegre tekintettel elsGvonalban célzott BRAF-
MEK gatlo terapiat inditottunk. Baseline koponya-nyak-mell-
kas-has-kismedence CT vizsgalat a kiterjedt hasiiri disszeminacio6
mellett jobb oldali pulmonalis f6térzs emboliat, valamint a véna
femoralisok és a véna iliaca externak telddéskiesését mutatta. Te-
rapias dozisi LMWH-t inditottunk. Alkalmazott terapiank mellett
tumor lizis szindréma és gravis vérszegénység is jelentkezett. Akut
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hasi CT a tumormassza nagyfoku bevérzését igazolta. Hasi sebész
diffuz vérzést valdsziniisitett, miitétet nem tartott kivitelezhet6nek,
CT angiographias vizsgalat soran azonban {6 vérzésforrasként az
arteria gastroepiploicat azonositottak, igy invaziv radiologiai be-
avatkozas soran ennek embolizaciojat végezték. A beavatkozast ko-
vetden a beteg allapota stabilizalodott, a célzott kezelés folytatod-
hatott. Multidiszciplinaris beavatkozas eredményeképp a beteget jo
altalanos allapotban, sajat 1aban otthondba bocsatottuk.

A melanoma kiterjedt belszervi metasztazisai esetén korabban
legfeljebb palliativ terapiat lehetett megkisérelni. Esetiinkben a cél-
zott terapia megkezdése rapid és nagyfoku tumorvalaszt eredmé-
nyezett, azonban ez vérzéses szovédménnyel és tumor lizis szind-
romaval is jart. A korai, gyors tumortdomeg csokkentést kovetden a
célzott terapia immunterapidra valtasat tervezziik a legkedvezébb
terapiaszekvenalas érdekében. A mai modern terapias lehetéségek
¢és multidiszciplinaris szemlélet mellett nagy tumortémeg és stlyos
szovodmények esetén is van esély a tartos tilélésre az elérehaladott
melanomas betegeknél.

Czirbesz Kata dr.'?, Kispal Mihdly dr."?, Horvath Patrik dr.!, Temaj
Erijona dr.!, Kozéki Zsdfia dr.', Danyi Timea dr.', Panczél Gitta dr.’,
Ambrus Luca dr!, Balatoni Timea dr."?

Metasztatikus melanomdban alkalmazott ipilimumab-nivolu-
mab kombinalt immunterapia mellett jelentkezé Guillain-Barré
szindroma-szerii polyneuropathia

(Orszagos Onkolodgiai Intézet Dermatoonkologiai Osztaly, Buda-
pest', Nemzeti Tumorbioldgiai Laboratorium, Orszagos Onkoldgiai
Intézet, Budapest?)

Az elmult évtizedben az immunellendrzési pont gatlok (ICI-k)
szamos rosszindulati daganat kezelésében kulcsfontossagil tera-
pias lehetéségként jelentek meg. Ezek a monoklonalis antitestek
aktivaljak a T-sejteket a daganatellenes immunvalasz reaktivalasat
indukalva. ICI-k kiilonb6z6 immunrendszerrel kapcsolatos mel-
lékhatasokhoz (irAE-k) vezethetnek, amelyek koziil a neurologiai
irAE-k az esetek 1-5%-at teszik ki. Az olyan neuroldgiai mellék-
hatasok, mint a Guillain-Barre-szindroma (GBS) ritkak, akar ¢letet
veszélyeztetd stlyossaguak lehetnek. Beszamolonk egy 73 éves,
metasztatikus melanomaval kezelt nébeteg esetét mutatja be, aki-
nél ipilimumab-nivolumab immunterapiat kovetden colitis, hepati-
tis, pancreatitis , thyreoditis, generalizalt oedema és Guillain-Barré
szerl polyneuropathia jelentkezett.

73 éves nébetegiink anamnézise 2024-ben kezdédott pT4b me-
lanoma rezekcidjaval a nagyajak teriiletérdl és 1 inguinalis metas-
tasis eltavolitasaval. Adjuvans nivolumab kezelés indult a tumor-
mentességre valo tekintettel. 4 honap tumormentességet kdvetden
lokalis recidivak jelentkeztek, igy 2025.04.25-én ipilimumab-nivo-
lumab terapiat kezdtiink és a rapid lokalis progressziora valo tekin-
tettel elektrokemoterapiat végeztiink.

7 nappal a 2. immunterapia utan colitist, emelkedett majenzi-
meket, hasnyalmirigy enzimeket, generalizalt oedemat észleltiink.
Széklettenyésztés, szerologiak aktiv infektiv hatteret nem igazol-
tak. A tobb szervet érinté autoimmun gyulladasra valé tekintettel
szisztémas szteroid kezelés indult. Colitis tiinetei javultak, azonban
generalizalt oedema, progredialdé majenzimek, ascendalo tetrapa-
resis miatt neurologiai vizsgalata soran felmeriild Guillain-Barré
szerli polyneuropathidra valo tekintettel Intenziv Osztalyunkon 3
napig IVIG kezelésben részesiilt. Oedemai fehérje-albuminpotlas
¢és diuretizalas hatasara iriiltek, majenzimek, hasnyalmirigy enzi-
mek normalizalodtak. Liquor mintavétele magas fehérje és sejt-
szamot igazolt, mely GBS nem erésitette meg. Autoimmun panel
negativnak bizonyult. Elektrofiziologiai vizsgalatai soran azonban
kevert tipust axonalis és motoros érintettséget mutat6é polyneuro-
pathia igazolddott a tetraparesis hatterében.

A leggyakoribb neurologiai irAE-k kozé tartozik a myasthenia
gravis, az encephalitis/meningitis, a gyulladasos polyradiculopat-
hidk, mint példaul a Guillain-Barre-szindréma (GBS) és a peri-
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férias neuropathia. Ez a ritka és atipikus eset ravilagit az ICI-hez
kapcsolédoan jelentkezé Guillain-Barré szeri polyneuropathia
Osszetettségére. Az ICI-kkel kezelt betegek 0,1-0,2%-anal fordul
eld életveszélyes kovetkezményekkel jaro GBS. Bar potencialisan
¢életveszélyesek, a neurotoxicitas-e ritka formai altalaban reagalnak
az immunmodulans terapidra. A tarsuld tiinetek korai felismerése
kulcsfontossagu az idében torténd és megfeleld kezeléshez.

Tari Vanessza dr., Szegedi Andrea dr., Emri Gabriella dr.
Immun-mellékhatas immun checkpoint inhibitor terapia nélkiil
(Debreceni Egyetem — Bérgyogyaszati Klinika, Debrecen)

A célzott onkologiai terapiak gyakran jarnak borgyogyaszati
mellékhatasokkal, azonban a bullosus pemphigoid (BP) elsésorban
immun checkpoint inhibitor (ICI) kezelésekhez tarsitott szovod-
ményként ismert. Esetbemutatasunk célja egy olyan beteg ismer-
tetése, akinél ICI-terapia nélkiil alakult ki stlyos BP, BRAF/MEK
gatlo alkalmazasat kovetden.

68 éves nébeteg esetét ismertetjiik, akinek kortorténetében két
korabbi melanoma szerepel. A harmadik alkalommal diagnoszti-
zalt SSM tipusu, III. stadiumi melanoma pulmonalis attétet adott.
A beteg dabrafenib—trametinib kombinacids terapiat kapott a hazai
protokolloknak megfelelden. A kezelés harmadik hetében kiterjedt
bullosus boértiinetek jelentkeztek, amelyeket klinikai kép, szovet-
tani vizsgalat, immunhisztokémia és ELISA egyiittesen bullosus
pemphigoidként igazolt.

A célzott terapia felfiiggesztését kovetden szisztémas szteroid
kezelést, majd omalizumabot, methotrexatot, majd ezt kdvetden
plazmaferezist alkalmaztunk.

A BRAF/MEK terapia ujrainditdsa minden alkalommal relap-
szushoz vezetett, még felére csokkentett dozis mellett is. A bul-
losus pemphigoid sulyos, recidivald forméja egyértelmiien dssze-
fliggott a gyogyszeres kezeléssel. Ugyanakkor a daganat rendkiviil
jol reagalt a célzott terapiara: 6 honapon beliil parcialis remissziot
észleltiink.

Tudomasunk szerint ez az elsd publikalt eset, amely igazolja bul-
losus pemphigoid kialakulasat immun checkpoint inhibitor terdpia
nélkiil, dabrafenib—trametinib kezeléshez kothetden. Az eset hang-
sulyozza a célzott terapiak ritka, de silyos immun-medialt mellék-
hatasainak felismerését és kezelésének komplexitasat, kiilonosen
akkor, amikor a daganatterapia hatékonysaga miatt a gyogyszer
ujrainditasa klinikailag indokolt lenne.

Vajda Dora dr.

Pszichologiai rehabilitacié uvealis melanomat kovetéen — Eset-
bemutatis

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

Az uvealis melanoma és kezelése mas tumoros megbetegedé-
sekhez képest eltéré modon befolyasolhatja a betegek fizikai és
pszichologiai jolétét. Az életmindséget befolyasolo tényezok kozé
tartozik a latasromlas/latasvesztés, az esetleges enukleacio kovet-
keztében a megjelenés, a mindennapi mitkodés megvaltozasa, dep-
ressziv tiinetképzddés és a betegség kitjjulasa miatti aggodalom.

Egy negativ pszichiatriai anamnézisii 47 éves férfi corpus cilia-
kovetden onként kért pszichologiai tamogatast. A betegség 3 éve
kezd6dott, ellatdsa masik intézményben tortént. A brachytera-
pia sikeresnek bizonyult, majd késébb lokalis attétek képzédése
miatt enucledciora keriilt sor. Pszichés tamogatasban elézetesen
nem részesiilt. Jelenleg daganatmentes, onkologiai gondozasa az
SE Onkodermatologiai részlegén zajlik. Talalkozasunkkor tarto-
san fennallo depressziv hangulat, érdeklédés elvesztése, motivacid
csokkenése, alvasi és koncentracios nehézségek uraltak a klinikai
képet. Jelentds pszichés terhet jelentett a megvaltozott testképpel
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vald egyiittélés, a latasvesztés megélése €s onmaga elfogadasanak
nehezitettsége.

A pszichologia munka integrativ szemléletben, tobb fazisban
zajlott. Els6dleges cél a depressziv tlinetek oldasa, az aktivitas fo-
kozasa, majd a veszteségfeldolgozas és az dnelfogadas tdmogatasa
fokuszba.

Az eléadasban bemutatasra keriilnek az eset komplexitasa ko-
vetkeztében felmeriilé kihivasok és a premorbid személyiségjel-
lemzdk (perfekcionizmus, kontrolltartas) szerepe a kezelés folya-
mataban. A terapia mentén aktualisan a depressziv tiinetképzddés
oldodott, munkaképességét visszanyerte. A veszteséggel valo adap-
tiv megkiizdés folyamataban egyre tobb énerdre tesz szert.

Ez az eset jOl szemlélteti a pszichologiai tdimogatas fontossagat
egy olyan betegség esetében, mint az uvealis melanoma, mely a
latas elvesztésének kovetkeztében az élet minden teriiletét érintd
veszteséggel tarsulhat és ezaltal a személyes integritas dsszeomla-
sat eredményezheti.

Gergely Attila dr., Zamolyi Szilvia dr., Vajda Adrienne dr.
Terapidra rezisztens pemphigus herpetiformis komplex kezelése
(Eszak-Pesti Centrumkorhaz-Honvédkorhaz, Budapest)

69 éves férfi betegnél szovettanilag igazolt pemphigus herpe-
tiformis lefolyasaban ismétldé relapsusok jelentkeztek, melyek
szisztémas kortikoszteroid, azathioprin, dapson, majd methotrexat
kezelés mellett sem voltak tartésan kontrollalhatok. Rituximab in-
dukcids €s fenntartd terapiat vezettiink be, azonban a teljes remisz-
szi6 tovabbra sem volt elérhetd. A legutobbi hospitalizacié soran
akut fellangolas, masodlagos bakterialis infekcid (S. aureus, S.
pyogenes) és jelentds eozinofilia igazolodott, mely a késébbiekben
fokozodott. A kinzo viszketés, excorialas hatasara a klinikai kép fo-
lyamatos valtozasat tapasztaltuk, a terapias paletta lassan kimeriilt.

Ez az eset ravilagit a kronikus, terapiara rezisztens pemphigus
formak menedzsmentjének nehézségeire, valamint a Rituximab-te-
rapia szerepére a recidivalod korformak hosszu tava kontrolljaban.

Kudrjavcev Gabriella dr."?, Nagy Géza Rébert dr?

ANCA vasculitis egy esetiink kapcsan

(Jasz-Nagykun-Szolnok Varmegyei Hetényi Géza Korhaz-Rendels-
intézet, Szolnok', Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert
Orvostudomanyi Kar, Bérgyogyaszati és Allergologiai Klinika, Sze-
ged?)

A szerzok egy 75 éves nébeteg esetét mutatjak be, akinél propil-
tiouracil-indukalta ANCA vasculitis keriilt diagnosztizalasra.

A nébeteg 9 éve részesiil propiltiouracil gydgyszerezésben,
hyperthyreosis diagnozisa miatt. Legel6szor 2024.04.22-én-én ész-
leltiik a beteget a klinikankon. Statusza mitigélt tlinettannal ren-
delkezett: a labszarakon elszortan, kisebb kiterjedésben mutatkoz-
tak purpurak, mig a bal mutatéujjon egy retiform morfologiaval
biro feliiletes necrosis volt lathatd. A felvételi laborvizsgalat soran
mérsékelten besziikiilt vesefunkcios értékeken tulmenden egyéb
érdemi koros eltérés nem igazolddott, az inflammacids paraméte-
rek is normal tartomanyon beliiliek voltak. A vizeletvizsgalat soran
ugyanakkor kifejezett proteinuria igazolodott. Az immunszerologi-
ai kivizsgalas thrombophilia iranyaba negativ eredménnyel zarult,
ugyanakkor mind az MPO ¢és a PR3 ellenes antitestek magas titerti
pozitivitast mutattak.

Mindezek alapjan az ANCA vasculitis iranydiagnozisat allitottuk
fel, amelynek etiologiai tényezdjeként a propiltiouracil indukald
szerepe volt vélhetd, mely gyogyszere leallitasra keriilt. A vascu-
litis szisztemazitacio iranyaba végzett tovabbi részletes kivizsgala-
sok soran a veseérintettségen kiviil egyéb belszervi manifesztacio
nem igazolodott. A vesebiopszia pauci-immun glomeruloneprhitis
fennallasat igazolta, igy a kezdeti szisztémas kortikoszteroid mel-
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lett — a tarsszakmdak bevonasat kdvetden — rituximab adasat kez-
deményeztiik. Ezt kdvetden a ndbeteg utankdvetése soran a bor-
tinetek teljes mértékben regredialtak, valamint a vesefunkcios
paraméterek is normalizalodtak.

Az esetismertetésiink ramutat a gyogyszer-indukalta ANCA
vasculitisek felismerésének és a célzott immunmodulans terapiak
mihamarabbi bevezetésének fontossagara. Osszegzésiil, a szerzék
egyben az ANCA vasculitisek etiopathogenezisének fébb vezérfo-
nalait is ismertetik.

Halo Zita dr., Fabos Bedta dr., Zubonyai Cecilia dr.

Lokalis 5-fluorouracil kezelés indukalta bullosus pemphigoid si-
keres kezelése dupilumab terapiaval

(Somogy Varmegyei Kaposi Mor Oktatdé Korhaz, Kaposvar)

A bullosus pemphigoid az idéskor egyik leggyakoribb autoim-
mun holyagos borbetegsége, amelyet kiilonboz6 kivaltd tényezok
— jellemzden gyogyszerek, fertézések vagy daganatok — provo-
gyulladasnak. A szisztémas szerek altal indukalt bullosus pemphi-
goid esetei jol dokumentaltak, a lokalisan alkalmazott 5-fluoroura-
cil altal kivaltott forma rendkiviil ritka; az irodalomban mindossze
néhany esetrdl szamoltak be.

Egy 97 éves ndbetegnél arcra lokalizalodo feliiletes basalioma
miatt lokalis 5-fluorouracil kezelés indult. Négy héttel késobb je-
lentkeztek tipusos holyagos bortiinetei, az elvégzett DIF vizsgalat
alatdmasztotta a bullosus pemphigoid diagnézisat. A 0,5mg /ttkg
kortikoszteroid adasa mellett csak részleges remissziot tudtunk el-
érni, kiegészitd terapianak az immunszuppressziv ill. rituximab te-
rapia helyett a dupilumab off-label alkalmazasa mellett dontottiink,
figyelembe véve a beteg torékeny altalanos allapotat. A terapia be-
vezetését kovetden 6 héttel teljes tiinetmentességet értiink el, és a
kovetési idészak alatt relapsus nem jelentkezett.

Esetiink alatdmasztja, hogy a lokalisan alkalmazott 5-fluoroura-
cil is képes autoimmun bullosus reakciot kivaltani, kiilondsen szen-
zitiv, idéskora populacidban. Tovabba ravilagit a dupilumab, mint
célzott bioldgiai terapia lehetséges szerepére azon betegek eseté-
ben, akiknél a hagyomanyos szisztémas kezelések ellenjavalltak
vagy nem toleralhatok.

Bar rendkiviil ritka, a lokalis 5-fluorouracil kezelés is tud stlyos
autoimmun bdérreakciot, bullosus pemphigoidot kivaltani. Esetlink-
kel szerettiik volna felhivni a figyelmet a Th2-es tipust gyulladasra
bullosus pemphigoid esetén, melynek alapjan a dupilumab egy ha-
tékony és biztonsagos kezelési alternativa lehet az iddskoru, ko-
morbiditasokkal terhelt betegek szamara.

Dubraviczky Réka dr!, Mezé Boglarka dr.!, Odler Anna dr?, Somo-
gyi Katalin dr.', Téth Csaba dr.', Polgdr Karolina dr.', Nagy Eva dr!,
Telegdy Eniké dr.!

Szepszissel szovédott pemphigus foliaceus atipusos megjelenése:
diagnosztikai kihivasok egy eset kapcsan

(Vas Varmegyei Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz, Szombat-
hely', Soproni Erzsébet Oktatdo Korhaz és Rehabilitacids Intézet,
Sopron?)

A pemphigus foliaceus (PF) egy autoimmun hoélyagos borbeteg-
ség, amelyet a dezmoglein-1 intercelluldris antigének elleni auto-
antitestek kozvetitenek. A bor integritdsanak sulyos karosodasa
miatt a betegek fokozottan ki vannak téve a sulyos fertézéseknek,
koztiik szepszisnek is.

A szerzok egy 54 éves férfi esetét mutatjak be, aki testszerte kiter-
jedt nekrotikus eréziok, helyenként papulosquamosus 1éziok, szep-
szis miatt keriilt korhazi felvételre. Tekintettel a klinikai tiinetekre el-
sésorban SSSS (staphylococcal scaled skin syndrome), herpeszvirus
fert6z¢és, pityriasis lichenoides acuta és bullosus pemphigoid meriilt
fel differencialdiagnosztikai szempontbol. Mikrobioldgiai vizsgala-
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tok alapjan kombinalt antibiotikummal, antiviralis terapiaval, lokalis
és szisztémas kortikoszteroid alkalmazasaval kezdtiik kezelését.

Tobb alkalommal tortént bérbiopszia soran Hematoxilin-eozin
festéssel, Gram-festéssel, Groccot-féle eziistozéssel, majd direkt
immunfluoreszcens vizsgalattal végiil pemhigus foliaceus diagno-
zis igazolddott alapbetegségként. Szepszis megsziinését kovetden
azatioprinnel kiegészitettiilk kezelését, amely hatasara tiinetei lé-
nyegesen regredialtak.

Az eset jol példazza, hogy sulyos bortiinetek és szisztémas gyul-
ladas esetén milyen nehézségeket jelenthet az autoimmun és in-
fekcios eredet elkiilonitése. Ezzel szeretnénk felhivni a figyelmet
a pemphigus foliaceus atipusos, infekcios szovodményekkel kisért
megjelenési formaira és a gondos differencialdiagnézis, multidisz-
ciplinaris megkozelités fontossagara.

Keresztes Dorottya dr., Hanyecz Anita dr., Gyomérei Csaba dr., Len-
gyel Zsuzsanna dr.

Tinea incognita mesterfokon

(Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kézpont, Bér-, Nemikortani és
Onkodermatoldgiai Klinika, Pécs)

Egy multimorbid idés férfi beteg differencialdiagnosztikai kihiva-
sait ismertetjiik. 2017 ota kiilsé intézmény pruritussal kezelte, hosz-
szl tavon részesiilt szisztémas és lokalis corticosteroidot terapiaban.
2021-ben IgA pozitiv cutan leukocytoclasticus vasculitist diagnoszti-
zaltak, ezt kovetden 2022-ben fototerapiaban, majd corticosteroid és
cyclosporin kezelésben részesiilt. 2024-ben recidivaltak bortiinetei,
az ekkor végzett szovettani vizsgalat szubepidermalis bullaképzo-
dést irt le, mely a korabbi IgA pozitiv dermatosisnak megfelelt.

Intézményiinkben 2025 marciusaban ismételt romlas miatt tijabb
szovettani vizsgalat tortént, melynek DIF vizsgalatat linearis IgG
és granularis C3 pozitivitast mutatott a basalmembran mentén, va-
lamint PAS festéssel gombafonalak tdmeges jelenléte igazolddott.

Az elvégzett vizsgalatok alapjan bullosus dermatomycosis diagno-
zisa igazolddott, igy per os terbinafin terapiara valtottunk, melynek
hatésara paciens tiinetei rapidan regredialtak, pruritusa mérsékl6dott.

Az egész testet érinté bullosus dermatomycosis az irodalomban
ritka, azonban irtak le bazdlmembranban megjelend granularis C3
¢és IgG depoziciodt. A terapia hatdstalansaga esetén elengedhetetlen
a meglévd diagnozis revidealasa, ismételt szovettani mintavétel
végzése.

Palatka Réka dr., Szegedi Andrea dr.

Granulomatézus bérgyulladas differencidldiagnosztikai nehéz-
ségei két eset kapcsan

(Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont Borgyogyaszati Klinika,
Debrecen)

A kronikus, granulomatoézus gyulladassal jaré borelvaltozasok
hatterében fert6zés mellett gyakran asszocidlunk immun-medialt
korképekre (pl. gyulladasos bélbetegség). Eseteink ramutatnak a
metabolikus allapot fontos szerepére a bérben zajlé gyulladasos fo-
lyamatok pathomechanizmusaban.

45 éves férfibeteg labszar eliilsé felszinén honapok ota fennallo,
lassan terjedd, fajdalmatlan, tenyérnyi livid hyperaemias, trabecu-
lalt felszindi erosioval jelentkezett ambulanciankon. Alapbetegségei
hypertonia, diabetes mellitus. Hobbihorgasz, rendszeresen, a seb
megjelenése Ota is tobbszor fiirdott természetes vizben. Differen-
cialdiagnozisként felmeriilt atipusos mycobacterium-, mély gom-
bas fertdzés és pyoderma gangrenosum is. Quantiferon teszt, Koch
vizsgalat, gombatenyésztés negativ volt. Szovettani vizsgalata fo-
calis parakeratosist, acanthoticus, jelentds spongiosist mutatd ha-
mot, a papillaris dermisben kapillaris szaporulatot, a subcutisban
lymphocytas infiltraciot irt le, kezd6d6é granuloma képzddésre jel-
legzetes histiocytakkal, tobbmagv ériassejtekkel. PAS festés nega-
tiv volt. A szoveti kép alapjan nem specifikus, idiilt fazist, granulo-
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matosus gyulladas lehet6sége vet6dott fel. Az anamnézis, a lassan
progredialo, fajdalmatlan seb, a normal tartomanyban 1évé gyulla-
dasos laborparaméterek és a komorbiditasok hianya is az atipusos
mycobacterium fert6zés mellett szolt. Empirikusn alkalmazott per
os clarithromycin mellett lassu javulas indult. Kezelésének hatodik
honapjaban acut myocardialis infarctus miatt coronariastent beiil-
tetés tortént kardioldgiai intenziv osztalyon. Rehabilitacidja soran
antidiabeticum valtas, lipidcsokkentd terapia beallitdsa révén korab-
ban részben felismeretlen rossz anyagcsere allapota is rendezdott,
mely bdrtiinete rapid és teljes gyogyulasahoz vezetett. A fentikkel
sok hasonldsagot mutatd 65 éves férfibeteg torténetét is ismertetjiik.

Toth Petra dr.

Purpura fulminans egy eset kapcsan

(Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi
Kar, Borgyogyaszati és Allergologiai Klinika, Szeged)

A purpura fulminans (PF) ritka, gyors lefolyasu, potencialisan
végzetes allapot, melyet a boron jelentkezd purpurdk, szoveti nec-
rosis, koagulopatia és szeptikus allapot jellemez. Kivalto okai le-
hetnek baktériumok (pl. Neisseria meningitidis), virusok, valamint
oroklott vagy szerzett alvadasi zavarok. Esetiink egy fiatal nbeteg
tragikus kimenetel{i estét mutatja be.

Egy 39 éves ndbeteg keriilt felvételre 2024. juliusaban Klini-
kankra kiterjedt, fajdalmas bortiinetek, 14z, anaemia és szepszis tii-
netei miatt. El16zményében ismeretlen eredetli, autoimmun hattér
nélkiili gyorsan progredialé glomerulonephritis, majd haemodiali-
zisre szoruld veseelégtelenség szerepelt. A vesebiopszia FSGS-t és
chr. glomerulonephritist irt le. 2024 juliusaban indulé bértiinetek
miatt purpura fulminans és calciphylaxis differencialdiagnozisa
meriilt fel. A szdvettani vizsgalat sordn a kiserek falaban calcium
lerakoddas volt azonosithatd. Széles spektrumu antibiotikum, anti-
fungalis terapia, dializis, fijdalomcsillapitas, antikoagulacio, albu-
minpdétlas és pszichés tamogatas mellett a beteg allapota progre-
dialt. Tobb alkalommal tortént necrectomia, szamos alkalommal
szorult transzfuzidra. A késobbiekben tudatallapota beszilkiilt,
majd 2024. augusztusaban elhunyt.

A boncolasi jegyz6konyv szerint a béron multifokalis necrosis,
massziv tiidévizenyd, bronchopneumonia és septicaemia igazolo-
dott. A purpura fulminans hatterében felmeriilt fert6z6 és alvada-
si eredet kizarasra keriilt (negativ haemokultirdk, thrombophilia
panel, autoimmun labor). Felmeriilt a subcutan EPO adésa utani
immunreakcid és HIT szerepe is, de ezek végiil nem igazolodtak.

A purpura fulminans egy ritka, ¢letet veszélyeztetd korkép, mely
gyors diagnézist és intenziv multidiszciplinaris ellatast igényel.
Esetilink jol példazza, hogy bar tobb terapias beavatkozas tortént,
a korkép fatalis lefolyasu lehet, kiilondsen dializalt, immunszupri-
malt betegek estében. A PF differencialdiagnézisaban mindig gon-
dolnunk kell fertézéses eredetre, alvadasi zavarokra és gyogyszer-
reakciokra is.

Mezdlaki Noémi dr.

Amyloidosis egy esetiink kapcsan

(Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi
Kar, Borgyogyaszati és Allergologiai Klinika, Szeged)

Az amyloidosis ritka korkép, melyet patologias, nem old6do fe-
hérjek extracellularis lerakodasa jellemez a kiilénbozd szovetek-
ben és szervekben. Borgyogyaszati szempontbdl kiilonésen fontos
az amyloidosis felismerése, mely 6nall6 entitasként vagy szisz-
témas amyloidosis részjelenségeként is megjelenhet. Az idébeni
diagnosztizalas kulcsfontossagu a megfeleld terapids stratégia ki-
valasztasahoz. Esetismertetésiinkben egy markans bortiinetekkel
jelentkez6 beteg kortorténetét mutatjuk be, mely soran ismertetjiik
a diagnosztikus 1épéseket és hangstlyozzuk a multidiszciplinaris
megkdozelités szerepét.
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Az SZTE SZAKK Bérgyogyaszati és Allergologiai Klinikankra
hematologus kolléga utalta az 53 éves nébeteget, kiterjedt bortii-
netei miatt. A felvételt kdvetGen a rutin labor és vizeletvizsgalaton
tul diagnosztikus céllal a beteg bérébdl excisionalis biopsziat vé-
geztiink. Belszervi érintettség kivizsgalasa miatt hasi ultrahangot
kértiink, kardialis érintettség felmérése céljabol EKG-t, transzt-
horacalis ultrahang vizsgalatot végeztettiink, illetve 24 oras vize-
letgytjtést végeztiink proteinuria tisztdzasa céljabol. A diagnozis
tovabbi konkretizaldsa céljabol a beteget hematologiara utaltuk
csontveld biopsziara.

A bortiinetek morfoldgidja (amyloidosis cutis dyschromica, pur-
purak, petechiak, periorbitalis purpurak) és a serum ELFO alapjan az
0ssz klinikai kép amyloidosisnak felelt meg, igy ez iranyaba kezdtiik
meg kivizsgalasat. A szisztémas érintettség feltérképezése céljabol
kért hasi UH vizsgalat diffuz hepatomegaliat, illetve urocystitist iga-
zolt. A veseérintettség kivizsgalasa céljabol 24 oras vizeletgyijtést
végeztiink, melynek eredménye emelkedett vizelet 6sszfehérjét iga-
zolt. Az amyloidosis szivérintettségének felmérése céljabol végzett
EKG-n low voltage elvezetések mutatkoztak, de blokk nem igazo-
16dott. A transthoracalis sziv ultrahang soran kifejezett koncentrikus
bal kamra hypertrofiat irtak le, amely az EKG lelettel egyetemben
tamogatta a kardialis érintettséget. Ehhez kapcsolédoan tovabba a
laborvizsgalatbol a 58 ng/L trop T emelendd ki; egyéb gravis értéket
nem lattunk. A hematologus kollégaval torténd konzultacié alapjan,
az elbocsatast kovetden deriilt fény arra, hogy a Jamshidi csontveld
biopszia myeloma multiplexet igazolt, mig a bérbiopszia szovettani
vizsgalata soran gocos Thioflavin T pozitiviast lattak. A betegiinket
tovabbi kezelésre hematologiara illetve kardioldgiara utaltuk.

Esetismertetésiink jo példa arra, hogy a borgydgyasz kiemelten
fontos szerepet tolthet be egy szisztémas betegség felismerésében,
ha a beteg a bortiineteivel fordul eldszor orvoshoz. Az amyloido-
sisnak sulyos belszervi érintettségei lehetnek, amik — ahogy ese-
tiinkben is — rossz prognozissal jarnak, kiemelve ezaltal a diagnozis
mihamarabbi felallitdsanak és a tarsszakmakkal valé egyiittmiiko-
désnek fontossagat.

Burkus Noémi dr.!, Mezé Boglarka dr.!, Jankovics Eszter dr.!, So-
mogyi Katalin dr?, Gyomérei Csaba dr?, Toth Csaba dr?, Samson
Zoltdn dr*, Polgar Karolina dr.', Nagy Eva dr.", Telegdy Eniké dr.’
Lupus panniculitis: egy atipusos eset szisztémas és kutan lupus
erythematosus hianyaban

(Vas Varmegyei Markusovszky Egyetemi Oktatorkorhaz Borgyo-
gyaszat Osztaly, Szombathely', Vas Varmegyei Markusovszky
Egyetemi Oktatorkorhaz Patoldgiai Osztaly, Szombathely?, Pécsi
Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont Patologiai Intézet, Pécs®, Vas
Varmegyei Markusovszky Egyetemi Oktatorkorhaz Altalanos Bel-
gyogyaszati Osztaly*)

A lupus panniculitis (LP) a lupus erythematosus (LE) ritka, de
klinikailag jelent6és megjelenési formaja, amely a bor alatti zsir-
szovet gyulladasaval jar. Leggyakrabban szisztémas vagy kutan
LE-hez tarsul, de ritkan izolalt formaban is el6fordulhat egyéb LE-
manifesztaciok nélkiil, jelentés diagnosztikai kihivast jelentve.

A szerzOk egy 55 éves nébeteg esetét mutatjak be, akinél 2024
oktoberében jelentkeztek fajdalmas, livid-erythemas nodusok a
jobb vallon és a bal felkaron. Trauma vagy rovarcsipés nem szere-
pelt az anamnézisben. A laboreredmények koziil csupan a gyorsult
siillyedés emelendd ki. A mellkasrontgen egy 2020 ota ismert scle-
rotikus képletet abrazolt a jobb humerusban, amely csontszigetnek
bizonyult. A jobb vallon 1év6 nodusbol biopsziat végeztiink panni-
culitis és morphea felmeriild kérdésével. A szovettani vizsgalat a
lupus erythematosus panniculitis diagndzist megerdsitette. Az eset
kiilonlegességét az adja, hogy sem kutan, sem szisztémas LE jelek
nem voltak jelen. Az autoimmun markerek — ANA, SSA, SSB, anti-
dsDNS, cANCA, pANCA, anti-nRNP/Sm IgG ¢és anti-Cardiolipin
1gM, IgG — negativak voltak, ami tovabb erdsitette az izolalt LP
diagnoézisat.
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A nemzetkozi ajanlasoknak megfeleléen elsdként hidroxikloro-
kin-szulfatot kezdtiink, protonpumpagatloval kiegészitve. A beteg
azonban gyomorpanaszok miatt elhagyta. Ezt kdvetden szajon at
adott metilprednisolont inditottunk, fokozatosan csékkend dozis-
ban. Helyileg metilprednisolon-aceponat krém hasznalatat javasol-
tuk. A kezelés hatasara a fdjdalom megsziint, a vall mozgathatdsaga
javult, és a nodusok mérete csokkent.

Ez az eset ramutat az izolalt lupus panniculitis diagnosztikai és
terapias nehézségeire, kiilondsen negativ autoimmun szerologia és
egyéb LE-manifesztaciok hidnyaban. Hangsulyozza a pontos szo-
vettani diagnozis €s a multidiszciplinaris konziliumok szerepét a
ritka és atipusos korképek felismerésében és kezelésében. A per os
és lokalis szteroidterapia hatékonynak bizonyult a tiinetek enyhité-
sében ¢€s a beteg allapotanak javitasaban.

Kiss Luca Krisztina dr., Zamolyi Szilvia dr., Vajda Adrienne dr.
EPC-ben zajlé multidiszciplinaris kezelés eredményes kimenete-
le Lyell-szindrémas eset kapcsan

(Eszak-Pesti Centrumkoérhaz-Honvédkorhaz, Budapest)

Fiatal nébetegnél amoxicillin-klavulansav és diclofenac szedé-
sét kovetden sulyos, gyors progressziot mutatd Lyell-szindroma
alakult ki, kiterjedt bor- és nyalkahartya-érintettséggel. A borgyo-
gyaszati diagnozist kdvetden nagy dozisu szisztémas szteroid €s
subcutan etanercept terapiat inditottunk, majd intenziv osztalyos és
tovabbi multidiszciplinaris ellatas (infektologia, szemészet, fiil-orr-
gégészet, gasztroenterologia) valt sziikségessé. A kivalto tényezok
kozott felmeriilt primer EBV infekcio és szisztémas autoimmun fo-
lyamat lehetdsége is.

Ez az eset kiemeli a stlyos Lyell-szindroma ellatasanak komp-
lexitasat, és a korai multidiszciplinaris beavatkozas, beleértve az
etanercept alkalmazasat is, mely kulcsfontossagti lehet a mortalitas
csokkentésében.

Hanyecz Anita Katalin dr.', Schneider Corinna dr.!, Rézsa Annamd-
ria dr.', Gyomorei Csaba dr.?, Németh Csongor dr.’

Sulyos nekrotizalo calciphylaxis therapias lehetoségei egy eset
kapcsan

(PTE KK Bor,- Nemikortani és Onkodermatologiai Klinika, Pécs!,
PTE Altalanos Orvostudomanyi Kar Patologiai Intézet, Pécs?)

A calciphylaxis egy ritka és sulyos, akar életveszélyes allapot,
amely foként kronikus veseelégtelenségben szenvedd betegeknél
fordul eld. Jellemz6 ra a dermisben, illetve a subcutan zsirszovet
kis és kozépvastag ereiben torténd calcium lerakddas, ami fajdal-
mas ischémias nekrozishoz vezet. Leggyakrabban a proximalis
vastagabb subcutan zsirszovettel rendelkezé teriiletek érintettek.
A 1éziok kezdetben fajdalmas, porckemény tapintata livid- eryt-
hemas subcutan nodulusok formajaban jelennek meg, amelyek a
nekrozis progresszidjaval fekélyekké alakulnak. A kezelés maga-
ban foglalja a Ca, a foszfat és a PTH szintek kompenzalasat, az
alapbetegség kezelését, illetve az adekvat helyi kezelést.

A 65 éves végstadiuml nem- dializalt veseelégtelen ndbeteg
felvételére combokon, hasi red6ben ¢és csipétajékon jelentkez6 faj-
dalmas, necrotikus, porckemény, gyulladt ulcusok miatt kertilt sor.
Has nekrotizalo fekélyébdl vett excizionalis biopszia soran HE fes-
téssel calciphylaxis tipusos szovettani képe volt lathatd. Lab ront-
gen soran vascularis calcifikaciot véleményeztek.

Kezdetben Na- thiosulfat, majd cinacalcet adasaban részesiilt,
amely utobbi hatasara a korabbihoz képest relativ rapid javulas indult,
amelyet az ulcusok szinte teljes gyogyulasa, hAmosodasa kovetett.

Végstadiumu, illetve sulyos veseelégtelen betegek esetében je-
lentkez6 kifejezetten fajdalmas subcutan csomok és nem gyogyuld
fekélyek jelentkezésekor mindenképpen gondoljunk a calciphyla-
xis lehetségére. Esetiinkkel a calciphylaxis komplex therapias le-
hetdségeit szeretnénk bemutatni.
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Poszterek

Dora Romhanyi dr.

Epigenetic Alterations in Psoriasis: Comprehensive Transcrip-
tomic Profiling and Isoform Variability of SET-Domain Histone
Methyltransferases

(Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont
Borgyogyaszati és Allergologiai Klinika, Szeged)

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

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

Consistent with previous findings, EZH2 transcripts showed
increased expression in lesional skin, indicating altered H3K27
methylation that may enhance gene silencing, promoting keratino-
cyte proliferation and inflammatory responses. In the SET2 family,
ASHIL exhibited reversed expression patterns between non-le-
sional and lesional skin, while NSD1 and NSD2 were upregulated,
and SETD2 downregulated in lesions, suggesting disrupted H3K36
methylation that may affect immune responses and keratinocyte
proliferation. Among H3K9 methyltransferases, SUV39 members,
SUV39H2 was upregulated in lesions, whereas EHMT]1 transcripts
increased in non-lesional skin, and SETDB2 decreased in lesions.
Additionally, PRDM family members such as PRDM2, MECOM
(PRDM3), PRDM6, and PRDMS8 showed altered expression in
lesional skin. The H4K20 methylating SUV4-20 subfamily mem-
ber, a SUV420H]1 transcript, and SETD8 belonging to the other
SET-domain containing family of methyltransferases were signif-
icantly increased in non-lesional skin and in lesions, respectively.

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

Démétor Marcell dr., Csdsz Judit dr., Orojan Ivan dr.
Post-travel recurrens furunculosis: két eset bemutatasa
(Bacs-Kiskun Varmegyei Oktatokorhaz, Kecskemét)

A tropusi orszagokba utazok kozott gyakoriak a bakterialis bor-
fertézések az eltérd bakteridlis milié miatt. A post-travel recurrens
furunculosis (PTRF) az utazast kdvetéen tobb honapon at ismét-
16d6 furunculusokkal, gyulladt nodusokkal jar6é koérkép. A PTRF
els@sorban egészséges fiatal felnétteket, gyermekeket érint és jel-
lemzden a Staphylococcus aureus okozza. A jelen betegbemutatas
soran egy gyermek és egy felnétt beteg esetét mutatjuk be, akiknél
Thaif6ldrdl valo visszatérést kovetden alakult ki a PTRF.

Az els6 eset egy 12 éves, nébeteg, akinél a Thaifoldi utazast
kovetden két héttel jelentkeztek elészor néhany cm-es, fajdalmas,
erythemas, fluktuald, valadékozo nodusok, elsdsorban a hoénalj-
ban ¢és a vallon. A masodik eset egy 34 éves férfi beteg, akinél a
hazatérést koveté harmadik héten kezdédtek hasonld, de enyhébb
bértiinetek a jobb axillaban és a haton. Mindkét esetben a klinikai
kép és a korkép dinamikaja alapjan PTRF diagnézisat allitottuk fel.
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A fiatal holgy axillabol vett mintaja Staphylococcus aureus fertd-
zést igazolt. A betegek részletes anamnézisét, klinikai lefolyasat és
terapias valaszat retrospektiven elemeztiik.

Mindkét beteg esetében a furunculusok tobb testtajon, ismétlo-
do jelleggel, valtozo intenzitassal jelentkeztek. A fiatal nébetegnél
emelkedett gyulladasos paramétereket észleltiink (CRP 10,2 mg/L, a
fehérvérsejtszam 13,7 G/L, és a neutrophil abszolut érték 9,17 G/L),
mig a férfi paciens esetén érdemi koros eltérés nem igazolodott.
A Dbortiineteket kifejezett fajdalom, hidegrazas és héemelkedés ki-
sérte mindkét esetben. Az els6 esetnél kezdetben szisztémas cefuro-
xim-terapiat alkalmaztunk, amely hatasara tiinetek szanalodtak. A re-
cidiva esetén a korabban alkalmazott cefuroxin terapiat ismételtiik,
minor laesiok esetén lokalis fucidinsav keriilt alkalmazasara. A fel-
nott betegnél, tekintettel az enyhébb betegségre, lokalis kezelés (oc-
tenidindihidroklorid, fuzidinsav) és sebészi feltaras tortént. A tiinetek
a késobbi recidivak soran egyre enyhébben és ritkabban jelentkeztek.

A post-travel recurrens furunculosis egy nehezen definialhato,
jellemzden a tropusi utazast kdvetden jelentkezd, korabban egész-
séges egyéneken megjelend, multifokalis és recidivalo borfert6zés.
A korlefolyas soran a klinikai tiinetek hirtelen jelentkeznek, majd
kifejezett fluktuaciot mutatnak. A PTRF felismerése és elkiilonité-
se kiemelt jelent6ségli a megfeleld terapia, valamint a korlefolyas
prediktalasa és betegedukacio szempontjabol.Kiemelendd, hogy a
szakirodalomban mindezidaig csak néhany hasonlo esetet irtak le
és a post-travel recurrens furunculosis mint 6nall6é korkép egészen
2015-ig nem kertilt egyértelmiien definidlasra.

Viktoria Nagy, Zsolt Dajnoki dr., Eszter Anna Janka dr., Tiinde Toka-
Farkas, Krisztian Gaspar dr., Andrea Szegedi dr., Aniko Kapitany dr.
Expression of IL-1 cytokines in the lesional skin of atopic pa-
tients

(Department of Dermatology University of Debrecen, Debrecen)

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

We aimed to identify a broader repertoire of keratinocyte-derived
cytokines involved in AD. To this end, we systematically investi-
gated the protein expression of pro-inflammatory (IL-1a, IL-1p, IL-
18, IL-33, IL-360, IL-36B, IL-36Y) and anti-inflammatory (IL-1Ra,
IL-36Ra, IL-37, IL-38) members of the IL-1 cytokine family in the
epidermis of lesional skin from AD patients. Healthy skin was used
as a control. Protein levels of cytokine were determined by immu-
nofluorescence staining.

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

Asboth Dorottya dr.!, Barcsay-Veres Amarilla dr.?

Ocularis rosacea gyermekeken

(Eszak-budai Szent Janos Centrumkoérhaz, Budai Gyermekbérgyo-
gyaszati K6zpont, Budapest', Semmelweis Egyetem Szemészeti Ki-
nika, Budapest?)

A rosacea idiilt, inflammatorikus allapot, ritkan jelenik meg
gyermekeken, a csak szemet érint6 gyermekkori forma igen ritka.

Kronikus blepharoconjuntivitis, fénykeriilé magatartas, szemhéj-
széli infiltracio hivja fel a figyelmet. A diagnoézis nagyban tamaszko-
dik a klinikai tiinetekre, gondos szemészeti vizsgalattal kiegészitve.
Hatraltathatja a bdrtiinetek hidnya, vagy idoben késobbi megjele-
nése.

Kezelése koprodukceiot igényel borgyogyasz és szemész kozott,
lokalis terapia, és szisztémas kezelés is szoba jon, fiiggden a si-
lyossagatol.

Sajat eset kapcsan az epidemioldgiarél, patofiziologiarol és a ke-
zelési lehet6ségekrol esik sz a bemutatasban.

Mezd Boglarka dr!, Hetzl Daniel dr!, Dubraviczky Réka dr!, Sam-
son Zoltan dr?, Fehér Zsuzsanna dr’, Gdbos Irén Izabella dr*, Roz-
man Beata Ildiké dr?, Kardos Zséfia Réka dr?, Tangl Marta dr?,
Gazdag David dr.°, Pintér Gabor dr.’, Somogyi Katalin dr’, Tolvaj
Baldzs dr’, Toth Csaba dr’, Polgdar Karolina dr!, Nagy Eva dr’,
Telegdy Enikd dr.!

Mycoplasma pneumoniae fert6zéshez tarsulo lymphocytas vas-
culitis esete

(Vas Varmegyei Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz Borgyogya-
szati Osztaly, Szombathely', Vas Varmegyei Markusovszky Egyete-
mi Oktatokérhaz Altalanos Belgyodgyészati Osztaly, Szombathely?,
Vas Varmegyei Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz Infektologiai
Osztaly, Szombathely?, Vas Varmegyei Markusovszky Egyetemi Ok-
tatokorhaz Szemészeti Osztaly, Szombathely*, Sarvari Szent Laszlo
Koérhaz Szemészeti Szakrendelés, Sarvar®, Vas Varmegyei Marku-
sovszky Egyetemi Oktatokorhaz Arc-allcsont és Szajsebészeti Osz-
taly, Szombathely®, Vas Varmegyei Markusovszky Egyetemi Oktato-
korhaz Patologiai Osztaly, Szombathely”)

Esetbemutatasom soran egy infekcidhoz tarsulé vasculitis diag-
nozis felallitasanak differencialdiagnosztikai nehézségeit szeret-
ném ismertetni. A vasculitis az erek gyulladasa, mely folyamat so-
ran az érfal szerkezetének valtozasa, karosodasa figyelhetd meg.
A tiinetek megjelenése a szervi érintettségtol, az erek méretétdl és a
gyulladas stlyossagatol fiigg.

41 éves ndbetegiink vizsgalatara felsd léguti infekcioé zajlasakor,
antibiotikus terapia bevezetése mellett, szajnyalkahartyan megjele-
no bullak, kotéhartyan jelentkezd diffiiz hyperaemia és kiilsé nemi
szerven kialakulo erosio miatt keriilt sor. Bértiinete nem volt. Nyal-
kahartya biopszia, direkt immunfluoreszcencia, majd szerologiai és
autoantitest vizsgalatok torténtek. A differencialdiagnosztika soran
felmertiil6 egyéb korképek kizarasahoz immunologiai, szemészeti,
infektologiai konziliumokra keriilt sor. A tiinetek megjelenésének
id6belisége, az alkalmazott gyogyszeres terapiak, a szimptémak lo-
kalizacioja és morfologiajanehezitette a helyes diagnozis felallitasat.

A szovettani minta elemzésekor lymphocytas vasculitis igazolo-
dott, a szerologiai vizsgalat pedig friss Mycoplasma pneumoniae
(IgM pozitivitas) fertdzés lehetdségét vetette fel. Betegiink nyalka-
hartya tlinetei a szisztémas antibiotikus és a helyi dezinficiens keze-
1és hatasara regredialtak, szisztémas kortikoszteroid illetve egyéb
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terapiara nem volt sziikség a tiinetmentesedéshez. Szemészeti gon-
dozasa zajlik a maradvanytiinetek fennallasa miatt.

Ezen eset ismertetésének kapcsan szeretném felhivni a figyelmet
a nyalkahartyan megjelend tiineteket okozo6 korképek differencial-
diagnosztikai nehézségeire, illetve a multidiszciplinaris szemlélet-
mod jelentdségére.

Sara Gog!, Judit Danis dr."*3, Evelyn Kelemen dr.?, Eva Adém dr>9,
Marta Széll dr.>*

Nucleic acid-induced Z-DNA Binding Protein 1 expression and
splicing in human keratinocytes

(Department of Immunology, University of Szeged, Szeged!, HUN-
REN-SZTE Dermatological Research Group, Szeged?, HCEMM-
USZ Skin Research Group, Szeged®, Department of Dermatology
and Allergology, Unviersity of Szeged, Szeged‘, HUN-REN-SZTE
Functional Clinical Genetics Research Group, Szeged®, Department
of Medical Genetics, University of Szeged, Szeged®)

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

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

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

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

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

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

Noll Judit dr., Asboth Dorottya dr., Pap Eszter dr.
A megvaltozott pelenkadermatitis
(Eszak-budai Szent Janos Centrumkoérhéz, Budapest)

A pelenkadermatitis, az esetek tilnyomo tobbségében akutan
fellépd irritativ contact dermatitis, ritkan allergias contact derma-
titis, tovabba bizonyos bérbetegségek a pelenkaval fedett teriiletet
is érintik.

Kialakulasaban a nedvesség, a dorzsol6dés, a vizelet, a széklet
hatasa, a nem megfelelé borapolas, korokozok, széles spektrumu
antibiotikum kezelés és a taplalas egyarant szerepet jatszik.

Az elmult 3 évben a szerzok arra lettek figyelmesek, hogy a ko-
rabban alkalmazott, bevalt bérapolo és kezelési eljarasokkal nem
sikeriil megeldzni, illetve hatékonyan elmulasztani a pelenkas taji
gyulladast.
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Az okokat kutatva érdekes magyarazatra leltek. Jelen eldadasban
tapasztalataikrol, kutatasi eredményeikrol és az abbol levont kvet-
keztetésekrdl szamolnak be.

Nikolett Virag', Lili Borbdla Flink dr.'?, FEva Hunyadi-Gulyds dr?,
Zsuzsanna Darula dr.*, Ferhan Ayaydin dr?, Attila Farkas®, Rolland
Gyulai dr.’, Lajos Kemény dr>*!, Zsuzsanna Bata-Csorgd dr."*5, Re-
nata Bozé dr.'*¢

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

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

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

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

OurresultssuggestthatPS-NLkeratinocyteshaveaninnatecapacity
for distinct immune response in different PS-NL skin, also, mild and
resolved PS-NL keratinocytes appear to have the most similarities.

Barbara Ambrus', Lili Borbdla Flink dr'?, Didna Sziics dr!, Zol-
tan Veréb dr.'?, Rolland Gyulai, dr.', Lajos Kemény dr.**!, Zsuzsanna
Bata-Csorgd dr.'?3, Rendta Bozé dr."*3

A decrease in BDNF expression appears to contribute to the rest-
rained proliferation of keratinocytes in non-lesional psoriatic re-
gions

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

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

BDNF expression was assessed by immunofluorescence staining
in healthy skin, as well as in mild and severe non-lesional psoriatic
(PS-NL), lesional, and clinically resolved, previously lesional skin
samples. To model keratinocyte proliferation, both contact-inhib-
ited and actively proliferating (24-hour) HaCaT cell cultures were
examined for BDNF expression using immunostaining. To simulate
reduced BDNF levels, siRNA-mediated knockdown was performed
in HaCaT keratinocytes. The impact of BDNF downregulation was
evaluated by measuring metabolic activity through MTT assay and
assessing proliferative capacity via BrdU assay CytoSmart Lux2
time-lapse microscopy. Due to the effect of BDNF silencing, the
expression of forkhead box protein O1 (FOXO1) and p27Kipl was
examined by immunofluorescence staining.

Immunofluorescence staining demonstrated that the decreased
BDNF expression observed in PS-NL skin primarily originated
from reduced keratinocyte production. Notably, this downregula-
tion was absent in both lesional and previously lesional (clinically
resolved) psoriatic skin. Complementary in vitro analyses showed
that BDNF expression was diminished in contact-inhibited HaCaT
keratinocyte cultures compared to actively proliferating cells. Ad-
ditionally, siRNA-mediated knockdown of BDNF in HaCaT cells
resulted in a reduction of metabolic activity, as measured by the
MTT assay, and a decrease in proliferative capacity, as assessed
by CytoSmart Lux2 time-lapse microscopy and BrdU incorporation
assays. Furthermore, BDNF silencing led to increased expression
of the cell cycle regulators FOXO1 and p27Kipl.

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

Mimi Piller dr.', Laura Kiss dr.!, Rendta Bozé dr."*3, Lajos Ke-
mény dr."?3

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

(Department of Dermatology and Allergology, Albert Szent-
Gyo6rgyi Medical School, University of Szeged, Szeged', HCEMM-
USZ Skin Research Group, University of Szeged, Szeged?, HUN-
REN-SZTE Dermatological Research Group, Szeged®)

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

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

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

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

Julia I. Hummel'?, Vanessa Walch'?, Lena Schmid', Charlotte Ne-
uchrist!, Stefanie Gruner!, Josefina Pifion Hofbauer!, Ulrich Koller!,
Christina Guttmann-Gruber!, Sonja Dorfer!, Johann W. Bauer,'s,
Roland Zauner!, Verena Wally'3

Understanding complications in recessive dystrophic epider-
molysis bullosa: the role of fibrotic processes in pseudosyndacty-
lies

(EB House Austria, Department of Dermatology and Allergology,
University Hospital of the Paracelsus Medical University Salzburg,
Austria., Salzburg, Austria', Department of Biosciences and Medi-
cal Biology, Paris-Lodron University of Salzburg, Austria., Salzburg,
Austria?, Department of Dermatology and Allergology, University
Hospital of the Paracelsus Medical University Salzburg, Austria.,
Salzburg, Austria®)

Recessive dystrophic epidermolysis bullosa (RDEB) is a rare
monogenic skin disorder characterised by severe skin fragility. Clin-
ically, patients suffer from severe blistering and wounding upon mi-
nor friction, accompanied by several devastating complications like
wound chronification and excessive fibrosis. The latter leads to pseu-
dosyndactyly in severely affected patients. Previous studies high-
lighted a link between transforming growth factor beta 1 (TGF-81)
signalling and disease severity in RDEB. In this study, we aimed
to elucidate the impact of TGF-B1 and other inflammation-and fi-
brosis-associated cytokines on fibroblasts, with a specific focus on
expression of genes linked to fibrosis and pseudosyndactyly.

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

Serum profiling revealed high expression of cytokines known
to be pro-fibrotic. A cocktail of such cytokines (e.g. IL-18, IL-6,
TNFa) were used for the treatment of fibroblasts. SQRT-PCR con-
firmed the upregulation of cytokine-specific target genes, as well
as well-known fibrosis-related genes. We found that gremlin 1
(GREM1) and retinoic acid receptor alpha (RARA), which have
been associated with mitten deformities in other conditions, were
expressed at increased levels in cytokine-treated RDEB fibroblasts,
indicating a potential role of these genes in pseudosyndactyly.

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

Influence of inflammatory factors and tlr ligands on admsc rege-
neration in chronic ulcer patients

(Department of Dermatology and Allergology, University of Szeged,
Szeged)

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

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

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

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

Lili Borbdla Flink dr."?, Ghaffarinia Ameneh dr?, Didna Sziics dr?,
Tamdas Monostori®, Zoltan Veréb dr.'*, Rolland Gyulai dr.!, Lajos
Kemény dr."?*, Zsuzsanna Bata-Csorgd dr."**, Rendta Bozo dr.'?
Psoriatic fibroblasts exhibit a distinct transcriptomic profile
(Department of Dermatology and Allergology, Albert Szent-Gyor-
gyi Medical School, University of Szeged, Szeged', HCEMM-USZ
Skin Research Group, University of Szeged, Szeged?, Regenerati-
ve Medicine and Cellular Pharmacology Laboratory, Department of
Dermatology and Allergology, University of Szeged, Szeged®, HUN-
REN-SZTE Dermatological Research Group, Hungarian Research
Network, Szeged*)

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

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

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

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

Roland Zauner', Caterina Barone’, Michael Ablinger!, Monika Wim-
mer!, Lena Schmid'?, Christina Guttmann-Gruber', Ulrich Koller!,
Josefina Pifion Hofbauer!, Johann W. Bauer'?, Martin Laimer'?, Ve-
rena Wally'?

miRNA profiles distinguish different wound types in patients
with severe subtypes of Epidermolysis bullosa

(EB House Austria, Department of Dermatology and Allergology,
University Hospital of the Paracelsus Medical University, Salzburg,
Austria', Department of Dermatology and Allergology, University
Hospital of the Paracelsus Medical University, Salzburg, Austria?)

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

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

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

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

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

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

(20102/F2300645-FPR) and DEBRA Austria.
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Veréb Klara dr.!, Csész Judit dr.!, Kocsis Lajos dr?, Lengyel Anna dr.’,
Orojan Ivdn dr.’

Adalimumab Kkivaltotta vasculitis

(Bacs-Kiskun Varmegyei Oktatokorhaz- Boérgyogyaszat Osztaly és
Szakrendel6, Kecskemét!, Bacs-Kiskun Varmegyei Oktatokorhaz-
Patologia Osztaly, Kecskemét?)

A TNF alfa gatlé szer adalimumab vasculitist kivalté mellékha-
tasa ismert, de el6fordulasa nagyon ritka.

A szerzOk egy 53 éves férfi beteg esetét mutatjak be, aki 2025
majusaban jelentkezett Pikkelysomor szakrendelésen mindkét 1ab-
szaron megjelend helyenként centralisan nekrotizalo, helyenként
ulceralodott, palpalhatd purpurakkal. Korelozményébdl 5 éve is-
mert psoriasis alapbetegség emelendd ki, mely miatt TNF-alfa gat-
16 terapia ~adalimumab kezelés indult nala 52 hete. Az adalimumab
terapia egyik ismert, de igen ritka mellékhatasanak gyaniija meriilt
fel, ezért Osztalyos keretek kozt kivizsgalasat és kezelését kezdték
meg, retrospektiv elemzés mellett.

A betegnél alkalmazott adalimumab kezelés hossza: 52 hét, ami
az altalanossagban észlelt mellékhatas tiinetek jelentkezési idejé-
nek megfelelt (2-72 hét kozott). A bortiinetekbdl vett szovettani
minta zajlo leukocytoclasticus vasculitisnek megfeleld képet irt le.
Egyéb egyértelmil kivaltdé okot (tumor, goc, egyéb gyogyszer) a
korhazi kivizsgalas soran kimutatni nem tudtak. A gyogyszer elha-
gyasat kovetden, szisztémas antihisztamin €s helyi szteroid kezelés
mellett a beteg bortiinetei regredialtak.

Azzal, hogy a TNF-alfa gatl6 szerek hasznalata az orvoslas te-
rén egyre tobb szakagban, vilagszerte emelkedik, igy mindezzel
egyiitt, a ritka szovédmények eléfordulasanak emelkedd tenden-
ciagja is varhato. Figyelemfelhivasként tartjak a szerzok az esetet
bemutatasra érdemesnek.

Gézart Sara dr., Csdsz Judit dr., Kocsis Lajos dr., Orojan Ivan dr.
Ota-naevus serdiilokori manifesztacioja
(Bacs-Kiskun Varmegyei Oktatokorhaz, Kecskemét)

Az Ota-naevus (naevus fuscocaeruleus ophthalmomaxillaris)
egy velesziiletett vagy pubertanskorban megjelend dermalis mela-
nocytosis, amely jellemzden unilateralisan, az n. ophthalmicus és
n. maxillaris innervacios teriiletének megfelelden jelentkezik, ké-
kes-sziirke, fiistszeri pigmentacié formajaban. A korkép leggyak-
rabban azsiai lakossag korében fordul eld, kaukazusi betegeknél
ritka. Az eset célja e ritka megjelenési forma bemutatasa.

Fiatal ndbeteg jelentkezett borgyogyaszati vizsgalatra a jobb pe-
riorbitalis tajékon, illetve a conjunctivan észlelt kékes-sziirke el-
szinez0dés miatt. Elmondasa szerint a szem kotéhartyajan 1évo pig-
mentaciot mar sziiletésétdl észlelik, de a jobb halantéktaji és also
szemhéjon jelentkezd pigmentacioszavar 1,5 honappal korabban
jelent meg.

Borgyogyaszati vizsgalat soran a jobb oldali infraorbitalis és
zygomaticus régioban, valamint conjunctiva alsé részére terjedden,
az n. ophthalmicus beidegzési teriiletének megfelelden, kékes-sziir-
kés konflualé pigmentaciot észleltiink. A klinikai diagnozis meg-
erdsitése céljabol sebészi bérkimetszés tortént, amely szovettanilag
dermalis melanocytosist igazolt, mely megfelel az Ota-naevus sz6-
vettani képének.

— Orbita MR, Arckoponya CT: Koéros eltérés nem volt azono-
sithato.

— Szovettan: Epidermis ép, a dermis felsé harmadaban dendriti-
kus pigmentalt melanocytak lathatok, junctionalis aktivitas és no-
dularis proliferatio nélkiil — dermalis melanocytosis, Ota-naevus-
nak megfeleld kép.

Az esetet a kaukazusi populacioban ritka eléfordulasa, serdiilo-
kori manifesztacid miatt tartottuk bemutatasra érdemesnek.
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Fejbor necrosissal jaro oriassejtes arteritis esete

Giant cell arteritis characterised by scalp necrosis
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OSSZEFOGLALAS

Az oridssejtes arteritis egy ismeretlen eredetii, nem fertozo
granulomatozus vasculitis, amely elsésorban az 50 év felet-
ticket érinti. Ket formaja létezik: a cranialis forma, amely
a kézepes atmérdjii arteria temporalist érintve annak gyul-
ladasat okozza, valamint az extracranialis forma, amely a
nagy ereket, elsésorban az aorta ascendenst és annak agait
érinti. A fejbor necrosis ritka szé6védménye az oridssejtes
arteritisnek, azonban a korkép sulyossagat jelzi. A szerzok
oriassejtes arteritis miatt hospitalizalt 71 éves férfi esetét
mutatjak be. Felvételekor sulyos fejbori necroticus tiinetek-
kel jelentkezett, amelyet kinzo fejfajas, kifejezett fejbori érze-
kenység, szajnyitdsi nehézség, ragasi claudicatio, idonként
szediilés és faradtsag kisért. A negativ képalkoto vizsgdla-
tok ellenére az arteritis temporalis ACR/EULAR kritériumai
teljesiiltek, ezert parenteralis, majd per os nagy dozisu szte-
roid kezelést inditottunk. Szisztémas kortikoszteroid terapia
hatasdra a paciens allapota kezdetben javult, majd allapo-
taban a korkép szisztémas progresszioja volt megfigyelheto,
mely generalizalt t6bbszervi elégtelenséghez vezetett. Ese-
tiink prezentalja a korkeép sulyossagat és komplexitasat, va-
lamint az interdiszciplinaris egyiittmiikodés sziikségességet.

Kulcsszavak:
oriassejtes arteriti — fejbor necrosis — ragasi

claudicatio — arteritis temporalis — vasculitis

SUMMARY

Giant cell arteritis is a granulomatous vasculitis, prima-
rily affecting individuals over 50 years of age. It exists
in two forms: the cranial form, which involves the me-
dium-caliber temporal artery, and the extracranial form,
which affects large vessels, primarily the ascending aor-
ta. Scalp necrosis is a rare complication of giant cell ar-
teritis. The authors present the case of a 71-year-old male
patient hospitalized for giant cell arteritis with severe
necrotic symptoms on the scalp, accompanied by painful
headaches, pronounced scalp tenderness, difficulty open-
ing the mouth, jaw claudication, occasional dizziness,
and fatigue. Despite negative imaging findings, the ACR/
EULAR criteria for temporal arteritis were met, leading
to the initiation of parenteral and then oral high-dose
steroid therapy. Initially, the patient’s condition improved,
but systemic progression of the disease was subsequently
observed, ultimately leading to generalized multi-organ
failure. This case illustrates the severity and complexi-
ty of the condition, and the necessity of interdisciplinary
collaboration.

Key words:
giant cell arteritis — scalp necrosis — jaw

claudication — arteritis temporalis — vasculitis

A primer vasculitisek rendkiviil heterogén betegség-
csoportot alkotnak. Kozos jellemzdjiik az érfali gyulla-
das megjelenése és a kovetkezményes adott érellatasi
teriilet keringészavara, amelyet szisztémas gyulladasos
reakcid kisér. A késGbbickben a gyulladas mérséklodé-
sét kovetden az adott érfal strukturalis és funkcionalis
valtozasa (remodelling) kapcsan érsziikiilet/érelzarodas

Levelez6 szerz6: Piros Eva Anna dr.
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vagy értagulat alakulhat ki. A Chapel Hill-i Konszenzus-
konferencia (CHCC) a primer vasculitisek rendszerbe
foglalasat tlizte ki célul. A besorolasnal az érintett erek
méretét vették alapul. Ebben a rendszerben a nagyér vas-
culitisek kozé két betegség keriilt: az driassejtes arteritis
(giant cell arteritis=GCA) és a Takayasu-arteritis (TA)

.

* A két szerz6 egyenlden jarult hozza a cikkhez,
megosztott elsd szerzok
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Takayasu-arteritis (pulseless disease, ritkdbban Marto-
rell-szindréma, illetve aortaiv-szindroma), f6ként az aorta
és elsddleges againak idiopathias gyulladasos megbetege-
dése (2). Japanban, Délkelet-Azsiaban, Indiaban és Mexi-
koban joval gyakrabban fordul eld, mint Eurépaban vagy
Eszak-Amerikaban (3). Leggyakrabban fiatal néket érint.
Korai fazisaban altalanos gyulladasos tiinetek dominalnak
(laz, fogyas, éjszakai izzadas, arthralgia, mellkasi fajda-
lom, szivzorej, palpitatio érzés stb.), mig a késéi, ,,occlu-
siv” fazist a célszerv ischaemia helye és mértéke hatarozza
meg. Ritkabban aneurysmaképz6dés is lathato, aortaregur-
gitatiot, -dissectiot vagy -rupturat okozva (4). A betegség
etiologidja nem teljesen tisztazott, de a genetikai és infek-
tiv agensek (tuberkuldzis) mellett immun-inflammatoricus
mechanizmusok szerepe is felmeriil, valamint nem zarhato
ki a vascularis simaizomsejtek apoptdzisa sem a folyamat
progresszidjaban (5, 6).

A GCA a kozepes és nagy artériakat érint6 kronikus
granulomatézus gyulladas (7). A GCA altalaban 50 év fe-
letti populacioban fordul eld, leggyakrabban a 70 és 80 év
kozotti pacienseket érinti (8). Sokaig azt gondoltak, hogy
a GCA kizarolag a temporalis artériakat érinti, igy arteritis
temporalisnak nevezték. Kés6bb azonban kideriilt, hogy a
GCA nagy artériakat is érinthet, ezért hangsulyos a GCA-t
két formaba sorolni: a koponyai (cranial-GCA=c-GCA)
¢és az extracranialis vagy nagyér formaba (large vessel-
GCA=LV-GCA). Az LV-GCA els6sorban az aorta ascen-
denst és annak agrendszerét érinti, és ez a f6 oka a nem
fertézéses eredetii aortitisnek (9). Klinikailag a GCA az
esetek nagy részében altalanos tiinetekkel kezdddik, mint
példaul laz, gyengeség vagy fogyas, késébb az artérids
gyulladas és az érkarosodas okozta tiinetek jelentkeznek,
példaul fejfajas vagy ragasi claudicatio (10). A ¢-GCA
akut, akar visszafordithatatlan latasvesztést is okozhat az
arteria ophtalmica, vagy againak elzarddasa kovetkezté-
ben, ezért a gyors diagnozis ¢és a mieldbbi kezelés megkez-
dése elengedhetetlen. A fejbor necrosis ritka sz6védménye
az Oriassejtes arteritisnek, azonban a korkép stlyossagat
jelzi. Az LV-GCA esetében az érfal gyulladas soran kiala-
kul6 vascularis remodelling miatt aorta stenosis, trombo-
zis, végtagi claudicatio, mesenterialis ischaemia €s artérias
aneurysmak alakulhatnak ki (9). Ezek a koérallapotok je-
lent6sen novelik a mortalitast.

A GCA egyik jellegzetes vonasa, hogy szoros kapcso-
latot mutat a polymyalgia rheumatica-val (PMR). A PMR
egy mozgasszervi gyulladasos betegség, amelyet hirtelen
kezdet, valamint jellegzetes tiinetek jellemeznek, mint
példaul a lapockadv, medencedv reggeli merevsége, szinte
bénultsagot okozd fajdalma, anaemia, laz, faradtsag és fo-
gyas (11). Szamos evidencia talalhaté a szakirodalomban,
hogy ez a két allapot nemcsak gyakran tarsul egymassal,
hanem ko6z0s patogenetikai utvonalak figyelhetéek meg,
tovabba epidemioldgiai hasonlosagok is ismeretesek, mint
példaul az idésebb populacio érintettsége, az észak-eurod-
pai orszagokban megndvekedett incidencia és prevalencia,
valamint a n6knél tapasztalt gyakoribb eléfordulas (12).
A PMR Kkoriilbeliil 2-3-szor gyakoribb, mint a GCA, és
a vasculitises paciensek koriilbeliil 50%-aban fordul eld,
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amely jelentkezhet a GCA el6tt, egyidejiileg vagy annak
megjelenése utan. A PMR-es betegek 15-20%-aban diag-
nosztizalnak GCA-t (13).

A GCA-t mind a velesziiletett, mind az adaptiv immun-
rendszer diszregulacioja jellemzi. A GCA patofizioldgiaja
az érfali endothelium sériilésére adott helytelen immunva-
lasz koré épiil. Bar szamos kivaltd tényezot, koztiik kii-
16nb6z6 korokozokat (Cytomegalovirus, Varicella zoster
virus, Chlamydia pneumoniae, Parvovirus B19, Epstein-
Barr virus, COVID-19 virus) is felvetettek, eddig nem al-
lapitottak meg egyértelmii ok-okozati kapcsolatot ezek és
a GCA kozott (14).

A GCA patomechanizmusaban kulcsfontossaguak a
vascularis dendritikus sejtek, melyek aktivalédva kemo-
kineket, példaul granulocita-makrofag kolonia stimulalo
faktort termelnek, amelyek tovabbi dendritikus sejt, lim-
focita és makrofag bearamlasat idézi el6. Az aktivalodott
dendritikus sejtek feldolgozzak és prezentaljak az antigé-
neket, mikézben aktivacidés markereket, f6 hisztokompa-
tibilitasi komplex II-es osztalyi molekulakat, valamint a
T-sejt aktivaciohoz sziikséges kostimulacios molekulakat
expresszalnak.

A T-limfocitak is kulcsszerepet jatszanak a betegség pa-
togenezisében. A GCA-t tilnyomoérészt Thl-altal kdzveti-
tett immunvalasz jellemzi, jelentds interferon-y (IFN-y) és
interleukin-17 (IL-17) expresszioval (15). Az adventitia-
ban talalhato vascularis dendritikus sejtek a nagy erek fa-
laban T-sejteket toboroznak, amelyek IFN-y-termeld Thl
és IL-17-termelé Th17 sejtekké differencialodnak. Ezen
sejtek altal termelt citokinek aktivaljak a makrofagokat,
amelyek érsimaizomsejt-proliferaciohoz ¢és oOriassejtek
képzddéséhez vezetnek. A makrofagok IL-1B-t és IL-6-ot
is felszabaditanak, ami szisztémas gyulladasos valaszt valt
ki, és a betegség altalanos tiineteiért felelds (16).

Az ischaemia okozta lataskarosodas a latopalya men-
tén barhol kialakulhat. Leggyakrabban eliils6 ischaecmias
optikus neuropatia, vagy arteria centralis retinae elzaro-
das jelentkezik. A ragasi claudicatio a ragoizmok csdkkent
vérellatasa miatt kovetkezik be.

A GCA meger6sité diagnoézisaban ,,gold standard” el-
jaras volt és kétes esetekben jelenleg is perdontd lehet az
érintett artéria biopsziaja. A szovettani vizsgalatban jol 1at-
hato a necrotizald arteritis képe, amelyet mononuklearis
sejtes besziirddés, vagy sokmagvu oriassejteket tartalmazo
granulomatosus folyamat jellemez (17).

Az Amerikai Reumatologiai Kollégium (American
College of Rheumatology-ACR) 1990-ben dolgozta ki
az els6é diagnosztikai kritériumokat arteritis temporalisra,
amelyet késébb 2022-ben az Eurdpai Reumatolodgiai Szo-
vetséggel (European Alliance of Associations for Rheu-
matology-EULAR) kardltve revidealtak (1. tabldzat) (18,
19). Hat vagy ennél magasabb pontszam elegendé a GCA
diagnodzisanak felallitasahoz.

A GCA diagnosztizalasat a klinikai tiinetek mellett la-
boratériumi eltérések (emelkedett C-reaktiv protein (CRP)
és gyorsult siillyedés) és képalkoto vizsgalatok eredmé-
nyei segitik. Az arteria temporalis ultrahang vizsgalata
az ACR/EULAR kritériumrendszerrel egyiitt elegendd
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Tiinetek, laboratériumi és képalkoto vizsgalatok eredményei Elért pontok
Reggeli merevség a nyaki régidban és a vallakban 2
Ragasi claudicatio (allkapocs és nyelv fajdalom) 2
Uj keletii fajdalom a temporalis régioban 2
Fejbor érzékenység 2
Az arteria temporalis hianyzo6 vagy csokkent pulzusfrekvenciaja, érzékenysége vagy ,,zsinorszeri” )
megvastagoddsa
Angiografias képalkotassal kimutatott kétoldali axillaris érintettség, halo-jel vagy a luminalis kéaro-
sodas, példaul elzarodas, sziikiilet vagy aneurysma, illetve PET vizsgalat soran fokozott dusulas a )
hoénalji teriileten
Pozitiv FDG-PET aktivitas az aortaban, amelyet az artérids falban, a majban mért aktivitasnal foko- ’
zottabb felvétel hataroz meg
We >50 mm/h vagy CRP >10 mg/L a terapia megkezdése elbtt 3
Hirtelen latasvesztés 3
Pozitiv arteria temporalis biopszia vagy halo-jel az arteria temaporalis ultrahang vizsgalata soran 5

1. tablazat
ACR/EULAR osztalyozasi kritériumai Oriassejtes arteritisben. >6 pontszam elegendé a GCA diagnozisdnak
felallitasdhoz (18)
Roviditések: PET: pozitronemisszios tomografia; FDG: fluorodeoxigliikéz;
We: vorosvértest siillyedés (Westergren vizsgalat); CRP: C-reaktiv protein

a GCA diagnozisanak felallitasahoz (20). Ez lehet6séget
adhat a biopszia elkeriilésére és a kezelés azonnali meg-
kezdésére. Az ultrahang vizsgalat soran észlelt ,,halo”-jel,
,kompresszios-jel”, sziikiilet és elzarodas utalhat GCA-ra.
A ,halo” koncentrikus, homogén, hipoechogén artérias
falmegvastagodasként lathato, amely jol koriilhatarolt a
luminalis oldal felé. A , kompresszids-jel” akkor pozitiv,
ha a gyulladast mutatd hipoechogén megvastagodott fal
kompresszi6 alatt is 1athaté marad a kdzepesen echogén
vagy hipoechogén kornyezd szovetek kozott. Egyes ta-
nulmanyok szerint az ultrahang specifitasa 96%-o0s GCA
diagnosztizalasaban. Azonban a ,,halo” mas allapotokban,
mint az amiloidozis és az érelmeszesedés is megfigyelhe-
t6, ezért kiemelten fontos az alapos korel6zmény és klini-
kai vizsgalat (21). Amennyiben ultrahang vizsgalat ered-
ménye kétséges, igy az EULAR javasolja nagy felbontasu
MRI (magneses rezonancia képalkotas) alkalmazasat a
koponya artériak falvastagsaganak megjelenitésére, vala-
mint a hossza tavu strukturalis karosodas monitorozasara
(22). Az artérias lumenrdl és a falrol részletes informacio
nyerhet6 MRA-val (MR angiografia), amely tamogathat-
ja a nagyér vasculitis diagnodzisat, viszonylag magas érzé-
kenységgel és specifikussaggal (22).

A pozitronemisszids tomografia (PET) és a komputer-
tomografias angiografia (CTA) is a GCA diagnosztikus re-
pertoar része (23). Az EULAR csak a PET alkalmazasat
javasolja extracranialis artériak gyulladasanak kimutatasa-
ra, és nem ajanlja cranialis érintettség esetén (22).

A GCA elsddleges kezelési mddja a szisztémas nagy
dozisu kortikoszteroid terapia, melynek egyik f6 célja a
vaksag megelézése (24). Egyes tanulmanyok kimutattak,
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hogy a hipoechogén ,,halo” 3 héten beliil eltlinik a foko-
zatosan csokkentett dozisu kortikoszteroid kezelés mellett,
mig masok azt mutatjak, hogy a hosszu szteroidterapia utan
is fennall az artériagyulladas (25, 26). Szisztémasan napon-
ta 40-60 mg prednizolon javasolt, amelyet egyszeri vagy
osztott dozisban kell adagolni 2—4 héten keresztiil. A keze-
1és hatékonysaga a vorosvértest siillyedés és a CRP szin-
tek mérésével értékelhetd (13). Prognozis szempontjabol
ugyanakkor kedvez6bb az interleukin-6 szint meghataroza-
sa (13). Az esetek 30-50%-aban el6fordul a GCA tiinetei-
nek hirtelen fellangolésa a kortikoszteroid-terapia ellenére
(27). Nemrégiben az amerikai Elelmiszer- és Gyogyszer-
ligyi Hatosag (Food and Drug Administration-FDA) és az
Eurdpai Gydgyszeriigynokség (European Medicines Agen-
cy-EMA) jovahagyta a tocilizumab alkalmazésat a korti-
koszteroidok csokkentett dozisaval kombinalva, de nem
monoterapiaban (28). Nincs kialakitott kezelési protokoll
az adagolast, a gyogyszer beadasi modot és a kezelés id6-
tartamat illetGen; azonban a vaksag és az ischaemias karo-
sodas megelézése a legfobb cél (29).

Esetismertetés

Cikkiinkben egy 71 éves férfi esetét mutatjuk be, aki 2 ho-
napja fennallé panaszokkal jelentkezett klinikankon. A hajas fej-
bérén a fronto-parietalis régioban mindkét oldalt, de jobb olda-
lon kifejezettebben, fajdalmas és kisebesedd bortiinetek jelentek
meg. A fejbori tiineteken kiviil kinzd, liktetd fejfajast, kifejezett
fejbori érzékenységet, jobb oldali szajnyitasi nehézséget és ra-
gasi claudicatiot, alkalmankénti szédiilést, valamint faradtsagot
jelzett. Lazat, nyelési nehezitettséget, illetve lataszavart negalt,
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ugyanakkor emlitette, hogy szemszarazsag miatt gyakran hasz-
nal mitkénnycseppet. A paciens nalunk jelentkezett el6szor, tera-
pias intervencio, kivizsgalas mindezidaig nem tortént.

Fizikalis vizsgalat soran, a hajas fejbéron mindkét oldalt, de
jobb oldalon kifejezettebben a fronto-parietalis régidban hyper-
keratotikus sargas-barnas-zoldes vaskos necroticus masszaval
fedett ulceralddott teriiletek voltak lathatoéak (1. a, b, ¢ dbra).

1. a b, cdbra
A paciens két honapja fennallo, mindkét oldali
fronto-parietalis régiodt érint6 hyperkeratotikus
sargas-barnas-zoldes vaskos necroticus masszaval fedett
plakkok miatt jelentkezett klinikdnkon

Szajnyalkahartyaja és bére egyebekben tiinetmentes volt. Anam-
nézisébdl évek ota gydgyszeresen kezelt magasvérnyomas beteg-
ség, pitvarfibrillacio és szivelégtelenség emelendd ki.

A bizonytalan szemészeti panaszok miatt laborvizsgalatot
kovetden szemészeti vizsgalat tortént. Felvételi laboratdriumi
vizsgalat soran gyorsult siillyedés (We: 67 mm/h), emelkedett
CRP (71,3 mg/L), enyhe leukocytosis, normocyter anaemia, eny-
he thrombocytosis és enyhe hyponatraemia mutatkozott. Szemé-
szeti vizsgalat soran korjelz6 eltérés nem igazolodott.

Az ACR/EULAR kritériumrendszer alapjan (1. tdblazat)
a paciens 9 pontot ért el, amely értelmében a GCA diagnoézisa
felallithato volt. A hirtelen bekdvetkezd latasvesztés magas rizi-
kdja miatt a pacienst hospitalizaltuk szisztémas kezelés céljabol.
Doppler ultrahang vizsgalat soran arteritisre utald tipusos ultra-
hang jel nem latszodott. Az aramlasi sebesség mindkét oldalon
szimmetrikusan csdkkent volt. Neuroldgiai konzilium alapjan a
klinikum megfelelhetett Gjkeletii arteritis temporalisnak, koponya
MRI elvégzését javasoltak vasculitis protokoll szerint intracra-
nialis nagyér érintettség iranyaban. Koponya MRI-n vasculitisre
utal6 eltérés, koztiik arteria temporalis superficialis érintettségre
utal6 jel nem volt lathato. Bar a képalkoto vizsgalatok nem erdsi-
tették meg a feltételezett diagndzist, az arteritis temporalis ACR/
EULAR kritériumai teljesiiltek (allkapocs iziileti fajdalom, ragasi
claudicatio, novum erds fejfajas a temporalis régidban, scalp nec-
rosis, gyorsult siillyedés és emelkedett CRP), igy a tovabbi szo-
védmények elkertilése érdekében parenteralis, majd per os nagy
dozisu szteroid kezelést inditottunk, a hyperkeratotikus plakkok-
ra adott lokalis szalicilsavas hamlaszt6 kezeléssel kiegészitve. Az
alkalmazott terapia hatdsara a paciens panaszai (ragasi claudica-
tio, fejbdri érzékenység, liiktetd fejfajas) nagymértékben javultak
(2. a, b, c abra). Belgyogyaszati kivizsgalasa keretében késziilt
immunelektroforézis soran emelkedett alfa-1-globulin, alfa-2-
globulin, gamma-globulin (M=7,4 g/L) szerepelt. Immunfixacio-
val biklonalis paraprotein volt lathat6. A szérumban, valamint a
vizeletben emelkedett lambda szabad konnytilanc (free light cha-
in=FLC) szerepelt normal tartomanyban 1év6 kappa FLC mellett.
Konzultalé hematologus a vizsgalat ismétlését javasolta 3 honap
mulva, tovabbra is fennall6 eltérések esetén csontveld vizsgalatot
tartott sziilkségesnek. A hajas fejbéron detektalt plakk alatt ész-
lelt gennyes valadékbol mintat vettiink sebvaladék tenyésztésre,
empirikusan per os cefuroxim antibiotikus kezelést inditottunk.
Majd az antibiogram alapjan az igazolt korokozokra (Citrobacter
braakii, Escherichia coli, Staphylococcus aureus) per os moxiflo-
xacin antibiotikus kezelésre valtottunk. Labor kontrollok soran
detektalt emelkedd gyulladdsos paraméterek miatt antibidzisat
per os klindamicinnel egészitettiik ki.

Hospitalizacidja 19. napjatdl kezdve refluxos panaszok, va-
lamint epés, véresen festenyzett hanyasok jelentkeztek. Agymel-
letti vizsgélat soran COVID-19 antigén gyorsteszt pozitivitas iga-
zolddott. Hasi ultrahang vizsgalat soran aerobilia, valamint nagy
mennyiségli gyomorsecretum keriilt leirasra. Nativ hasi rontgen-
felvételen ileusra utald koros eltérés nem volt lathatd. Széklet
tenyésztés soran Clostridium difficile infekcidé nem igazolddott.
Mellkas CT vizsgalaton ismert kisméretli (20 mm) hiatus hernia
kertilt leirasra, valamint a bal tiidében egy 22x14 mm-es sza-
balytalan képlet és mindkét oldali tiiddt érintd nodularis eltérések
mutatkoztak, melyek miatt tovabbi pulmonolédgiai kivizsgalast
terveztiink. Kezelése 28. napjan, a hajnali orakban akut allapot-
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2.a, b, cdbra
Keratolitikus kezelés utani allapot. Hyperkeratotikus
plakkokra lokalisan szalicilsavas hamlaszto kezelést
alkalmaztunk

romlasat észleltiik, kardialisan dekompenzalodott, ezért intenziv
osztalyos konziliumat kértiik. Intenziv osztalyos konzilium kere-
tében nasogastricus szonda keriilt levezetésre, melyen keresztiil
nagy mennyiségii atonias gyomortartalom tiriilt. Akut gastrosco-
pia soran jelentds atonia mellett aktiv vérzés nem volt detektal-
hato, kronikus er6ziv gastroduodenitist véleményeztek. Gastros-
copia soran jelentkez6é rohamos allapotromlas miatt a paciens a
vizsgalatot kdvetden a Semmelweis Egyetem Kozponti Intenziv
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Osztalyara keriilt athelyezésre. Allapotromlasanak hatterében
akut kardialis dekompenzaciot és pneumoniat véleményeztek.
A laboratoriumi vizsgalatok és az EKG eltérések alapjan NSTE-
MI lehetésége meriilt fel, melynek hatterében a Varosmajori
Sziv- és Ergyogyaszati Klinikan végzett urgens coronarographia
soran 2-ér betegség igazolddott, ami miatt a paciens coronaria
interventioban (LAD-DES, 2x RCA-DES) részesiilt. Pneumo-
nia miatt empirikusan inditott piperacillin-tazobactam antibioti-
kus terapia ellenére a gyulladasos értékek emelkedd tendenciat
mutattak. Az alkalmazott magas doézisi kombinalt vazopresz-
szor-inotrop keringéstamogatas ellenére keringési elégtelensége
progredialt, valamint nem invaziv I¢legeztetés (NIV) mellett is
perzisztald hypoxia miatt invaziv 1élegeztetés megkezdése valt
sziikségessé. Generalizalt hypoperfuzid miatt tobbszervi elégte-
lenség alakult ki paralyticus ileussal, akut veseelégtelenséggel.
Szupramaximalis dozisu keringéstamogatas mellett is romlo ke-
ringési paraméterek jellemezték, mig végiil exitushoz vezetett.

Megbeszélés

Az driassejtes arteritis egy kronikus gyulladasos vascu-
litis, amely els6sorban a nagy és kdzepes méreti artériakat
érinti, foként 50 év feletti egyéneknél (7, 8). A GCA tiinetei
széles skalan mozognak, a cranialis agak érintettsége ese-
tén fejfajas és ragasi claudicatio figyelhetd meg, mig a nagy
erek érintettsége nem specifikus szisztémas tinetekkel és
képalkotdé modszerekkel (ultrahang, MRI, CTA) kimutat-
hato vasculitissel jar (21, 23). Akut, akar visszafordithatat-
lan latasvesztést is okozhat az arteria ophtalmica, vagy aga-
inak elzarddasa kovetkeztében, ezért a gyors diagndzis és a
miel6bbi kezelés megkezdése elengedhetetlen nagy dozist
szisztémas gliikokortikoidokkal monoterapia formajaban,
vagy IL-6 receptor antagonistakkal kombinalva (13).

Koézleményiinkben bemutatott 71 éves férfibeteget két
hénapja fennall6 fronto-parietalis régioban jelentkezd ki-
fejezetten fajdalmas, necroticus bdrtiinetek miatt hospita-
lizaltuk Klinikankon. A fejbdri tiineteken kiviil kinzd, lik-
tet6 fejfajast, kifejezett fejbori érzékenységet, jobb oldali
szajnyitasi nehezitettséget és ragaskor jelentkezd allka-
pocs fajdalmat, alkalmankénti szédiilést, valamint faradt-
sagot jelzett. Az ACR/EULAR kritériumrendszer alapjan 9
pontot ért el a paciens, igy azonnal elkezdtiik a szisztémas
kortikoszteroid terapiat (18). A megkezdett terapia hata-
sara a tiinetek kezdetben javultak, majd altalanos allapo-
ta progredialt. Szivelégtelenség és NSTEMI klinikai képe
miatt coronaria interventioban részesiilt. Magas do6zisu
kombinalt vazopresszor-inotrop keringéstamogatas mel-
lett is keringési elégtelenség allapota allt fent, generalizalt
hypoperflzié miatt tobbszervi elégtelenség alakult ki ko-
vetkezményes paralyticus ileussal, akut veseelégtelenség-
gel, mely végezetiil a paciens exitusahoz vezetett.

Osszefoglalas

A GCA egy kronikus gyulladasos betegség, amelyet
a nagy ¢s kozepes méretli artériak vasculitise jellemez.
A fejfajas, a ragasi claudicatio és a lataszavar lehetnek
a GCA korai megjelend tiinetei. Az életet veszélyeztetd
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komplikaciok, valamint példaul a visszafordithatatlan 1a-
tasvesztés megeldzése érdekében gyors és agressziv tera-
pia sziikséges, amint a GCA diagnoézisa felallitasra kerdil.
A betegség gyors és hatékony kezelésében segitségiinkre
lehetnek az olyan iranyelvek, mint az ACR és EULAR,
amelyeket érdemes kdvetni.
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OSSZEFOGLALAS

A masodik leggyakoribb nem melanoma tipusu bérdaga-
nat, az epidermalis keratinocytakbol kiindulo spinocel-
lularis carcinoma (squamocellularis carcinoma, ¢SCC)
incidenciaja és prevalenciaja vilagszerte folyamatosan
novekszik, Magyarorszagon kériilbeliil haromezer uj ese-
tet regisztralnak évente. Jellemzdéen idosebb életkorban,
70 év felett alakul ki fénynek kitett borteriileteken, gyakran
a fej-nyaki régioban vagy a végtagokon, sokszor praecan-
cerosis (solaris keratosis), hegek, kronikus gyulladasok,
késoi radiodermatitis talajan. Kialakulasanak f6 kockazati
tényezoi koziil legfontosabbak a kumulativ UV-expozicio,
a vilagos bortipus és az immunszupprimalt allapot (1, 2,
elsodlegesen valasztando a sebészi kimetszés, a sugartera-
piaindikacioja postoperativ és palliativ célu (4). Lokalisan
elérehaladott kutan laphamrak esetén a daganat infiltra-
tivan novekszik, béron kiviili strukturakat (pl. csont, izom,
porc, ideg) is érinthet, azonban kimutathato attét nincsen.
Regionalis nyirokcsomokba vagy tavoli szervekbe attétet
ado daganat az esetek kevesebb, mint 5%-aban jelentke-
zik. A lokalisan elérehaladott vagy tavoli attétet ado daga-
natok esetében szisztémds terapia sziikséges. 2019-ig csak
kemoterapia allt rendelkezésre szisztémds terapiaként,
azonban hatékonysaga alacsony volt, magas toxicitassal
(4, 5). Hatalmas attorést jelentett a miitétre és sugarterad-
piara alkalmatlan lokalisan eldrehaladott és metasztatikus
¢cSCC-k kezelésében az Europaban 2019-ben torzskonyve-
zesre keriilt PD-1 gatlo immunterapia, a cemiplimab (6).
Kozleményiinkben egy 83 éves ferfi paciens kortorténetét
ismertetjiik, akinél metasztatikus laphamcarcinoma miatt
inditottunk PD-1 gatlo immunkezelést. Az immunterdpia
soran a beteg stabil parcidlis remisszios statuszba keriilt,
azonban a terapia folyaman szamos novum bértumor és
egyéb bort érintd mellékhatds megjelenéset észleltiik.

Kulcsszavak:
bordaganat — laphamsejtes carcinoma —
immunellendrzé pont gatlok — immunmedialt

mellékhatas — bullosus pemphigoid

SUMMARY

The incidence and prevalence of the second most com-
mon non-melanoma skin cancer, squamous cell carcinoma
(SCC), originating from epidermal keratinocytes, are stead-
ily increasing worldwide. In Hungary, approximately 3,000
new cases are registered annually. This malignancy typical-
ly develops in older individuals, usually over the age of 70,
and frequently arises in sun-exposed areas such as the head
and neck region or the extremities. It often occurs on the
basis of precancerous lesions (e.g., solar keratosis), scars,
chronic inflammations, or late-stage radiodermatitis.

The primary risk factors include cumulative UV expo-
sure, fair skin type, and immunosuppression (1, 2, 3). In most
cases, SCC is associated with a favorable prognosis. Surgi-
cal excision is the first-line treatment, while radiotherapy
is indicated for postoperative or palliative purposes (4). In
cases of locally advanced cutaneous SCC, the tumor grows
invasively, potentially involving extracutaneous structures
(e.g., bone, muscle, cartilage, nerve) without detectable me-
tastases. Tumors with metastases to regional lymph nodes
or distant organs occur in_fewer than 5% of cases.

Systemic therapy is required for locally advanced or
metastatic SCC. Until 2019, chemotherapy was the only
available systemic treatment option; however, it showed
low efficacy and high toxicity (4, 5). A significant break-
through in the treatment of unresectable, locally advanced,
and metastatic SCC was the approval of PD-1 inhibitor
immunotherapy, specifically cemiplimab, in Europe in
2019 (6).

In this report, we present the case history of an 83-year-
old male patient who was treated with PD-1 inhibitor im-
munotherapy for metastatic SCC. During the course of
treatment, the patient achieved stable partial remission.
However, multiple novel skin tumors and other dermato-
logical side effects were observed throughout the therapy.

Key words:
skin neoplasms — carcinoma — squamous cell —
immune checkpoint inhibitors — immune-related

adverse events — bullous pemphigoid
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A cutan laphamcarcinoma (cSCC) a nem melanoma
tipusu bordaganatok egyik leggyakoribb formaja, el6for-
dulésa vilagszerte novekvd tendenciat mutat, kiilonosen
az iddskort, vilagos bortipusi, solarisan karosodott borti
populéacidban. Az alabbiakban egy 83 éves, I1-es bortipust
solarisan karosodott borQi (1. abra), id6s férfi beteg rész-
letes kortorténetét mutatjuk be, akinek korelézményében
szamos basalioma és spinalioma, valamint a homlok te-
ritletérdl in situ melanoma eltavolitas is szerepel. Tarsbe-
tegségei koziil kiemelendé a magasvérnyomas betegség,
Parkinson kor és hyperlipidaemia.

Esetismertetés

2019-ben a bal parietalis régiorol tortént lapham carcinoma
eltavolitas, basalisan érintett resectios széllel, harantcsikolt izom
érintettséggel. Obszervacionk soran 2021 majusaban a bal halan-
tékon és a bal parietalis régioban spinaliomak megjelenését ész-
leltiik, utobbi esetében nagy valdszinliséggel a korabban eltavo-
litott daganat recidivajarol volt sz6. A tumorok sebészi excisioja
megtortént, a bal parietalis régiordl excindalt tumor Grade II-111.
lapham carcinomanak bizonyult, zsirszoveti és érinvazioval, sza-
mos satellita goccal. A bal halantékrdl eltavolitott kisebb bor-
tumor zsirszovetet infiltralé spinaliomanak bizonyult. 2021 ju-
niusaban a nyak bal oldalan igazolddott nyirokcsomo attét miatt
nyaki blockdissectio tértént, ami soran az eltavolitott 41 nyirok-
csomobol 24 nyirokcsomoban igazolodott metastasis (2-3. dbra),
a legnagyobb atmérdji attét 10 mm-es volt. Ezt kdvetéen bal
oldalon parietalisan, illetve a bal fiil felett megjelent szubkutan

1. dbra
Solarisan karosodott bor, II-es bértipusu paciens

terimébdl aspiracios cytologia vizsgalat mindkét lokalizacioban
spinalioma recidivat igazolt. 2021 juliusaban statuszrogzité céli
koponya, nyak, mellkas, has, kismedence CT vizsgalat késziilt,
amin a bal parotis régioban, illetve a bal hallojarat el6tt metas-
taticus nyirokcsomok, bal oldalon parietalisan, valamint occipi-
talisan szubkutdn attétek voltak lathatoak, tavoli disszeminacid
nem igazolodott. Figyelembe véve a korabbi szamos miitétet és
a progresszio mértékét, Onkoteam javaslata alapjan 2021 szep-

2. abra
Szamos nyirokcsomo attétel, nyirokcsomo konglomeratum 1étrehozasaval

Levelez6 szerz6: Kozéki Zsofia dr.
e-mail: kozeki.zsofia@oncol.hu
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Nagyobb nagyitassal a nyirokcsomo attét

temberében cemiplimab immunterapiat kezdtiink. A szisztémas
terapia hatdsara az elsd, 12. heti kontroll CT vizsgalaton parcialis
remisszio volt lathato, majd ezt kdvetd kontroll képalkoto vizsga-
latok stationer statuszt igazoltak. Az immunterapia mellett azon-
ban szamos Ujabb bértumor megjelenését észleltiik. A terapia
kezdete utan koriilbelil fél év elteltével, 2022 marciusaban a bal
szemOldok feletti teriiletr6l, valamint a bal arcfélrdl szovettani
vizsgalattal igazolt infiltrativ basalioma, valamint solaris kerato-
sis talajan kialakult, jol differencialt, invaziv lapham carcinoma
keriilt eltavolitasra. Harom honappal késébb, 2022 jiniusdban az

orrnyeregrol in situ laphamcarcinoma, a bal orrszarnyrol carcino-
ma basocellulare keriilt kimetszésre intézetiink fej-nyak sebészeti
ambulanciajan. 2022 julius végén a bal felkarrol jol differencialt
laphamcarcinomat tavolitottunk el ép szélekkel. Ezt kovet6en kb.
négy honappal késébb, 2022 novemberében a hat teriiletérdl in
situ lapham carcinoma kimetszése tortént. Képalkoto vizsgalatok
ekozben a terapia folyaman mindvégig stabil parcialis remisz-
sziot igazoltak. 2024. oktoberében az immunterapia mellékhata-
saként direkt immunfluoreszcens vizsgalattal is igazolt bullosus
pemphigoid alakult ki a paciensnél (4-7. abra), amire tekintettel

4. abra
Bullosus pemphigoid tdrzsi lokalizacioban
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5. abra
Bullosus pemphigoid fels6 végtagi lokalizacioban

6. dbra
Bullosus pemphigoid HE festés, 20x nagyitas. Subepidermalis bulla. Felszinén a levalt epidermis.
Az iiregben ¢és a dermisben eosinophil leukocytak

a cemiplimab immunterapiat felfiiggesztettiik, Onkoteam szoros Megbeszé]és

obszervaciot javasolt. Kozepes dozisu szisztémas szteroid tera-

piat inditottunk, amire bortiinetei szanalodtak. A beteget jelenleg A lokalisan el6rehaladott, valamint az attétet add spino-
szorosan obszervaljuk, kontroll képalkoté vizsgilatok tovdbbra  cellularis carcinoma szisztémas terapiajaban 2019-ig csak a
is stabil parcidlis remissziot igazolnak. leggyakrabban platina alapi kemoterapia allt rendelkezésre,
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7. abra
Direkt immunflorescens preparatum. Complement (C3) 40x nagyitas.
A ham és a kotdszovet hataran homogén, lineéris C3 pozitivitas

ami hatékonysagat tekintve nem volt kielégitd, magas toxici-
tas mellett (4, 5). A daganat szisztémas terapiaja gyokeresen
megvaltozott a 2019 juniusaban mar Eurdpéaban is elérhetdveé
valt PD-1 gatlé immunterapia, a cemiplimab megjelenésé-
vel. A cemiplimab egy human immunglobulin (G4) monoc-
lonalis antitest, immunellen6rzé pont gatld, ami a programo-
zott sejthalal receptor-1 -hez vald kdtédésével gatolja annak
a ligandjaival (PD-L1, PD-L2) valo kdlcsonhatasat, ezen ke-
resztiil fokozza a T-sejtes és ezaltal a tumorellenes immun-
valaszt. A cemiplimab harom hetes ciklusokban, 350 mg fix
dozisban alkalmazand6 (7). Az EMPOWER-cSCC 1 nyilt,
I1. fazist, multicentrikus klinikai vizsgalatban 193 lokalisan
elérehaladott vagy metasztatizalt bor eredetii laphamcarci-
nomaban szenvedd paciensnél vizsgaltak a cemiplimab haté-
konysagat és biztonsagossagat. A vizsgalat legutobbi frissité-
sekor, 2022-ben a median kdvetési id6 15,7 honap (0,6-43,2
honap) volt, a teljes valaszarany (ORR, overall response
rate) 47%, a terapids valasz median tartama (DOR, duration
of response) 41 honap (1,9-54,6 honap) volt (8).

A cemiplimab a hatékonysagon tul az életmindség
¢és a biztonsagossag tekintetében is jol toleralhato tera-
pia, azonban immunmedialt mellékhatasok a kezelés so-
ran barmikor kialakulhatnak és barmely szervrendszert
érinthetik (9). Egy nyitott, II-es fazisu, 78 lokalisan eld-
rehaladott kutan laphamrakkal diagnosztizalt, cemiplimab
kezelésben részesiilé beteg bevonasaval zajlo klinikai
vizsgalatban 3-4-es fokozati mellékhatas 44%-ban jelent-
kezett, a mellékhatasok 5,8%-ban vezettek a terapia vég-
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leges leallitasdhoz. Immunmedialt mellékhatasok 20,1%-
ban jelentkeztek, melyek koziil a leggyakoribbak a hypo-,
¢és hyperthyreosis, bérkiiités, pneumonitis, hepatitis volt
(10). Az EMPOWER-CSCC-1 (Study 1540) vizsgalat és
a,,Study 1423” két elérehaladott cutan laphamcarcinoma-
ban szenvedd betegcsoportjanak kombinalt biztonsagos-
sagi elemzése (n=163) alapjan a leggyakrabban jelentett
mellékhatasok a faradékonysag (29%), bérkiiités (25%),
hasmenés (22%) volt. Sulyos mellékhatasok (serious ad-
verse event, SAE) a betegek 28%-anal fordultak ¢l6, a pa-
ciensek 5%-aban a cemiplimabot véglegesen felfliggesz-
tették tobbek kozott pneumonitis, myocarditis, hepatitis,
meningitis, izomgyengeség miatt.

Az immunmedialt dermatoldgiai mellékhatasok el6-
fordulasa a betegek 1,9%-aban jelentkezett, beleértve a
2-es fokozatu (0,8%) és a 3-as fokozatt (0,9%) eseteket is,
amelyek 0,2%-ban vezettek a cemiplimab végleges lealli-
tasahoz (11). Az egyik leggyakoribb bort érinté immunme-
dialt mellékhatas a pruritus és az exanthema volt. Emellett
gyakran el6fordulhat ekcéma, kiilonboz6 lichenoid reakci-
ok, vitiligo, autoimmun bulldzus bérbetegségek, meglévo
psoriasis fellangolasa is. Kissé kevésbé gyakran eléfordul-
hatnak fotoszenzitiv reakciok, xerosis, kutan sarcoidosis,
pyoderma gangrenosum-szer( ulceraciok, Sweet-szindro-
ma ¢és alopecia, valamint akar Stevens-Johnson szindroma
és toxikus epidermalis nekrolizis is.

A nemzetkozi szakirodalomban a PD-1 gatldo immun-
terapiak kevésbé gyakori cutan mellékhatasaként tartjak
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szamon, azonban fontos kiemelni, hogy kialakulhatnak se-
borrhoeas keratosisok, precancerosisok (solaris keratosis),
valamint megjelenhetnek novum bdrtumorok is, leggyak-
rabban spinocellularis carcinoma (12, 13).

Fontos megemliteni, hogy a paciens anamnézisében
Parkinson-kor is szerepel, amely a szakirodalom szerint
Osszefliiggésbe hozhatdo a bérdaganatok el6fordulasaval.
A Parkinson-koros betegek korében magasabb a mela-
noma eldéfordulasanak aranya, és ez forditva is igaz. Bar
a pontos patomechanizmus még nem teljesen tisztazott,
feltételezések szerint genetikai és kornyezeti tényezok
egyarant szerepet jatszhatnak. A Parkinson-kor és a nem
melanoma tipusu bérdaganatok kozotti kapcsolat ellent-
mondasos. Egyes kutatasok arra utalnak, hogy a Parkin-
son-koros betegek korében magasabb a nem melanoma
bérdaganatok eléfordulasanak kockazata is, kiilonésen a
fej-nyaki régio basocellularis és spinocellularis carcino-
maja esetén (14, 15).

Esetismertetésiinkben paciensiink a PD-1 gatlé im-
munterapia hatdsara stabil parcialis remisszioba keriilt,
azonban a kezelés soran ijabb és Gjabb bértumorok meg-
jelenését észleltiik. Ezeknek a tumoroknak a megjelené-
sekor a legfontosabb, hogy minden esetben kurativ célu
sebészi excisiot végezziink szovettani vizsgalattal. A te-
rapia elkezdését kovetéen koriilbeliil két évvel a kezelés
mellékhatasaként bullosus pemphigoid alakult ki, ami vé-
giil a terapia leallitasahoz vezetett. A bullosus pemphigoid
foként idGsebb életkorban eléforduld, holyagképzédéssel
jaré autoimmun bérbetegség. A korkép a PD-1 gatld im-
munterapiaval kezelt daganatos betegek 0,3%-anal fordul
eld és akar a terapia abbahagyasat kdvetden is kialakulhat
(16, 17). A beteg bullosus bortiinetei kozepes dozist szisz-
témas szteroid terapiara szanalddtak. A kontroll képalkotd
vizsgalatok tovabbra is stabil parcialis remissziot igazol-
nak, ami az immunterapia hatékonysaganak és immunme-
dialt mellékhatasainak pozitiv 6sszefiiggésére utalhat (9).

IRODALOM
1. Que SK.T, Zwald F.O., Schmults C.D.: Cutaneous squamous
cell carcinoma: Incidence, risk factors, diagnosis, and staging.
J Am Acad Dermatol. (2018) 78(2), 237-247. DOI: 10.1016/].
jaad.2017.08.059

2. Nagarajan P, Asgari M.M., Green A.C., és mtsai.: Keratinocyte
Carcinomas: Current Concepts and Future Research Priorities.
Clin Cancer Res. (2019) 25¢8), 2379-2391. DOI: 10.1158/1078-
0432.CCR-18-1122

3. Sterry, W, Stockfleth, E.: Malignant Epithelial Tumors. In: Burg-

dorf, W.H., Plewig, G., Wolff, H.H., Landthaler, M., Braun-Fal-
co, O. (eds) Braun-Falco’s Dermatology. (1368-1371). Springer.
(2009).

332

10.

11.

13.

14.

15.

16.

17.

Boutros A., Cecchi F, Tanda E.T, és mtsai.: Immunotherapy for
the Treatment of Cutaneous Squamous Cell Carcinoma. Front
Oncol. (2021) 26(11),733-917. DOI: 10.3389/fonc.2021.733917
Burton K.A., Ashack K.A., Khachemoune A.: Cutaneous Squa-
mous Cell Carcinoma: A Review of High-Risk and Metasta-
tic Disease. Am J Clin Dermatol. (2016) /7(5), 491-508. DOI:
10.1007/s40257-016-0207-3

Baranyai F., Kispal M.K., Vattay D., és mtsai.: A kutan lapham-
rak anti-PD-1-kezelése. Onkologia & Hematologia: Az Onco-
logy folyéirat magyar nyelvii kiadasa. (2022) 12(3), 164-166
European Commission. Libtayo, INN-cemiplimab [Internet]. Eu-
ropean Commission; 2022 Jan 07 [cited 2024 May 09]. Available
from: https://ec.europa.eu/health/documents/community-regis-
ter/2022/20220107154098/anx_154098 hu.pdf

Migden MR, Schmults C, Khushalani N, és mtsai.: 814P Phase 11
study of cemiplimab in patients with advanced cutaneous squa-
mous cell carcinoma (CSCC): Final analysis from EMPOWER-
CSCC-1 groups 1, 2 and 3. Annals of Oncology. (2022). DOI:
10.1016/j.annonc.2022.07.940

Eikenes G., Liszkay G., Balatoni T, és mtsai.: Therapeutic and
Adverse Effect of Anti-PD1 Immunotherapy in Melanoma:
A Retrospective, Single-Institute Study of 222 Patients. Cancers.
(2023) 15(15), 3966. DOI: 10.3390/cancers15153966

Migden M.R., Khushalani N.I., Chang A.L.S., és mtsai.: Cemip-
limab in locally advanced cutaneous squamous cell carcinoma:
results from an open-label, phase 2, single-arm trial. Lancet On-
col. (2020) (2), 294-305. DOI: 10.1016/S1470-2045(19)30728-4
Ranaweera A. Key clinical-trial evidence for cemiplimab. [Inter-
net]. DermNet; 2018 Nov [cited 2024 Apr 02]. Available from:
https://dermnetnz.org/topics/key-clinical-trial-evidence-for-ce-
miplimab

. Russo I., Zorzetto L., Chiarion Sileni V., és mitsai.: Cuta-

neous Side Effects of Targeted Therapy and Immunothera-
py for Advanced Melanoma. Scientifica (Cairo). (2018). DOI:
10.1155/2018/5036213

Collins L.K., Chapman M.S., Carter J.B., és mtsai.: Cutaneous
adverse effects of the immune checkpoint inhibitors. Curr Probl
Cancer. (2017) 41¢2), 125-128. DOI: 10.1016/j.currproblcan-
cer.2016.12.001

Toth V., Diakoumakou S.C., Kuroli E., és mtsai.: Cutaneous ma-
lignancies in patients with Parkinson’s disease at a dermato-on-
cological university centre in Hungary. Front Oncol. (2023) 19,
13:1142170. DOI: 10.3389/fonc.2023.1142170

Ye Q., Wen Y., Al-Kuwari N., és mtsai.: Association Between
Parkinson’s Disease and Melanoma: Putting the Pieces Toget-
her. Front Aging Neurosci. (2020) /0, 60. DOI: 10.3389/fna-
£1.2020.00060

Oakley A. Bullous pemphigoid [Internet]. DermNet; 1997, upda-
ted 2016 Jan, minor update 2024 Jul [cited 2024 Sep 05]. Avai-
lable from: https://dermnetnz.org/topics/bullous-pemphigoid
Mayo Clinic. Bullous pemphigoid — Symptoms and causes [Inter-
net]. Mayo Clinic; 2024 June 10 [cited 2024 Sep 17]. Available
from: https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/bullous-
pemphigoid/symptoms-causes/syc-20350414

Erkezett: 2025.01.28.
Kozlésre elfogadva: 2025.03.03.



