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Tudomanyos el6adasok

Szlavicz Eszter dr', Takdcs Hilda dr?, Major Jutta dr.'3, Ferencz
Zsuzsa dr.', Tizedes Cecilia dr.', Bancsdk Tamas dr.', Gyulai Rolland
dr*, Lengyel Zsuzsanna dr.', Tényi Tamdas dr?, Osvath Péter dr.?

A tetovalasok motivacios tényezéinek, valamint a testképpel kap-
csolatos vélekedés vizsgalata

(PTE AOK Bér-, Nemikortani és Onkodermatologiai Klinika, Pécs',
PTE AOK Pszichiatriai és Pszichoterapias Klinika, Pécs?, PTE AOK
Magatartastudomanyi Intézet, Pécs’, SZTE AOK Bérgyogyaszati és
Allergologiai Klinika, Szeged*)

Bevezetés: A tetovalasok vizsgalata a pszichodermatologia egyik
részteriilete. A tetovaldsok a testmodositd beavatkozasok kozé soro-
l6dnak, az emberi kulturaval egyid6snek tekinthetéek, megitélésiik
az évszazadok alatt sokat valtozott. Egyarant lehetnek a személyes és
kozosségi identitas kifejez6i, mélyebb jelentésként pedig meghtzod-
hat a test feletti kontroll, a tetovaltatas folyamatdban megkeriilhetet-
len a testképhez vald viszonyulas kérdése.

Vizsgalatunk soran célul tiztiik ki, hogy megismerjiik azokat a
I¢élektani tényezOket, amelyek a tetovalasok hatterében allnak, kiilo-
nos tekintettel az onértékeléssel és a testképpel kapcsolatos véleke-
dések feltarasara.

Beteganyag és modszer: 2021 oktoberében indult egyéves pi-
lot vizsgalatunk a Pécsi Tudomanyegyetem Boér-, Nemikortani és
Onkodermatologiai Klinikajan és a Pszichiatriai és Pszichoterapids
Klinikan kezelt paciensekkel és dnkéntesekkel. 75 résztvevd jelent-
kezett, koztik 47 fonek volt tetovalasa. Személyenként legfeljebb
harom tetovalas esetében megvizsgaltunk a keletkezés koriilményeit
¢és a jelentéstartalmat is. Valamennyi résztvevonél depressziot vizs-
galo ¢életminéség kérddiv (Patient Health Questionnaire-9/PHQ-
9/), és testi attitiidokkel, onértékeléssel kapcsolatos pszichologiai
tesztek (Testi Attitlidok Teszt/BAT/; Rosenberg Onértékelés Skéla/
RSES-H/) kitoltése tortént.

Eredmények: A résztvevok haromnegyedének (74,47%) egynél
tobb tetovalasa volt, 29,79%-nal egyéb testmodositd beavatkozas is
megfigyelhetd (pl. testékszer viselése). Leggyakrabban a felsé vég-
tagra tetovaltattak, viszont a tetovalasok jelentds hanyada helyezke-
dett el ruhaval fedett borfeliileten, az altalunk vizsgalt 111 tetovalas
32,43%-a. A tetovalasok motivacidiban dontden az egyén szoros ko-
tddései és identitassal kapcsolatos gondolatai fejezédnek ki. A pszi-
choldgiai tesztekkel kapcsolatban a legfontosabb eredmény, hogy a
tetovaltak testi attitiidjeiben eltérések mutatkoztak, abban az esetben
is, amikor kizartuk a pszichiatriai betegségben szenvedd személyek
eredményeit. A tetovaltak korében viszont az onértékelés javulasa
volt tetten érhetd, Gsszehasonlitva a nem tetovaltak RSES-H kérddiv
pontszamaival.

Kovetkeztetés: Kutatdsunk soran a tetovaldsok hatterében ko-
todési és onkifejezési motivaciokat azonositottunk, de addiktiv
mechanizmusokra utald adatok (pl. tetovalas halmozas) is felme-
riilltek. Munkank tovabba felhivja a figyelmet a testi attitidokben
¢észlelhetd eltérésekre, amely kiilondsen fontos kérdés az esztétikai
praxisban.
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Gellén Emese dr.
Annularis erythemak differencidldiagnosztikaja esetek kapcsan
(DE AOK Bérgybgyaszati Tanszék, Debrecen)

Bevezetés: Annularis erythema képében szamos borbetegség
megjelenhet. Tarsulhat gyulladdshoz, infekcidhoz, neoplasidhoz,
vagy akar autoimmun betegséghez is. Az elsé harom etiologiahoz
kapcsolodd annularis dermatosisok a leggyakoribbak. Pathogenesi-
siik nagyrészt ismeretlen, egy résziik kiilonb6z6 triggerekre adott hi-
perszenzitivitasi reakcio.

Beteganyag és modszer: A ritka, annularis, nem-infektiv derma-
tosisok elkiilonitésében a részletes anamnézis felvétel mellett nagy
szerepe van a szovettani vizsgalatnak. Az ezen csoportba tartozo kor-
képek egy részében dontéen lymphocytas, masik részében déntden eo-
sinophil, a harmadik részében dontéen neutrophil infiltratum dominal.

Eredmények: A szerz6 néhany ritka, annularis erythemaval jaro
korkép bemutatasaval szeretne betekintést nyujtani az annularis der-
matosisok csoportjaba, melyeket tekintve sokszor van atfedés a kli-
nikumban és a histopathologiaban.

Kovetkeztetés: A hasonld klinikai megjelenés mogott szamos
korkép allhat. Ezért elengedhetetlen a részletes anamnézis felvétel,
korlefolyas mellett a szovettani vizsgalat és a borgyogyasz-patholo-
gus kozotti egytittmiikodés.

Plazdr Dora dr.!, Metyovinyi Zseraldin', Medvecz Mdrta dr.!, Rencz
Fanni dr?

Az egészség és az életminéség fontos teriiletei Darier és Hailey-
Hailey betegségben

(Bér-, Nemikortani és Béronkologiai Klinika Semmelweis Egyetem,
Budapest!, Egészségpolitika Tanszék, Budapesti Corvinus Egyetem,
Budapest?)

Bevezetés: Az EQ-PSO egészségi allapot kérddiv az EQ-5D-5L
tovabbi két Gn. ,,bolt-on”dimenzidval (bdrirritacid és 6nbizalom) ki-
bévitett valtozata, alkalmazasa pikkelysomor mellett atopias derma-
titisben is relevansnak bizonyult. A két kiegészitd kérdés nem kor-
kép-specifikus, igy mas kronikus borbetegségben is relevans lehet.

A Darier betegség (MD) és a Hailey-Hailey betegség (HHD)
két ritka, autoszomalis dominansan 6rokl6dé acantholyticus geno-
dermatosis. Az MD-t a seborrheas borteriileteken kialakuld erodalt
papulak és plakkok jellemzik, HHD-ben a hajlatokban alakulnak ki
nedvedz6, erythémas fissurak, erosiok. A MD és HHD tiinetei jelen-
tds életmindség romlassal és pszichés megterheléssel jarnak.

Célkitiizések: Célunk az egészség és az ¢életminéség fontos as-
pektusainak feltérképezése, és az EQ-5D-5L kérdéiv bdrirritacid és
onbizalom kérdésekkel kiegészitett magyar nyelvii valtozata tartalmi
érvényességének vizsgalata volt MD és HHD betegekben.

Mbédszerek: 2023-ban, az egyetemi klinika felnétt betegei koré-
ben a hangosan gondolkodds technikéjat alkalmazva félig strukturalt
személyes interjukat végeztiink el a kérddiv relevancigjanak, atfogo-
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saganak, érthetéségének vizsgalata céljabol. Az interjukat rogzitet-
tiikk, a hanganyagok 4tiratait tematikus elemzésnek vetettiik ala.

Eredmények: Osszesen 13 (7 HHD és 6 MD) beteg valaszait
elemeztiik. A betegségek altal jelentdsen befolyasolt aspektusok ko-
zil legjelentésebb a relapszusokat kiséré fajdalom (69%), viszketés,
munkahelyi problémdk ¢és az 6ltozkodés nehezitettsége (54%) vol-
tak. A betegek 46%-a emelte ki az odort, a pszichés- és mozgasprob-
lémakat, 38%-a az elvesztett id6, tarsas kapcsolatok és a szabadidds
tevekénységek nehezitettségérdl szamolt be. Minden beteg kifejezet-
ten hasznosnak itélte meg a borirritaciora és 6nbizalomra vonatkozo
kérdéseket, 7 beteg (4 HHD és 3 MD, 54%) mar a kérdoiv kitoltése
el6tt emlitette a viszketést. Négy beteg (3 HHD és 1 MD) (31%) az
onbizalom dimenzidt tartotta a legrelevansabbnak. Nyolc beteg (3
HHD ¢s 5 MD, 62%) szerint minden dimenzi6 egyarant relevans.
A betegek kozel fele (46%) jobban preferalna az 1-3 honap hosz-
szusagl visszaemlékezési id6tavot a jelenlegi forméban alkalmazott
,,;mai nap”-hoz képest, de a szezonalisan hullamz¢ lefolyasbol fakado
lehetséges eltérések is emlitésre keriiltek. A kérd6iv szohasznalatat a
betegek érthetdnek talaltak.

Osszegzés: Vizsgalatunk nemzetkozi szinten is elséként igazol-
ta az EQ-5D-5L két ,,bolt-on” dimenzidval kiegészitett valtozatanak
tartalmi érvényességét és alkalmazhatosagat MD és HHD betegek
egészségének €s életmindségének mérésére.

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

Gyermekujjak bor és korom tiinetei, osszefiiggések, diagnoszti-
kus lehetéségek

(Eszak-budai Szent Janos Centrumkérhaz, Budai Gyermekbérgyo-
gyaszati Kézpont, Budapest)

Bevezetés: Gyermekek kéz- és labujjain megjelend, acralis tiine-
tek kiilonos jelentoséggel birnak.

Beteganyag és modszer: A boron lehetnek infekcios eredeti-
ek, bakterialis, gombas ¢és virus fert6zések. Ezen tulmenden egyes
fert6z6 betegségek is mutatnak az ujjak bérén, és gyakran a kor-
mokon is eltéréseket. Szerepelnek congenitalis szindromak rész-
jelenségeként, de a hattérben habitualis mechanikus, vagy traumas
eredet is fellelhetd. Az ujjakon észlelhet6 tumorok, a bor elszine-
z6dése, a vascularis reakciok, jelek, illetve a korom pigmentaciok
megitélésének kifejezett kihivast jelentd diagnosztikus nehézségei
miatt fontos a tiinetek egységes értékelése. Ennek érdekében, ha
feltarhatoak az Gsszefiiggések és a rendelkezésre allo diagnoszti-
kus lehetoségeket, eszkozoket felhasznaljuk, biztos dontést hoz-
hatunk.

Eredmények: A dermatoszkopos, a kapillaroszkopos, a rontgen
és az ultrahang vizsgalat, gyermekek esetében konnyen kivitelez-
hetd, fajdalmatlan, segitségiikkel elkeriilhetdveé valik a sok esetben
altatast is igényld, az ujjakon kedvezdtlen kozmetikai eredménnyel
jaro szovettani vizsgalat.

Kovetkeztetés: A szerzOk egy attekintést adnak, illetve a Budai
Gyermekbérgyogyaszati Kézpont anyagabol kiragadott néhany ér-
dekes esetet mutatnak be.
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Szabé Imre Lérine dr!?, Szollosi Attila Gabor dr?, Dajnoki Zsolt
dr."?, Mcdonald Ian dr*, Kapitany Aniké dr."?, Steinhoff Martin dr.*>,
Szegedi Andrea dr.'?

A Kkeratinocytiakon Kkifejez6do toll like receptor-3 szerepének
vizsgalata a viszketés-vakaras-kor molekularis hatterében
(Debreceni Egyetem, Altalinos Orvostudomanyi Kar, Bérgyogya-
szati Tanszék, MTA Kivalo Kutatohely, Debrecen!, ELKH-DE Al-
lergologiai Kutatocsoport, Debrecen?, Debreceni Egyetem, Altala-
nos Orvostudomanyi Kar, Immunoldgiai intézet, Debrecen®, Dept.
of Dermatology and UCD Charles Institute for Translational Der-
matology, University College Dublin, Dublin, frorszag?, Department
of Dermatology and HMC Translational Research Institute, Hamad
Medical Corporation, Doha, Katar®)

Bevezetés: A viszketés kronikussa valasaban szerepet jatszo fo-
lyamatok kozott felmeriil a viszketés-vakaras-ciklus 6rdogi kérének
szerepe. Hazai és nemzetkozi kollaboracios partnereinkkel probaljuk
azonositani a keratinoncytak és periférias szenzoros neuronok kozotti
kommunikaci6 sajatossagait. A toll-like receptor 3 (TLR3) aktivacio-
valamint természetes exogén ligandja, a kettds-szali RNS mellett sa-
jat, szoveti karosodas soran felszabaduldé molekuldk is aktivalhatjak.
Ezért vizsgaltuk, hogy lehetséges-e, hogy a keratinocytakon kifejezo-
dé TLR3 aktivacidja hatdsara felszabadulnak-e pruritogén anyagok,
amelyek a viszketésre adott valaszreakcio kivaltasan keresztiil, szoveti
karosodast okozva hozzajarulhatnak-e a tovabbi TLR3 aktivaciohoz,

Beteganyag és modszer: Kronikus viszketéssel jaro betegségek
(atopias dermatitis, psoriasis, prurigo nodularis) 1ézionalis és nem-
lézionalis, valamint egészséges human bér mintaiban vizsgaltuk a
TLR3 mRNS és fehérje szintii kifejezédését RT-qPCR és immunfluo-
reszces modszerekkel. Egészséges emberi epidermalis keratinocyta-
kon (NHEK) in vitro vizsgaltuk, hogy korabban leirt TLR3 aktivacio
(szintetikus ligand, Poly-(I:C)) hatasara megvalosulo TLR3 expresz-
szi6 fokozodas in vitro NHEK sejteken is megvalosul-e, és az NHEK-
eken kifejez6d6 TLR3 receptor aktivacidja jarhat-e pruritogéne anya-
gok felszabadulasaval (RT-qPCR, ELISA). A TLR3 aktivacio soran
keratinocytakbdl felszabaduld pruritogén hatasat mértiik egérbél izo-
lalt hatsogyoki ganglion (DRG) szenzoros neuronokbdl felszabaduld

Eredmények: Eredményeink szerint NHEK-k TLR-3 aktivator
poly-(I:C) kezelés hatasara mind mRNS, mind fehérje szinten foko-
z6dik az IL-6 és a pruritogén endothelin termelése. Immunfluoresz-
cens vizsgalattal igazoltuk, hogy a TLR3 kifejez6dse mind atopias
dermatitisb6l, prurigo nodularisbol, és psoriasisbol szarmazo 1ézio-
nalis bérben fokozott a perilézionalis és az egészséges kontrollhoz
viszonyitva. Emellett kimutattuk, hogy az endothelin 1 egér DRG-
bol izolalt szenzoros neuronokbol substance-P (P-anyag) felszabadu-
lashoz vezet, amely a viszketés-palyak DRG-gerincvel6 kapcsoloda-
sanal fontos mediator.

Kovetkeztetés: Eredményeink szerint szoveti karosodas soran,
akar vakaras hatdsara a TLR3 aktivacidjanak hatasara fokozodhat
sajat kifejezodése a hamsejteken, emellett aktivacidja pruritogén fel-
szabadulassal jar, igy hozzajarul a viszketéshez. Ez a mechanizmus
hipotézisiink szerint hozzéjarulhat a viszketés-vakaras-ciklus ki-
alakulasahoz ¢és fenntartdsahoz, amelyet igazolni latszik, hogy tobb
viszketd borbetegségben is fokozott a TLR3 expresszio a viszketd,
tiinetes bor hamrétegében.
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Németh Csongor dr.!, Németh Viktoria dr!, Horvath Szabina dr.!,
Gyomorei Csaba dr’, Palkovics Tamads dr?, Lengyel Zsuzsanna dr.!
Dirofilaria repens okozta cutan fertézések

(PTE KK Bér-, Nemikoértani és Onkodermatologiai Klinika, Pécs',
PTE KK/AOK Pathologiai Intézet, Pécs?, PTE AOK Orvosi Mikro-
bioldgiai és Immunitéstani Intézet, Pécs®)

Bevezetés: A dirofilaridk parazita fonalférgek, melyek szinyo-
gok altal terjesztett zoonotikus infekciot okozhatnak. A Dirofilaria
repens human infekcidira jellemzd, hogy a legtobb fertézés tiinet-
mentes marad, tiinetek esetén migrald subcutan csomok jelennek
meg, melyek a periorbitalis, temporalis, homlok régioban jelennek
meg leggyakrabban, de érintett lehet a tobbi testrész is. A tiinetek
fennallasa par hétt6l tobb honapig is eltarthat.

Beteganyag és modszer: Az eléadasomban bemutatom a PTE KK
Bér-, Nemikortani és Onkodermatologiai Klinikan 2019.01.01. és
2022.12.31. kozott eléfordulod Dirofilaria repens infeciok eseteinek
az eredményeit. Osszesen 4 esetben keriilt diagnézisra a fertdzés. 3
esetben képalkotd vizsgalat is késziilt a betegrol, szerologiai teszt
minden esetben késziilt parazita fertzés iranyaba, valamint 4 eset-
ben végeztiink modositott Knott mddszerrel is vizsgalatot microfila-
ria kimutatasa céljabol.

Eredmények: A négy diagnosztizalt eset koziil, két esetben sebé-
szetileg eltavolitott féreg parazitologiai vizsgalata, egy esetben core
biopszia szovettani vizsgalata és egy esetben a klinikai kép alapjan
kertilt felallitasra a diagnozis. Microfilariasis gyanuja egy alkalom-
mal meriilt fel. Gyogyulast az esetekben sebészi eltavolitas, core
biopszia soran tortént roncsolas, gyogyszeres kezelés és ezek kom-
binacidja hozott.

Koévetkeztetés: Egy korabban ritka bérbetegség gyakoribba vala-
sat figyeltiik meg klinikankon, a Dirofilaria repens egy novekvo eset-
szamu zoonozis, igy differencialdiagnosztikai szempontbol érdemes
gondolni ra. Amennyiben klinikailag felmeril a gyant, érdemes kép-
alkotokkal, szerologiai tesztekkel és a modositott Knott modszerrel
vizsgalatokat. elvégezni. Terapiajaban a sebészi eltavolitas az els6d-
legesen ajanlott modszer, szisztémas gyogyszeres kezelés klinikum-
tol fuggden keriilhet bevezetésre.

Hidvégi Bernadett dr., Kovdcs Aniko dr., Kiraly Zsofia dr., Marschal-
ko Marta dr., Hollo Péter dr.

A dermatomyositis gondozas szempontjai, az elmult 10 év ta-
pasztalata

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

A dermatomyositis (DM) az idiopathias inflammatorikus myo-
pathidk (IIM) k6z¢ tartozo kronikus szisztémas autoimmun beteg-
ség, amely a vazizmokat, a bort és a belszervek koziil leggyakrab-
ban a tlid6t érinti. Autoantitestek, szoveti gyulladasok, parenchymas
sejtkarosodas, és vasculopathia jellemzi. A bdrtiinetek rendkiviil
valtozatosak. Gyakran okoz differencialdiagnosztikai nehézséget a
klinikailag amyopathias dermatomyositis (CADM). A DM paraneo-
plasztikus allapot is, a daganat a DM tiineteinek kialakulasa el6tt,
azzal egyiitt vagy azt kovetden alakulhat ki. A myositis-specifikus
autoantitestek (MSA) a sejtek citoplazmajaban vagy sejtmagjaban
jelenlévo fehérjék elleni specifikus antitestek. Az MSA-k tobb ho-
nappal a klinikai megnyilvanulasok kialakuldsa el6tt kimutathatok
¢és dermatomyositisben fenotipusos jellemzokkel jarnak, a betegek
alosztalyozasara hasznalhatok. Az intersticialis tiidobetegség (ILD)
¢és a rosszindulata daganatok eléfordulasa, a betegség lefolyasa és a
gyogyszeres valaszreakcié az egyes MSA-k szerinti alcsoportokban
eltérd, ezért az MSA-k jobb ismerete, kulcsfontossagu a diagnozis és
a kezelés javitasa szempontjabol. Az elmult 10 évben dermatomyo-
sitisben szenvedo betegek gondozasa soran szerzett tapasztalatainkat
ismertetjiik, az MSA-k, daganatel6fordulas, ILD és az alkalmazott
korszeri terapiakra fokuszaltan.
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Belsé Nora dr.
Nyalkahartya pemphigoid
(SZTE Bérgyogyaszati és Allergologiai Klinika, Szeged)

Bevezetés: A nyalkahartya pemphigoid (MMP) egy autoimmun,
subepithelialis holyagképzodéssel jaro betegség.

Beteganyag és modszer: A betegség patogenezise Osszetett és
egyelére nem pontosan feltart. Az autoantitestek elsésorban a bul-
losus pemphigoid antigén 2 (BP Ag2, BP180, XVII-es kollagén), a
BP Agl (BP230, dystonin-¢), a laminin 332, az alfa6beta4 integrin
¢és a VIL tipusu kollagén ellen termelddnek. Az enyhe, alacsony koc-
kazatl betegségben csak az oralis mucosa és/vagy a bér érintett, itt
a hegesedés kismértékben jellemzd. Ezzel szemben a stlyos, magas
kockazatu betegcsoportban, akiknél az oculdris, nasopharyngealis,
oesophagealis, laryngealis és genitalis mucosa érintettség van jelen,
a hegesedési tendencia is magasabb. Ezekben az esetekben a kezelés
ellenére is rossz a betegség prognodzisa. A diagnozis alapjat a klinikai
kép ¢és a szovettan egyiitt adja, az epithel bazalis membranja mentén
linearis IgG, IgA, vagy C3 depozicio detektalhato.

Eredmények: Enyhébb esetben a helyi vagy intralézionalis szte-
roid terapia mellett egyéb gyulladascsokkentd gyogyszerek, immun-
modulansok (dapson) vagy antibiotikum (doxycyclin) adasa javasolt.
Stlyos lefolyas esetén szisztémas terapiat alkalmazunk, kortikoszte-
roidot egyéb immunszuppressziv szerekkel kiegészitve, illetve bio-
logiai terapiat (rituximab és TNFalfa gatlok) vagy kombinalt IVIG
és rituximab kezelést.

Kovetkeztetés: Minden kezelés ellenére nagyon gyakori kompli-
kaci6 a hegesedés. A sebészi kezelés nem kurativ, de a szervek mi-
kodésének javitasaban jelentGs szerepe lehet.

Budai Dora dr: Nagy Gabriella dr.

A rovarméreg allergias betegek compliance valtozasa a COVID
pandémia végén

(Borsod-Abatj-Zemplén Varmegyei Kozponti Korhaz és Egyetemi
Oktatokorhaz Szent Ferenc Tagkorhaz Borgyogyaszati Osztaly, Mis-
kolc)

Bevezetés: A méhek és darazsak csipését kovetden kialakul6 al-
lergias reakciok nem til gyakoriak. Eurépaban, igy hazankban is 1-3
% kozott fordulnak el6 kiilonbozo stlyossagh tiinetek. Jelentdségét
az adja, hogy kezelés nélkiil, nagyon rovid id9 alatt, akar fatalis ki-
menetel{i anafilaxias sokk is felléphet. A kovetkezd csipési reakciod
sulyossaga elére nem megjosolhato, az allergologus szerepe kiemel-
ten fontos a betegek oktatasaban és felkészitésében egy ujabb csi-
pés esetén a sulyos allergias tiinetek kialakulasanak megel6zésére.
A COVID pandémia els6é két évében a betegek orvoshoz valo for-
dulasa és a készenléti adrenalin feliratasa, tovabba a venom immun-
terapia (VIT) vallalasa jelentGsen visszaesett. A koronavirus-jarvany
harmadik évében ez a tendencia javult, melyhez a jarvanyiigyi hely-
zet javulasa mellett a készenléti adrenalin kedvezményes rendelhet6-
sége is jelentésen hozzajarult

Beteganyag és modszer: A szerzok a rovarméreg allergias be-
tegek compliance valtozasat vizsgaltak az Allergologiai Szakrende-
1éstikon 2022. januar és 2023. junius kozott megjelent 148 venom
allergias beteg adatainak elemzése soran. A csipési koriilmények és a
klinikai tiinetek sulyossaga mellett részletesen vizsgaltak a paciensek
betegségiikhoz vald hozzaallasat, készenléti adrenalinnal tortént el-
latottsagat, annak hasznalatat, a kivizsgalas és a VIT igénybevételét,
ill. ezek hianyaban ennek okait.

Eredmények: Tapasztalataik alapjan a koronavirus-jarvany elso
éveiben a készenléti adrenalin feliratasa visszaesett, a kivizsgalasok
elmaradtak, a korabbi leleteikért nem jelentkeztek, a VIT megajanla-
sa igy elmaradt, vagy nem vették igénybe. Az autoinjectort magas ara
miatt a betegek egy része nem tudta kivaltani. A Magyar K6zlonyben
2022. aprilis 29-én megjelent rendelet alapjan az készenléti adrena-
lin autoinjektor emelt és kiemelt tdmogatassal rendelhetévé valt, ez
a hir médiaban is szamos helyen megjelent. A jogszabalyvaltozas és
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a koronavirus-jarvany enyhiilés jelentésen javitotta a betegek comp-
liance-et. 2022. masodik felétdl a szakrendelésen a venom allergias
esetek szamanak novekedését észlelték, a betegek elsddlegesen az
adrenalin kedvezményes felirasat kértek, de sok kivizsgalatlan eset-
tel is talalkoztak.

Kovetkeztetés: A megfelelé edukacio és az életmentd gyogysze-
rek biztositasa kiemelt jelentdséggel bir a mindennapi allergologiai
gyakorlat soran. A készenléti adrenalin elérhetd aron vald beszerez-
hetdsége jelentds elorelépes a biztonsagos betegellatas érdekében.

Kuzmanovszki Daniella dr.

Elérehaladott kutan laphamrakban alkalmazott PD-1 gatlo ke-
zeléssel szerzett tapasztalatok a Semmelweis Egyetem Bor-, Ne-
mikortani és Béronkolégiai Klinikan — egy centrum retrospektiv
vizsgalata

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

Bevezetés: Elérehaladott bor laphamsejtes karcindma (cSCC)
szisztémas kezelése jelentds fejlddésen ment keresztiil az elmult
években. A klinikai vizsgalatokban a PD1-gatld cemiplimab immun-
terapia jelentds hatékonysagot mutatott irreszekabilis vagy metaszta-
tikus kutan laphdmrakban, azonban a mindennapi betegellatasban a
valos adatok még mindig korlatozottak.

Beteganyag és modszer: Retrospektiv vizsgalatunkban a haté-
konysag és a biztonsag értékelésére torekedtiink. Klinikdnkon 2020.
februar és 2023. januar kozott vizsgaltuk azokat az irrezekabilis vagy
metasztatikus kutan laphamsejtes karcindmas betegek adatait, akik
legalabb két cemiplimab infiziot kaptak.

Eredmények: Elsédleges végpontnak progressziomentes talélést
(PES), teljes tulélést (OS), és az objektiv valaszaranyt (RR) vettiik, ma-
sodlagos végpontként a nemkivanatos eseményeket (AE) értékeltiik.

Kovetkeztetés: A vizsgalatban idds, immunterhelt, illetve szolid
szervtranszplantalt betegek adatai is feldolgoztuk, realis képet kapva
a cemiplimab hatékonysagarol és biztonsagarol a mindennapokban.

Csanyi Ildiké dr.', Hanis Csilla dr’, Ocsai Henriette dr.'>, Kemény
Lajos dr.', Gyulai Rolland dr.!, Oldh Judit dr.'3, Baltds Eszter dr.'
Metasztatikus melanomas betegek korlefolyasa az immuntera-
pia leallitasat kovetéen: egycentrumos retrospektiv vizsgalat
(SZTE SZAKK Bérgyogyaszati és Allergologiai Klinika, Szeged!,
Békés Megyei Kozponti Korhaz, Pandy Kalman Tagkorhaz, Gyula?,
SZTE SZAKK Onkoterapias Klinika, Szeged*)

Bevezetés: Az immun-ellendrzépont gatlokat tobb mint tiz éve
alkalmazzuk jo eredménnyel metasztatikus melanomaban szenvedd
betegeink kezelésében. Fontos kérdés, hogy a kezelést kedvezd te-
rapias valasz esetén meddig adjuk, illetve hogy a kezelés leallitasa
hogyan befolyasolja a melanomas betegség korlefolyasat.

Beteganyag és modszer: Irodalmi attekintést végeztiink a téma-
ban, melyet sajat adatokkal egészitettiink ki.

Eredmények: Az irodalomban elérhet vizsgalatok heterogén
betegcsoport adatait dolgozzak fel valtozatos szempontok alapjan,
illetve randomizalt kontrollalt vizsgalat a témaban nincsen. A sze-
gedi Borgyogyaszati és Allergologiai Klinikan elvégzett retrospek-
tiv vizsgalatba irrezekabilis vagy metasztatikus melanoma miatt
2017.04.05. és 2023.04.05. kozott kezelt betegeket vontunk be, akik
PD1-gatlé monoterapiat vagy CTLA4- és PD1-gatlo kombinalt im-
munterapiat kaptak, amely leallitasra keriilt. A leallitas indoka ked-
vez terapias valasz vagy immun-kapcsolt mellékhatas volt. Kizaro
tényez0 volt, amennyiben a daganatos betegség progresszoja miatt
kényszeriiltink leallitani a kezelést. Vizsgalatunk soran elemeztiik a
betegek ¢s a daganatos betegség legfébb jellemzoit, valamint a tul-
¢élési adatokat.

Kovetkeztetés: Az eloadas soran sajat eredményeinket értékeljik
a nemzetkdzi szakirodalom tiikrében. Jelenleg nemzetk6zi konszen-
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zus alapjan az immunterapia leallitasat komplett remisszo esetén leg-
korabban 6 honappal, parcialis remisszio vagy stabil betegség esetén
legkorabban 2 évvel a kezelés inditasat kovetden javasoljak.

Kovdcs Nora dr.!, Balogh Arpdd Armin dr., Csanyi 1ldiké dr.’, Man-
czinger Maté dr’, Fiilop Anna Tacia’, Dombi Jozsef dr.?, Weszelov-
szky Gdbor®, Kemény Lajos dr.', Baltds Eszter dr.’

J6- és rosszindulati boérelvaltozasok megkiilonboztetése kiilon-
b6z6 életkorokban

(SZTE Bérgyogyaszati és Allergologiai Klinika, Szeged!, Szegedi
Biologiai Kutatokdzpont, Szeged?, DOPTI Kft., Szeged®)

Bevezetés: A melanomas betegek életkilatasait befolyasolja a ko-
rai felfedezés, melyben fontos szerep jut a betegnek. Szamos korabbi
vizsgalat foglalkozott azzal, hogy a laikusokat milyen médszerekkel
lehet hatékonyan oktatni a melanoma korai felismerésére.

Beteganyag és modszer: Vizsgéalatunk elsédleges célja annak
tanulmanyozasa volt, hogy laikusok képesek-e megkiilonboztetni
a jo- és rosszindulati bérelvaltozasokat. Masodlagos célunk annak
vizsgalata volt, hogy az oktatas befolyasolja-e a megitélés haté-
konysagat, illetve hogy milyen modszerrel hatékonyabb az oktatas.
A felmérést online végeztiik. Az intuitiv fazis soran a résztvevoket
arra kértiik, hogy dontsék el 15 borelvaltozast abrazold fotorol, hogy
jo- vagy rosszindulatt elvaltozast latnak-e, orvoshoz fordulnanak-e
vele vagy sem. Ezt kovette a tanuldsi fazis, melynek soran random
két csoportba keriiltek a résztvevok. Az ,,A” csoportnak a megvala-
szolt tesztsor helyes megoldasainak bemutatasat kdvetden egy rovid
oktatofilmet vetitettiink le a melanoma ABCD gyanujeleirdl. A ,,B”
csoportban csak a megvalaszolt tesztsor helyes megoldasait mutattuk
meg. A visszakérdezési fazisban egy tjabb, 15 fotobol allo képsoro-
zattal teszteltiik a résztvevok megszerzett tudasat.

Eredmények: Tobb mint 6tezer f6 vett részt online vizsgalatunk-
ban. Megallapitottuk, hogy a laikusok intuicidjukra és/vagy korab-
bi ismereteikre tamaszkodva képesek felismerni azokat a borelval-
tozasokat, amelyek az egészségre artalmasak. A nék szignifikansan
jobban itélik meg a borelvaltozasokat a férfiaknal. Az életkor el6-
rehaladtaval a borelvaltozasok helyes megitéséle latvanyosan javul,
majd 40 év felett romlani kezd. Legjobban a 30-39 kozotti korosztaly
teljesit, mig legrosszabbul a legfiatalabb (7-10 éves) és a legiddsebb
(70-79 év) korosztalyok. Oktatast kovetden azt talaltuk, hogy valto-
zatlanul a nok teljesitenek szignifikansan jobban a férfiaknal. Az élet-
kor elérehaladtaval a borelvaltozasok helyes megitélése latvanyosan
javul, 30-59 éves kor kozott a legjobb, majd 60 év felett elindul a
teljesitmény romlasa.

Kovetkeztetés: Oktatassal a borelvaltozasok megitélését fejlesz-
teni lehet laikusok korében. A bérelvaltozasokat abrazold képek se-
gitségével torténd oktatds (kognitiv modszer) hatékonyabb, mintha
kiegészitjiik az ABCD szabalyt magyarazo kisfilmmel (kognitiv +
analitikus modszer).

Czirbesz Kata dr'?, Liszkay Gabriella dr.'?, Baranyai Fanni dr.'?,
Balatoni Timea dr."?, Kozéki Zsdfia dr."?, Kispal Mihdly dr.'?, Froh-
lich Georgina dr?3, Hunyadi Karen dr.'?, Danyi Timea dr>!

225 BRAF-MEK gatlo kezelésben részesiilt beteg tulélési adatai-
nak elemzése a terapia alatt alkalmazott dozisredukciok fiiggvé-
nyében

(Orszagos Onkologiai Intézet Dermatoonkologiai Osztaly, Buda-
pest', Nemzeti Tumorbiologiai Laboratorium Orszagos Onkologiai
Intézet, Budapest?, Orszagos Onkologiai Intézet Sugarterapias Osz-
taly, Budapest®)

Bevezetés: 2015-ben 2 BRAF-MEK gatlé kombinacios terapia
valt elérhetdvé, mellyel a rezisztencia késleltethetd, a monoterapia-
hoz képest elért tulélés meghosszabbithatd. Viszont a klinikai vizs-
galatokban 33%-ban alkalmaztak doézisredukciot a kialakult mel-
l¢khatasok miatt. Celkitiizésiink 2015 és 2022 kozott 225 betegnél
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alkalmazott BRAF-MEK gatlo terapia hatékonysaganak vizsgalata
volt az alkalmazott dézisredukciok fliggvényében.

Beteganyag és modszer: 172 betegiink részesiilt Dabrafenib-tra-
metinib, 53 beteglink Vemurafenib-cobimetinib terapidban az Or-
szagos Onkoldgiai Intézet Dermatoonkologiai Osztalyan. A mutacio
analizist cobas® BRAF V600 teszttel végeztiik az Orszagos Onkolo-
giai Intézet Molekularis Patologiai Osztalyan, primer tumorbdl vagy
metasztazisbol. Tumorkontroll, terapias valasz értékelését a RECIST
1.1 verzidja szerint végeztiikk. A progressziomentes tulélés €s teljes
tulélés statisztikai elemzéséhez Kaplan-Meier analizist hasznaltunk
szignifikancidjat log-rank teszttel allapitottuk meg. A mellékhataso-
kat CTCAE 4.03 terminoldgia alapjan osztalyoztuk. Dozismodifika-
ci6 az alkalmazasi el6irasnak megfelelden tortént.

Eredmények: Dabrafenib-trametinib terapia alatt 37 betegnél
(21%) kényszeriiltiink dozisredukciora. >Gr 3 mellékhatast a bete-
gek 14.5%-aban (n=25) észleltiink. A dozisredukalt betegek teljes
tulélése Kaplan-Meier analizissel szignifikansan jobb tulélést muta-
tott p=0,0028. (13 honap vs 48 honap). PFS gyenge szignifikanciat
mutatott p=0,0270 (9 honap vs 16 honap) a dozisredukalt betegek
jobb median tulélési mutatdjaval. Vemurafenib-cobimetinib mellett
19 betegnél (35.8%) alkalmaztunk doézisredukciot. A dozisredukcio-
ban részesiilt betegek és a terapiat teljes dozisban alkalmazo bete-
geket Gsszehasonlitva vemurafenib-cobimetinib terapia mellett sem
a teljes talélésben ( 18 vs 29 ) p=0.3625, sem a progresszid-mentes
talélésben P=0.3148 (14 vs 10) nem talaltunk szignifikans kiilonbsé-
get. >Gr3 mellékhatast 19 betegnél 35%-ban detektaltunk.

Kovetkeztetés: Eredményeink arra utalhatnak, hogy a mellékha-
tas és a hatékonysag kozott pozitiv dsszefliggés lehetséges a dabrafe-
nib-trametinib terapianal.

Hunyadi Karen dr., Kozéki Zsofia dr., Czirbesz Kata dr., Balatoni Ti-
mea dr., Liszkay Gabriella dr.

Avelumab immunterapia Merkel-sejtes karcinémaban
(Orszagos Onkologiai Intézet, Budapest)

Bevezetés: A Merkel-sejtes karcinoma ritka, de rendkiviil agresz-
sziv lefolyasu betegség. Az avelumab egy Gjgeneracios immunterapias
gyogyszer, ami a programozott sejthalal fehérje ligandjaval (PD-L1)
kolcsonhatasba 1épve aktivalja az immunrendszer valaszat a daganat
ellen. Célunk, hogy vizsgaljuk az avelumab immunterapia hatékony-
sagat és biztonsagossagat a Merkel sejtes karcinoma kezelésében.

Beteganyag és modszer: 2018 julius és 2023.majus kozott, 10
disszeminalt Merkel-sejtes karcinomaban szenvedd, avelumab im-
munterapiaban részesitett beteget valasztottunk be. A torzskonyvnek
megfeleléen 2 hetes ciklusokban 800mg fix dozisban kaptak a tera-
piat. Ertékeltiik retrospetktiven a terapia hatékonysagat és biztonsa-
gossagat, illetve a mellékhatasokat is. A nemkivanatos eseményeket
a Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE) 5.0-s
verzija szerint osztalyoztuk.

Eredmények: A vizsgalt betegek kozott 5 ferfi (50%) €és 5 nd
(50%) szerepelt, akiknek az atlag életkora 75,7 év (63-84 év) volt.
4 betegnél (40%) ismert szinkron daganatos betegség (diff. invaziv
tiidé adenocc., melanoma, CLL). Ismert primer tumor miatt 6 (60%),
ismeretlen primer tumor miatt 4 (40%) beteg kertilt osztalyunkra. A 6
ismert primer tumoros beteg koziil, 3 betegnek a fej-nyaki régioban
(50%), 2 betegnek a fels6 végtagon (33%) és 1 betegnek az also vég-
tagon volt (17%) a primer tumor. Atlagosan 18 ciklus immunterépiat
kaptak (3-42) és a median kovetési id6 15,5 honap (2,4-40,4) volt.
Avelumab immunterapiaval az objektiv tumorvalasz (ORR) 50%
volt. 5 betegnél (50%) értiink el részleges remissziot (PR) és komp-
lett remisszié (CR) nem jelentkezett. A fé] éves progresszidmentes
tulélési arany 60% és a betegek 90%-a ¢lt. Kiegészit6 sugarterapia-
ban 4 betegilink (40%) részesiilt. Gyogyszermellékhatas a kezelt be-
tegek felénél (50%) fordult el6. Gr.3 mellékhatas 1 betegnél (10%)
alakult ki, mig Gr.4-5 mellé¢khatas nem jelentkezett.

Kovetkeztetés: Az avelumab immunterapia hatékonynak, bizton-
sagosnak bizonyult és hozzajarult az objektiv tumorvalasz elérésé-
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hez, valamint hosszabb progresszidomentes tulélést eredményezett a
betegeknél, toleralhato mellékhatasok mellett.

Kozéki Zsofia dr., Hunyadi Karen dr., Baranyai Fanni dr., Balatoni
Timea dr., Liszkay Gabriella dr.

Cemiplimab immunterapia bor eredetii laphamrak kezelésében
(Orszagos Onkologiai Intézet, Budapest)

Bevezetés: A lokalisan el6rehaladott, valamint a metasztatizalo
bor eredetli laphamrak kezelésében az elsoként valasztando sziszté-
mas terapia a 2019-ben térzskonyvezésre keriilt anti PD-1 (program-
med cell death protein-1) immunterapia, a cemiplimab. Vizsgalatunk
célkitiizése a cemiplimab hatékonysaganak, valamint biztonsagossa-
ganak értékelése volt sajat betegeinknél.

Beteganyag és modszer: 2021 januarja és 2023 majusa kozott, 18
lokalisan el6rehaladott, illetve disszeminalt bor laphamrakkal diag-
nosztizalt, cemiplimab immunterapiaval kezelt betegnél értékeltiik
retrospektiven a terapia hatékonysagat és biztonsagossagat. A betegek
immunterapis kezelése harom hetes ciklusokban tértént, 350 mg-os
fix dozisban. A terapia biztonsagossagat a CTCAE (Common Termi-
nology Criteria for Adverse Events) 5. verzija alapjan elemeztiik.

Eredmények: Vizsgalatunkban 13 férfi (78%) és 5 n6 (28%) sze-
repelt, atlagéletkoruk 78 év (64-91) volt. Lokalisan elérehaladott
lapham carcinoma 3 beteg esetében (16,6 %), metastatikus lapham
carcinoma 15 (83,3 %) esetben volt jelen, a primer tumor 1 betegnél
(5,5 %) ismeretlen volt. A betegek atlagosan 10 cikluson keresztiil
részesiiltek cemiplimab immunterapias kezelésben, a median kove-
tési 1d6 10 honap (2,4-33,2 honap), az objektiv tumorvalasz (ORR)
50 % volt. Két beteg esetében komplett remissziot (CR: 11,1%), hét
betegnél parcialis remissziot (PR: 39%), 6t betegnél stabil betegséget
(SD: 27,8%), és négy betegnél progressziot (PD: 22,2%) észleltiink.
A fél éves progressziomentes tilélési arany 88,8 % volt és fél évvel a
terapia kezdete utdn a betegek 100 %-a ¢lt. Gyogyszermellékhatas a
kezelt betegek felénél (50 %) jelentkezett, Gr.1 mellékhatas az esetek
22,2 %-aban, Gr.2 mellékhatas 11,1 %-ban alakult ki. A terapia soran
az immunterapia mellékhatasaként masodik primer bortumor, lap-
hamrak vagy basalioma (Gr.3 mellékhatas), a betegek kb. 33 %-nal
alakult ki, ami minden esetben sebészileg eltavolitasra keriilt.

Kovetkeztetés: Vizsgalatunk soran a lokalisan elérehaladott, il-
letve disszeminalt bor eredetli laphamrakban szenvedd betegek ke-
zelésében a cemiplimab hatékony terapias modalitasnak bizonyult,
toleralhaté mellékhatasok mellett.

Lérincz Kende dr., Koltai Hanga, Toth Veronika dr., Kuzmanovszki
Daniella dr., Toth Béla dr., Szakonyi Jozsef dr, Harsing Judit dr.,
Hollo Péter dr.

Terapias megfontolasok a BRAF-mutacios statusz betegen beliili
heterogenitasa alapjan

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

Bevezetés: Az attétes melanomaval kezelt betegek esetében az
egyik hatékony terapias lehet6ség a BRAF-MEK gatlo kombinacios
kezelés. Célzott BRAF-gatlot azok a paciensek kaphatnak, akiknek
solt a primer tumort, illetve az eltavolitott attéteket genetikai anali-
zisnek alavetni. Irodalmi adatok alapjan fennallhat a tumorhetero-
genitas jelenség, miszerint a primer tumor, illetve attétek kozott is
kiilonbség lehet a BRAF statuszban.

Beteganyag és modszer: Vizsgalatunk célja alatamasztani azt az
elméletet, miszerint egyazon beteg elsddleges daganata és attétei, illet-
ve kiilonbozo attétei eltér6 BRAF-statusszal rendelkezhetnek. Célunk
bebizonyitani, hogy a korabban BRAF negativ vizsgalati eredmény
alapjan kezelt betegnél az Gjonnan felfedezett BRAF-pozitiv attétek
nyUjtotta terapiavaltas lehetdsége elonyos hatassal van a betegség
kezelésére nézve. Vizsgalatunk soran a Semmelweis Bérklinika on-
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kodermatologiai centrumanak beteganyagat tekintettiik at. Megvizs-
galtuk a target- illetve egyéb terapidban is részesiilé paciensek doku-
primer tumor, illetve attétek BRAF-statuszat és a betegek kortorténetét
vizsgaltuk.

Eredmények: A vizsgalt paciensek koziil 6 esetben talaltuk azt,
hogy a primer tumor vagy az els6 vizsgalt attét negativ, majd a ko-
vetkezd vizsgalt attét azonban pozitiv lett a mutaciora nézve. Az 1j
mutacidanalizis alapjan inditott target terapias kezelés hatasara a be-
tegek nagyrésze mutatott legalabb atmeneti regressziot, illetve sza-
molt be szubjektiv allapotjavulasrol a terapiavaltas kovetkeztében.

Kovetkeztetés: A tumorheterogenitas miatt javasolt a terapias
dontést metastaticus betegség esetén az attét BRAF statusza alapjan
meghoznia, ahogy azt a guideline-ok is javasoljak. Olyan esetben is
amikor a szisztémas kezelés a primer tumor, vagy metastasis negativ
BRAF statusza alapjan dolt el érdemes Uj attét megjelenése esetén,
amennyiben lehetséges, azt célzottan eltavolitani genetikai analizis
céljabol. A jelenleg érvényes nemzetk6zi ajanlasok nem hangsulyoz-
zak, hogy az attétek mutacidanalizis céljabol torténd biopszidja is
terapias haszonnal jarhat, de eseteinkben vizsgalatunkkal ez bizo-
nyithato volt.

Szakonyi Jozsef dr., Marschalko Marta dr.

Cutan T-sejtes lymphomak kezelése

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

Bevezetés: A cutan lymphomak (CL) tobbsége — a nodalis és
szisztémas lymphomakkal ellentétben —T-sejtekbdl szarmaztathato.

Legismertebb képvisel6jitk a mycosis fungoides (MF), mely az esetek
mintegy 60-70 %-at teszi ki. Masik jelent6s korkép a Sézary szind-
roma (SS), mely a betegségcsoport erythrodermaval, vér- és nyirok-
csomo érintettséggel jarod tagja. Emellett tobb, ritkan diagnosztizalt
entitas teszi valtozatossa a cutan T-sejtes lymphomak csoportjat.

Beteganyag és modszer: A Semmelweis Egyetem Bér-, Nemi-
kortani as Béronkologiai Klinikan 2018-2022 kozott 199 cutan T-
sejtes lymphomaval diagnosztizalt beteg kerdilt ellatasra. A betegek
tobbségénél (72%) MF volt a diagnozis, 12%-uk szenvedett Sézary
szindréméban, mig a tobbi cutan T-sejtes lymphoma (CTCL) a ma-
radék 16 %-ot tette ki. Az MF/SS betegek tobbsége korai (IA-ITA)
stadiumba tartozott, mig kisebb hanyaduk szenvedett elérehaladott
(= 1IB) betegségben. Betegcsoportonként elemeztiik a leggyakrab-
ban hasznalt kezeléseket és azokat Osszevetettiik a nemzetkozi ajan-
lasokkal.

Eredmények: Az MF/SS esetek kezelésében a borre iranyulod
kezelések koziil a fénykezelés és a feliileti radioterapia volt a do-
minans. Korai stddiumu betegségben szenvedd betegek szinte mind-
egyikénél szerepet kaptak ezek a terapias entitasok. Szisztémas keze-
1ésekbdl az elsé vonalban adott szerek koziil MF esetén a retinoidok
(féleg acitretin) alkalmazasa volt a leggyakoribb, mig SS esetén az
ectracorporalis fotoferezis volt a dominans terapia. Tovabbi kezelési
vonalakban is jellemz6 volt az immunmodulans kezelések dominan-
cidja, mig a cytotoxicus terapiak csak a terapiarezisztens esetekben
jutottak szerephez

Kovetkeztetés: Osszevetve a Semmelweis Egyetem Bér-, Ne-
mikortani as Béronkologiai Klinika kezelés gyakorlata megfelel a
jelenleg érvényes nemzetkozi ajanlasoknak, ugyanakkor bizonyos
hatéanyagok hozza(nem)férhetdsége és a finanszirozasi kornyezet
befolyasolja a terapias dontéseket.

Kontakt Dermatitisz szekcio

Gaspar Krisztian dr.

Propolisz szenzitizacio gyakorisaga rovarméreg allergias betege-
ken

(Debreceni Egyetem AOK Bérgyogyaszati Tanszék, Debrecen)

Bevezetés: A propoliszt feltételezett jotékony hatasai miatt szé-
les korben alkalmazzak a betegek gyodgydszatban. Gyakori kontakt
szenzitizaciot okozo allergén. A propolisznak a rovarméreg allergia-
ban szerepet jatszo allergénekkel valo kapcsolatardl nincsenek pon-
tos informacidink. Kutatasunk célja volt megvizsgalni a propolisz (és
az ezzel gyakori keresztreakciot mutatd perubalzsam) szenzitizacio
gyakorisagat méh- és/vagy darazsméreg allergias betegekben. Tovab-
ba célunk volt meghatdrozni a propolisz szenzitizacidé gyakorisagat
méhészettel foglalkozok esetén, illetve megvizsgalni, hogy az atopias
betegségek jelenléte befolyasolja-e a propolisz allergia gyakorisagat.

Beteganyag és modszer: A Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont
Bérgyogyaszati Klinika allergologia szakrendelésén 2013-2022 ko-
z6tt megjelent, igazolt méh- vagy darazsméreg allergias betegeken
propolisz és perubalzsam allergénekkel elvégzett epicutan tesztek
eredményeit és kontroll csoportként nem-rovarméreg allergias bete-
gek patch tesztjeit vizsgaltuk és hasonlitottuk dssze.

Eredmények: 90 méh- vagy darazsméreg allergias betegen tor-
tént propolisz és perubalzsam epicutan teszt, és a kontroll csoportban
100 beteg eredményeit vizsgaltuk. A propolisz allergia gyakorisaga
a rovarméreg allergias betegek korében (n=8, 8,8%) magasabb volt,
mint a kontroll csoportban (n=3, 3%), mig a perubalzsam allergia
gyakoribb volt a kontroll csoportban (n=11, 11%), a rovarméreg al-
lergias betegekhez képest (n=7, 7,7%). Nok és férfiak kozott nem
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volt szignifikans kiilonbség a szenzitizacio jelenlétében. A rovarmé-
reg allergiasok kozott 28 foglalkozik méhészkedéssel, ebbdl 4 be-
tegnél igazolodott propolisz allergia (14,28%). 18/90 beteg esetén
volt ismert atopids betegség a korel6zményben, de csak 1 betegnél
igazolodott propolisz allergia (n=1, 5,5%,).

Kovetkeztetés: A méh- és/vagy dardzsméreg allergias betegekben
és kiillonosen a méhészek kozott gyakori volt a propolisz allergia,
mely felhivhatja a figyelmiinket a propolisz okozta kontakt derma-
titisz jelentéségére, illetve utobbi populacioban lehetséges munka-
helyi artalomként is tekinteniink ra.

Németh Dominik dr., Keresztes Dorottya dr., Mészaros Mirtill, Po-
nyai Gyorgyi dr.

Textilfesték-allergia, legiijabb adatok

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

Bevezetés: A textilekhez asszocialt allergias kontakt dermatitis
gyakorisaga Europaban novekszik. Legfébb provokalé faktorai a
diszperz festékek, melyek miiszalas textilek (nylon, polyester, ace-
tate) szinezéséhez hasznalatosak. Az altaluk provokalt kontakt szen-
zibilizacid igazolasara a textilfesték sor nyujt lehetéséget. Célunk
a textilfesték allergia klinikai jellegzetességeinek bemutatasa sajat
beteganyagunkon keresztiil.

Beteganyag és modszer: Munkank soran 2016-2022 kozott 7
éves periodusban dolgoztuk fel a Semmelweis Egyetem Bor-, Ne-
mikortani és Boronkologiai Klinika Allergologiai Laboratorium és
Szakambulanciajan textilfesték sorral (Textil Dye Mix, Disperse



2023.99.6. 421-450.

Blue 106, Disperse Blue 124, Disperse Blue 35, Disperse Yellow 3,
Disperse Orange 1, Disperse Orange 3, Orange Red 1, Orange Red
17) epicutan tesztelt betegek adatait. Ezen betegeket az Eurdpai Kor-
nyezeti Standardsor ¢s az alapillatsor allergénjeivel is egyidejiileg
teszteltiik. Az epicutan tesztelés a mindenkori nemzetk6zi metodi-
kai el6irasoknak megfelelden zajlott. A tesztek értékelése a 20-60.
percben, majd 48 oras okkluziot kovetden a 48, 72, 96 Oraban és a
7. napon tortént.

Eredmények: Bemutatasra keriil a textilfesték sorral epicutan
tesztelt betegek nemek, korcsoportok, leggyakoribb textilfesték al-
lergének, klinikai tiineti lokalizaciok és tarsult szenzibilizaciok sze-
rinti megoszlasa egyarant.

Kovetkeztetés: A hét évre kiterjedd, textilfesték-allergia klinikai
jellegzetességeit felmérd vizsgalatunk konzekvenciait szemléltetjiik.

Nagy Gabriella dr, Budai Dora dr., Csala Diana Lilla dr., Szotdk
Janos dr.

Munkaruhazat okozta kontakt dermatitis
(Borsod-Abatj-Zemplén Varmegyei Kézponti Korhaz és Egyetemi
Oktatokorhaz Bérgyogyaszati Osztaly, Miskolc)

Bevezetés: A szerzOk egy 58 éves férfi esetét mutatjak be, aki
egy magyar vegyipari nyersanyaggyarto cégnél dolgozott. Generali-
zalt bortiinetei 2,5 éve kezdddtek. Munkahelyén sotétkék vaszon ho,
lang ¢és vegyszer ellen védé munkaruhézatot viselt, ilyenkor tiinetei
intenziven jelentkeztek, hétvégén javultak és szabadsag alatt tiinet-
mentessé valt. Korabban elvégzett specifikus IgE vizsgalatok, tovab-
ba a gockutatas negativ eredménnyel zarult.

Beteganyag és modszer: Els6 vizsgalatakor mindkét also vég-
tagon tobb tenyérnyi nagysagu, helyenként finoman hamlé foltok,
plakkok voltak lathatok. Munkahelyér6l vald kivonas utan, tiinet-
mentes allapotban keriilt osztalyos felvételre allergologiai kivizsga-
las céljabol. Epicutan (EC) proba magyar standard sorral 72 ¢és 96
oras leolvasasoknal fakatrany + reakciot mutatott. EC proba fogasza-
ti anyagok és illatanyagok soraval elvégezve negativ volt. A munka-
helyén viselt nadrag és kabat szovetdarabjaival is teszteltek, melyek
korai reakcioban negativak voltak, 48 h-ban +, 72 és 96 h-ban ++ és
1 hetes leolvasasnal + érzékenységet mutattak. Ezek alapjan textil
kontakt dermatitis (TKD) diagnozisat allitottak fel. A munkaruha 80
% pamutot, 19 % poliésztert és 1% antisztatikus szalat tartalmazott.

Eredmények: A TKD nem ritka, n6knél gyakoribb, kiilondsen a 4
— 5. évtizedekben. Az allergias TKD a klasszikus megjelenési forma,
legtobbszor kronikus ekzemas jelleggel. Ritkabban eléfordulhatnak
irritativ dermatiszek, purpuras, hiperpigmentalt, papulopustulosus,
erythema multiforme-szerii, nummularis, lichenoid jellegli elvalto-
zasok, de akar erythrodermia is kialakulhat. Jellemzden a torzson és
a végtagokon, a strlodasi teriileteken jelentkezik, ritkabban a kéz, az
arc, a nemi szervek ¢és a talpak is érintettek lehetnek. Leggyakoribb
kivalté anyagok a festekek (Disperse Blue, para-fenilén-diamin), a
formaldehid és szarmazékai és a gyantak.

Kovetkeztetés: Az eset kapcsan a szerzok felhivjak a figyelmet
textilekben talalhato potens allergének jelenlétére, az anamnézis ki-
emelt jelentdségére és az EC tesztelés lehetdségeire.

Ponyai Gyorgyi dr., Néemeth Dominik dr., Temesvari Erzsébet dr.

A 7. napos értékelés jelentosége az epicutan tesztben: metodikai
ajanlas megerdsitése 15 éves adataink tiikrében

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

Bevezetés: Az epicutan (EC) teszt a kontakt szenzibilizacio ki-
mutatasanak standard diagnosztikai eljarasa, mellyel korai és késoi
tulérzékenység is igazolhatd. Hazankban 100 éve alkalmazzak.

Beteganyag és modszer: A tesztpanelek boviilése, valtozasa a
kezdetekt6l fogva még napjainkban is tart, metodikajaban a 7 napos
leolvasas 2008 ota javasolt, klinikdnk Allergologiai Munkacsoportja
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2007 ota alkalmazza. Szamos gyakori, fontos allergén (pl. fémek, il-
latok) sokszor csupan a 7. napra jelez el6szor pozitivitast, igy, ameny-
nyiben a teszt korabban lezarasra keriil, e leolvasas hianyaban a reak-
ciok jelentds része nem keriil detektalasra.

Eredmények: Sajat, 15 évet feldleld (2007-2021) vizsgalatunk-
ban a betegek 10,7%-nal, a reakciok 21,8%-anal jelentkezett eldszor
csak a 7. napra szenzibilizaciot jelzé pozitivitas a standard kornye-
zeti EC panelben. A leggyakoribb ilyen allergéncsoportok a fémek,
higanyvegyiiletek, konzervaloszerek, illatanyagok—névényi dsszete-
vok és a gyogyszerek —lokal terapeutikumok voltak. Az egyes aller-
gének koziil a nikkel volt a leggyakoribb, az illatok koziil a fakat-
rany, a konzervaldszerek koziil pedig a Kathon CG®.

Kovetkeztetés: Adataink meger6sitik a hazankban 2008-ban
megfogalmazott metodikai ajanlast, mely szerint az EC teszt értéke-
lése a 7. napig sziikséges.

Fabos Beata dr.
Sajat anyag tesztelése pro és contra
(Somogy Varmegyei Kaposi Mor Oktatd Korhaz, Kaposvar)

Bevezetés: A foglalkozasi bérgyogyaszatban kiilondsen, de a
borgyogyaszati allergologiaban is fontos a betegek sajat anyagaival
végzett tapaszvizsgalat, mivel szamos kémiai vegytiletbdl hianyzik a
standard allergén, kereskedelmi forgalombol nem beszerezhetd. Ko-
rilbeliil 4000 kontakt allergén ismeretes, de ebbdl csak szazas nagy-
sagrend az ami beszerezhetd allergénként. Kornyezetiink valtozik,
ujabb és tjabb vegyi anyagok jelennek meg életiinkben, ami rakény-
szerit benniinket a beteg altal gyanusitott anyagok tesztelésére a stan-
dard tesztelés mellett. A betegek altal hasznalt termékekkel végzett
tesztelés az egyetlen modja annak, hogy 1j allergénekre bukkanjunk.

Beteganyag és modszer: Sajat beteganyagunk attekintésével
feltérképezziik milyen vegyi anyagok tesztelésére volt igény, ebbdl
mennyi volt a foglalkozasi allergén.

Kovetkeztetés: Tesztelés kapcsan szem el6tt kell tartanunk a
nemzetkdzi ajanlasokat, melyek szabalyozzak mit tesztelhetiink és
mit nem.

Kovdcs Nora dr., Baltas Eszter dr., Belsé Nora dr., Rozsa Petra dr.,
Mihalyi Lilla dr., Varga Erika dr., Korom Irma dr., Kemény Lajos dr.,
Gyulai Rolland dr., Bata-Csorgd Zsuzsanna dr.

Arcra lokalizaléodo bértiinet differencialdiagnosztikaja, esetis-
mertetés

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

Bevezetés: Az orcakon megjelend bortiinetek hatterében szamos
korkép meriilhet fel, ilyenek a primér inflammatoros bérbetegségek
(rosacea, acne, seborrhoeas dermatitis, atopias dermatitis), kiilsd be-
hatés okozta dermatitisek (irritativ vagy allergias kontakt dermatitis,
artefact vagy iatrogén artalmak), fototoxikus vagy fotoallergias erup-
tiok, szisztémas betegségek (lupus erythematosus, dermatomyositis,
autoimmun holyagos betegségek), infekciok okozta bortiinetek, va-
lamint bértumorok.

Beteganyag és modszer: Egy 55 éves nébeteg egy éve, intermit-
talo jelleggel jelentkez6 arcra lokalizalodo bortiinetei miatt jelentke-
zett klinikankon. Felvételekor mindkét orcan porkkel fedett eroziok
latszottak, az orrnyereg tiinetmentes volt. Rosacea iranydiagnozis
miatt helyi kezelés mellett doxycyclin, isotretionin, illetve metroni-
dazol terapiaban részesiilt korabban, melyek mellett a tiinetek vala-
melyest javultak, majd ismételten fellangoltak. Tekintettel a régdta
fennallo, atypusos és terapiarezisztens tiineteire osztalyos felvétel és
kivizsgalas mellett dontottiink. A beteg esetében artefact bortiinetek,
a kézkormokon 1évo géllakk okozta allergias kontakt dermatitis, va-
lamint autoimmun betegség lehetdsége is felmeriilt. Epicutan tesztet
végeztliink mikorom sorral. A 48 oras, majd 72 oras, végiil a 7 nappal
késobbi leolvasaskor is akrylatokra erds pozitivitas (+++) volt ész-
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lelhetd. A bértiinetek kozvetlen kozelébol vett excisionalis biopszia
DIF vizsgalata soran IgG-vel a bazalis sejtsor teriiletén intercellularis
pozitivitas igazolodott, mely pemphigus csoportba tartozo betegség
fennallasat felvetette. A tiinetes borb6l vett minta rutin szvettani
vizsgalata pemphigus vulgaris fennallasanak megfelelt, ELISA vizs-
galattal Dsg-3 ellenes autoantitest magas titerdi jelenléte igazolodott.

Eredmények: A 0,5 mg/ttkg dozisu szisztémas szteroid terapia,
valamint az alkalmazott lokalis kezelések hatasara, a géllakk eltavo-
litasaval parhuzamosan, a beteg bortiinetei jelentdsen javultak.

Kovetkeztetés: Betegiink esete jol szemlélteti az arci bortiinetek
differencial diagnosztikai nehézségeit és a szovettani vizsgalat fon-
tossagat.

Pesthy Luca dr, Csoma Zsanett Renata dr., Varga Erika dr.
Gyulladasos bélbetegséghez tarsulé bértiinetek vagy biolégiai te-
rapias kezelés altal indukalt mellékhatasok? — Gasztroenterolo-
giai és borgyogyaszati dilemmak

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

Bevezetés: A gyulladasos bélbetegségekhez (inflammatory bo-
wel diseases, IBD) tartozo Crohn-betegség ¢és a colitis ulcerosa kro-
nikus bélrendszeri megbetegedések. Multifaktorialis korképek, ki-
alakulasukban genetikai, kornyezeti tényezok, illetve a megvaltozott
mikrobiom elleni koros immunvalasz egyarant szerepet jatszanak.

Beteganyag és modszer: Foként a fiatal felndttkor betegsége,
azonban a gyermekkori gyulladasos bélbetegség prevalencidja €s in-
cidencidja egyarant ndvekszik. A betegek kb. 25%-a 18 éves kor el6tt
keriil diagnosztizalasra, sok esetben relative stilyosabb, agresszivebb
fenotipussal. A bélrendszer érintettsége mellett gyakoriak (6-47%) az
extraintesztinalis manifesztaciok (EIMs) is, melyek az esetek mint-
egy 25%-aban akar meg is el6zhetik a bélpanaszokat, de azokkal egy
iddben, illetve az IBD kialakulasa utan is jelentkezhetnek. Leggyak-
rabban a bért érintd elvaltozasokkal talalkozhatunk. Megkiilonbozte-
tiink specifikus vagy granulomatosus cutan manifesztaciokat, reaktiv
cutan tiineteket, IBD-hez tarsul6 korképeket, valamint a malabszorp-

Szalai Zsuzsanna Zsdfia dr.

Gyermekbdérgyogyaszati kihivasok — attekintés 30 év izgalmas
érdekes eseteirdl

(Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet Borgyogyaszat,
Budapest)

Bevezetés: Orvosi tevékenységiink kapcsan a mindennapok ki-
vanalmai szerint végezziik munkdnkat, de az, hogy milyen mélyen
kutatunk egy-egy betegség mogott allo folyamatok feltérképezésé-
re, az részben annak is kdszonhetd, hogy milyen képzésben volt ré-
sziink, milyen mentorok fémjelzik személyiségiink és szakmai fejlo-
désiink mindennapjait.

A legérdekesebbek azok a betegutak, ahol egy banalis korkép
diagnosztikaja soran lehet egy ritka betegséget azonositani, vagy a
tobb éve ,,megfejtetlen” korkép pontos diagnoézisanak megallapita-
sara kerdl sor. Talan ennél is ,,szebb”, vagyis a legtobb 6romet ado,
amikor egy korabban nem kezelhetének gondolt beteget tudunk egy
ujfajta kezelési modszerrel tiinetmentessé tenni.

Beteganyag és modszer: Az eldadasban az elmult 30 év legérde-
kesebb betegeirdl késziilt egy gyors attekintés. A Heim Pal Orszagos
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cidhoz tarsuld hianybetegségek okozta cutan elvaltozasokat. Sokszor
a bortiinetek sulyossaga nem korrelal az IBD stlyossagaval. Az IBD
kezelésében elérhetd biologiai terapiak, ezen beliil az akar elsd vo-
nalban is adhato TNF alfa gatlok alkalmazasa soran a kezelt betegek
kb. 20-25%-anal alakul ki borérintettséggel jardo mellékhatas; bor-
és lagyrészfert6zéseket, malignomakat, valamint adverz mucocutan
reakciokat okozhatnak.

Eredmények: A Crohn-betegség, valamint a colitis ulcerosa gyak-
ran sulyos, az életmindséget jelent6sen befolyasolo tiinetekkel jard
korképek, kezelésiik kihivas elé allitja a gyakorlott orvosokat is. Az
extraintestinalis cutan manifesztaciok mindkét betegség esetében gya-
koriak, azonban az IBD aktivitasatol fiiggetleniil is jelentkezhetnek.

Kovetkeztetés: A TNF-alfa gatlok kivalo terapias lehetéséget biz-
tositanak a gyulladasos bélbetegség kezelésében, de a kezelt betegek
jelentds hanyadaban észlelhetiink bérgyogyaszati mellékhatasokat,
adverz reakciokat. Az IBD-hez tarsuld, illetve az adverz reakciok
eredményeként kialakuld borgyogyaszati elvaltozasok felismerése,
elkiilonitése, tovabbi kezelése jelentds kihivast jelent a betegek ella-
tasa soran. A szerzék az SZTE SZAOK Borgyogyaszati és Allergolo-
giai Klinika Gyermekbdrgyogyaszati Szakrendelésén el6éfordulo ese-
tek feldolgozasaval szemléltetik az IBD-hez tarsulo, illetve a kezelés
kovetkezményeképpen kialakult bérgyogyaszati eltérések tipusait és
kezelési lehetdségeit.

Gyermekgyogyaszati Intézet nagymulti, nagyforgalmi borgyogya-
szati osztalya és ambulancidja a korabbi években 20-22000-es am-
bulans forgalmat és kb. 2000-es éves fekvéforgalmat bonyolitott.
Az elmult években a SARS-CoV-2 virus jarvany alapvetéen meg-
valtoztatta a betegutakat, majd a pandémia lezajlasa utan, ha lassan
is de visszaallt a régi munkamenet. Az 0j id6k 0j kihivasaival kellett
szembenézniink, de a betegek folyamatos ellatdsa tdmasztotta igény
nem valtozott.

Eredmények: A Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Inté-
zetben gyogyuld betegek kozott elsésorban a bérgyulladassal jaro
korképek kezelése teszi ki a forgalom legnagyobb részét, a masik
az infekcids eredetii korképek csoportja. Mindkét esetben talalunk
olyan érdekes eseteket, ahol a betegség hatterében, kivalté okként
ritka betegséget tudtunk azonositani, vagy mindennapinak tiin6 artal-
matlan bértiinet kialakulasa mellett ¢letveszélyes lefolyasu korképet
kezeltiink.

Kovetkeztetés: A legalaposabb betegvizsgalat, a részletes anam-
nézisfelvétel, a betegek utokdvetése kapesan tanulhatunk a legtdbbet
mi magunk is orvosként. A legnagyobb érték egy nagymulta osztaly
fennmaradasa, a j6 szakmai kzosség tovabbképzo ereje, az egylitt-
gondolkodas, problémamegoldas drome. A gyermekbdrgyogyaszok
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képzése soran kevés az igazi ,,atjaras” mas szakmak részérol. A je-
len képzési rendszer igyekszik javitani a helyzeten, de lathatoan és
tapinthatdan” sok-sok fiatal, aki a palyara 1ép nem érzi magat elég-
gé kompetensnek. A tovabbképzések alkalmaval a gyermekorvosok
képzése is kiemelt fontossagu, hiszen a betegek egyre kevésbé jut-
nak el szakellato intézménybe. A dermatologus tarsadalom részérol
emellett a szakmai kiilonlegességekre mutatkozik nagyobb érdeklo-
dés. Az eléadasban az érdekes esetek torténetei mutatnak ra a fen-
tiekben leirt tanulsagokra.

Csoma Zsanett Rendta dr.

Eruptio, exanthaema, erythaema, ekcéma: a bortiinetek leirasa,
a diagnézis és a differencial diagnézis a gyermekbdérgyogyaszat-
ban

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

Bevezetés: A borgyogyaszatban specialis leird kifejezéseket
hasznalunk az elsddleges és a masodlagos elemi jelenségek segitsé-
gével, adekvat alkalmazasuk szépen osszefoglalja és leirja a borgyo-
gyaszati tlinetegyiittest, szinte lathatova teszi a fennallo betegséget
az olvaso kolléga szamara. A borgyodgyaszati ,terminus technicus”
nem preciz, vagy éppen helytelen hasznalata azonban gyakran félre-
vezetd lehet, foleg, ha egy-egy beutalon olvassuk a borgyogyogya-
szati szakrendelésre torténd iranyitas okat.

Beteganyag és modszer: Az ,,erythaema” a bér vords elszinezodé-
sét jelent; az ,,eruptio” alatt altalaban révid id6 alatt megjelend bortii-
neteket értiink. Az ,,exanthaema” kifejezés latin és gorog eredetii szo,
kititést jelent; az exanthaema kialakulhat kiilonféle toxinok, fert6z6
agensek, gyulladasos betegségek, gyogyszerek hatasara egyarant.

Eredmények: Az atopias ekcéma egyike a leggyakrabban el6for-
dulé gyermekbdrgyodgyaszati korképeknek; jellegzetes tiinetei kozé
tartozik a blérszarazsag, a bérviszketés, az akut, exudativ és a kro-
nikus, lichenifikalt gyulladasos 1éziok megléte. Elkiilonité korismé-
zése soran azonban szdmos egy¢b gyulladasos, infektiv, anyacsere
betegség, immundeficiencia, genodermatosis, vagy éppen infiltrativ
korkép ismerete Iényeges.

Kovetkeztetés: A szerzd eléadasaban Osszefoglalja a leggyak-
rabban el6éfordulé gyermekkori ekcémas és gyulladasos borbeteg-
ségeket (atopias ekcéma, seborrhoeds dermatitis, psoriasis), illetve
az akutan jelentkez0 exanthaemak hatterében allo kivalto okokat, a
differencial diagnosztika fobb ismérveit.

Hanis Csilla dr., Tajti Zsanett dr., Csoma Zsanett Rendta dr.
Omenn-szindréoma egypetéjii ikerparban

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

Bevezetés: Az Omenn-szindroma T- B- NK+ SCID varians, mely-
nek hatterében a RAG1 és RAG2 gének AR mutécioja all. Az Omenn-
szindréma az dsszes SCID eset V4-¢t teszi ki. A klinikai tiinetek altala-
ban 3 honapos életkor el6tt kezdédnek, ismétlodo, sulyos, akar halalos
kimenetelti infekciok, fejlédésbeli elmaradas, hepato-splenomegalia,
perzisztalo diarrhoea formajaban. Bortiineteit tekintve diffiz, exudativ
erythroderma, alopecia, ekczematiform borléziok jellemzik. Definitiv
terapiat kizarolag az Ossejt transzplantacio nyujthat, ennek bekovetke-
z¢séig infekcid profilaxis, immunszupresszio végzendo.

Beteganyag és modszer: Az egypetéjii ikerpar 2022. marciusa-
ban jott vilagra. Sziiletésiikkor dysmorphias jeleket észleltek, majd
két honapos korukig visszatérd, sulyos foku, rekurrald infekciok,
novekedésbeli elmaradas jelentkezett. Az Omenn-szindroma diagno-
zisa két honapos ¢életkorban meriilt fel bérgyogyaszati konziliumot
kovetéen az SZTE Gyermekgyogyaszati Klinikan. Az ikerpar ese-
tén RAG1 és RAG 2 mutaci6 nem igazolddott, azonban a flow cito-
metrias eredmény a diagnézist alatamasztotta. Az ikerpar csontveld
transzplantaciora torténd elokészitése megkezdddott, azonban a be-
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avatkozas elvégzésének idejére mindketten kritikus allapotba kertil-
tek, igy az édesanyatol kapott haploidentikus csontvelé készitmény
beadasa ellenére a beavatkozas utan exitaltak.

Eredmények: Az Aaltalunk feldolgozott ikerpar esetében az
Omenn-szindroma jellemz6i, korlefolyasa, prognozisa az irodalom-
ban elérhet6 adatoknak megfelelt.

Kovetkeztetés: Az Omenn-szindroma diagnozisanak felallita-
saban kiemelendd az alarmirozé bértiinetek felismerése, kiterjedt,
exudativ erythroderma jelentkezése esetén SCID lehetdségének fel-
vetése.

Tajti Zsanett dr.", Kiss Judit dr.?, Tiszlavicz Lilla dr?, Bartyik Katalin
dr?, Haraga Viktoria dr’, Csoma Zsanett Rendta dr.’
Kasabach-Merritt szindromas ujsziilott sirolimus kezelésével
szerzett tapasztalataink

(Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Koz-
pont Bérgyogyaszati és Allergologiai Klinika, Gyermekborgyogya-
szat, Szeged', Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert
Klinikai Kézpont Gyermekgyogyaszati Klinika és Gyermekegész-
ségligyi Kozpont, Szeged?, Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyor-
gyi Albert Klinikai K6zpont Kozponti Gyogyszertar, Szeged®)

Bevezetés: A Kasabach-Merritt szindroma el6fordulasa rend-
kivil ritka, <0,07/100.000 beteg évente. Az igen rapidan novekvo
vascularis tumor (altalaban angioma vagy haemangioendothelioma)
sulyos thrombocytopaeniaval és disszeminalt intravascularis coagu-
lacioval (DIC) tarsul, a korkép mortalitasa megkozeliti a 40 %-ot.
A klasszikus terapias lehetéségek kozé tartoznak a kortikoszteroi-
dok, a vinkristin, az alfa-interferon, ¢és a beta-receptor blokkold prop-
ranolol, de Gijabb irodalmi adatok szerint a rapamycin-kinaz inhibitor
(mTOR), sirolimus kezeléssel kapcsolatos eredmények nagyon biz-
tatdak. A csecsemokor eltérd farmakokinetikai viszonyai (csokkent
CYP-3 enzim aktivitas) miatt szoros kontroll és plazmaszint ellen-
Orzés sziikséges a toxikus mellékhatasok elkertilése érdekében.

Beteganyag és modszer: A 37. gesztacids hétre, 3580 g-mal, sec-
tio caesariaval sziiletett 0jsziilottnél a sziiletéskor észlelték a jobb
mellkasfélre, hatra, valamint felkarra terjed6, hatalmas (12x20 cm),
torzitd Kaposiform heamangioendotheliomat, melyhez tarsultan ra-
pidan konszumpcids coagulopathia, Kasabach-Merritt szindroma
alakult ki. Az els6 élethéten allapota kritikus volt, vérzéses tiine-
tek (hgl: 102 g/1), thrombocytopaenia (7 G/1) és hypofibrinogenae-
mia (0,65 g/l) miatt szamos alkalommal részesiilt vérkészitmények
szubsztitucidjaban. A 2. életnapon megkezdett béta-blokkolo keze-
1ést magas dozist szteroid (prednisolon 2 mg/kg) kezelésre valtottuk,
majd tekintettel a jobb mellékhatas profilra és a jo betegtoleranciara,
egyedi engedély alapjan sirolimus inditasa mellett dontottiink.

Eredmények: A sirolimus off label engedélyeztetése utan 0,8 mg/
m2 doézisban indult a kezelés, melyet 0jsziilott korban hetente, majd
havonta nézett szérumszintek alapjan folyamatosan allitottunk. Az
els6 hetekben a dozis jelentds csokkentése tortént (0,2-0,3 mg/m2),
mely a gyogyszerforma egyedi kiszerelését tette sziikségessé. Kiegé-
szit6 kezelésként kortikoszteroidot hat hétig kapott a csecsemd, majd
a gyogyszert fokozatosan leépitettiik. A megkezdett terapia mellett
a gyermek vérlemezke szama és alvadasi paraméterei rapidan nor-
malizalodtak (thrombocyta szam 5 hét alatt > 100 G/1) és az Oriasi
hemagioendothelioma mérete is jelentdsen csokkent. 5 hetes kezelés
utan megsziint a tumor kifejezetten livid elszinezédése, a 1€zid je-
lent6sen felpuhult. A jelenleg 22 honapos kisded tovabbra is kapja a
kezelést, panaszmentes. Mellékhatasként kezdetben atmeneti vérzsir
szint emelkedés és hasmenés jelentkezett.

Kovetkeztetés: A Kasabach-Merritt szindroma kezelésében nincs
egységesen elfogadott kezelési protokoll, mivel eléfordulasa rend-
kiviil ritka és hianyoznak a prospektiv vizsgalatok. Tapasztalataink
arra engednek kovetkeztetni, hogy a magas kockazatu betegek keze-
Iésében — figyelembe véve az elsé honapokban torténd farmakologiai
valtozasokat — a sirolimus mar 0jsziiléttkortol hatékony és biztonsa-
gos kezelési lehetdség.
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Veres Klara dr., Gyorbiro Csilla dr., Nemesanszky Zsuzsanna dr.,
Schveibert Agnes dr., Tari Zsofia dr., Jagodich Mira dr., Szalai Zsu-
zsanna Zsofia dr.

Ujjakat érinté bérgyogyaszati kérképek differencialdiagnoszti-
kaja gyermekkorban

(Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet, Borgyogyaszati
Osztaly, Budapest)

Bevezetés: A gyermekborgyogyaszati szakrendelésen gyakran
jelentkeznek kéz-, és/vagy labujjakat érinté bértiinetekkel, melyek
megjelenhetnek csak az ujjakra lokalizaltan vagy testszerte jelentke-
z6 bortiinetekkel egyiitt, esetleg rendszerbetegség részeként. Egyes
esetekben az ujjakon észlelt tipusos tiinetek vezetnek a tobb szer-
vet érint6 betegség (pl. autoimmun koérképek), infekeio (pl. scabies),
esetleg szindroma (pl. ectodermalis dysplasia) diagndzisahoz.

Beteganyag és modszer: Az elmult években a SARS-CoV-2 virus
megjelenésével kezdetben nagy kihivast jelentett a foként gyerekeknél
és fiatal felnétteknél jelentkezé6 COVID-ujj diagnosztizalasa, melyet
elsésorban a lupus perniotdl, Raynaud szindromatol és véralvadasi
zavaroktol kellett elkiiloniteni. A COVID-19 pandémia lezajlasa utan
a maszkhasznalat elhagyasaval a 2023-as év elsé felében a Heim Pal
Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézetben az egész korhazat érintéen

megndvekedett a Streptococcus pyogenes baktérium altal kivaltott
infekcids esetek szama. Borgyogyaszati Osztalyunkon rendszeresen
észleltiink streptococcus dactylitisnek, mas néven holyagos distalis
dactylitisnek megfelelé bortiineteket, melyet kezdetben kifejezetten
nehéz volt elkiiloniteni az ujjakon jelentkezd herpesz virus infekciotol
(Herpetic withlow), de szamos egy¢b differencialdiagnosztikai kor-
kép, pl. a kéz-1ab-szaj betegség is tobb esetben felmeriilt.

Eredmények: Az ujjakat érintd borbetegségeknél a diagnozis
felallitasahoz az anamnézis és az alapos fizikalis vizsgalat mellett
hasznos diagnosztikus segitséget nytjtanak a rutin laboratoriumi-,
szerologiai- és tenyésztéses vizsgalatok. Csontérintettség kizara-
sa céljabol sziikség lehet rontgen felvétel készitésére is. A terapiat
gyakran a vizsgalati eredmények beérkezését megel6zden sziikséges
elkezdeni. Ilyenkor a klinikai kép és a mar rendelkezésre allo labora-
toriumi eredmények mellett az aktualis jarvanyiigyi viszonyok isme-
rete segithet a megfeleld terapia kivalasztasaban.

Kovetkeztetés: A szerzok felhivjak a figyelmet az alapos fizikalis
vizsgalat fontossagara, az ujjak vizsgalatanak elengedhetetlen vol-
tara. Az eldadasban a szerzok kitérnek a gyermekkorban jelentkezo,
ujjakat érintd borbetegségek differencidldiagnosztikajara, azok ke-
zelési lehetdségeire és lefolyasara, valamint felhivjak a figyelmet a
jarvanyiigyi viszonyok kovetésének fontossagara is.

Experimentalis eléadasok

Erdo Franciska dr.

Comparative dermatological analysis of the skin of C57BL/6J
hairy and SKH1 hairless mice

(Pazmany Péter Katolikus Egyetem, Informacios Technologiai és
Bionikai Kar, Budapest)

Introduction: In dermatological and pharmaceutical research ex
vivo mouse skins are frequently used in topical drug delivery studies
and analysis of skin diseases. One part of the experiments reported
is carried out in hairless mouse skins, while others prefer the widely
validated C57BL/6J hairy mice.

Methods: In the current study skin thickness at different ana-
tomical regions, permeability of the dermal barrier, skin morphology,
dermal barrier function, and skin composition by Confocal Raman
Spectroscopy were compared in C57BL/6J and SKH1 mice.

Results: The results indicate that skin thickness is higher in hair-
less mice, and consequently, the permeability is lower on this strain.
The histology revealed that big dermal cysts dominate the epidermal
layer of SKH1 mouse skin contrary to C57BL/6J. On the scanning
electronmicroscopic images also remarkable differences were de-
tected in pore density and pore size. The hairy mouse skin was more
abundant in lipids (ceramides and cholesterol) and in lactate. The
protein and urea levels were higher in hairless mice. Mechanical
sensitization resulted in a dramatic increase in transepidermal wa-
ter loss in C57BL/6J mice but only a minimal alteration in hairless
mice.

Conclusion: Based on these observations, it can be concluded
that the two mouse models are greatly different. For the evaluation of
the experimental data, only the results collected in the same strains
are comparable. Previous results indicated that experimental induc-
tion of dermatological disorders — like psoriasis or contact dermati-
tis — also highly depends on the mouse strains. This comprehensive
dermatological assessment, recommends cautious usage of mouse
strains in dermatological experiments.
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Németh Viktoria dr.', Gyulai Rolland dr.'?, Lengyel Zsuzsanna dr.!
Effect of UVB radiation on circadian clock genes in keratinocyte
(Pécsi Tudomanyegyetem, Bor-, Nemikortani és Onkodermatologiai
Kliniika, Pécs', Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert
Orvostudomanyi Kar, Bérgyogyaszati és Allergologiai Klinika, Sze-
ged?)

Introduction: UV radiation affects the circadian rhythm of the
skin and exposure at specific times of the day can be more damaging.
Applying UV filters or other products during these hours can help
to reduce the harmful effects of UV rays on the skin. Furthermore,
the efficacy of UV light therapies might also vary depending on the
time of day.

Methods: We examined in vitro the expressional pattern of the
clock and clock-controlled genes following UVB irradiation. HaCaT
cells were pre-treated with nicotinamide (NAM). Two experimental
setups were used, in which cells were irradiated 12 hours apart with a
low-dose UVB using a narrowband lamp. Following the UVB expo-
sure, cells were harvested at 6 h intervals for 48 h for RNA extraction
and RT-qPCR.

Results: The pattern of clock genes expression in HaCaT cells was
influenced immediately by UVB treatment. Moreover, differences in
the expression of some clock genes were found depending on the time
of irradiation. With nicotinamide treatment, a significant upregulation
of specific genes was observed. UVB downregulated the expression
of clock, perl/2/3 and bmall genes, and increased the mRNA level
of nrldl and cry1/2 genes. NAM increased the cryl/2 mRNA expres-
sions but might have no effect on the other clock genes in this experi-
mental setup. Cells irradiated 12 hours later also showed a decrease in
clock, bmall and perl1/2/3 mRNA levels, but this might be enhanced
by NAM pretreatment. In this arrangement, nrld1 and cryl/2 were
upregulated, but NAM could further increase the expression of all
three genes. NER-related gene, xpa expression was higher in the late
irradiated keratinocytes, furthermore, NAM significantly enhanced the
expression compared to cells exposed to UVB 12 hours earlier.

Conclusion: Our primary findings suggest that NAM might in-
fluence circadian gene expressions and enhance DNA repair mech-
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anisms. Furthermore, the timing of UV exposure may also be a rel-
evant factor influencing gene expression. However, further human
data are required to confirm the in vitro findings.

Dull Katalin dr.', Adém Dorottya dr?, Péliska Szilard dr*, Olah Atti-
la dr?, Tordcesik Daniel dr’

Lipid-specific gene expression regulation in keratinocytes
(Debreceni Egyetem AOK, Bérgyogyaszati Tanszék, Debrecen!,
Debreceni Egyetem AOK, Elettani Intézet, Debrecen?, Debreceni
Egyetem AOK, Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet, Debre-
cen’)

Introduction: Sebum plays a central role in maintaining epider-
mal homeostasis and barrier function. However, the ability of ke-
ratinocytes to discriminate and respond differentially to sebum lipid
variations remains unexplored. Here we present new insights into the
distinct biological responses of keratinocytes to a selected range of
sebum lipids.

Methods: Experiments were carried out using two well-estab-
lished keratinocyte cell lines, HaCaT and NHEK. Following expo-
sure to selected sebum lipids (squalene, palmitic acid, stearic acid
and oleic acid), gene expression analysis was performed to assess the
transcriptional response of these cells. In addition, a comprehensive
whole transcriptome analysis was performed to gain a broader under-
standing of the molecular pathways involved.

Results: In line with previous observations in sebocytes, we
found that keratinocytes exhibit unique gene expression patterns in
the presence of different lipid molecules. The biological responses
were not uniform across sebum lipids, suggesting a selective rec-
ognition and discrimination process. Significantly altered genes and
signalling pathways provided insights into the underlying mecha-
nisms by which keratinocytes discriminate and respond to different
sebum lipids.

Conclusion: The implications of these findings go beyond basic
skin biology. Understanding the ability of keratinocytes to discrim-
inate between different sebum lipids may have significant implica-
tions for the development of skin care products and dermatological
treatments. Targeting specific lipid molecules could lead to tailored
interventions for different skin conditions, thereby optimizing treat-
ment outcomes.

Balogh Fanni'?3, Magyari Anett', Bolla Bedta Szilvia dr*?, Erdei
Lilla dr?3, Toldi Blanka®, Groma Gergely dr.'?, Burian Katalin dr.*,
Kemény Lajos dr."*?, Szabé Kornélia dr."*3

Cutibacterium acnes modifies keratinocyte immune functions by
activating innate immune memory (iim) event

(Department of Dermatology and Allergology, University of Szeged,
Szeged', ELKH-SZTE Dermatological Research Group, Szeged?,
HCEMM-USZ Skin Research Group, Szeged®, Department of Me-
dical Microbiology, University of Szeged, Szeged*)

External insults can activate various epithelial cell types at the
interfaces that separate our body from the environment, but innate
immune and inflammatory activation may not pass without a trace
in these cells. The cutaneous microbiota is in constant contact with
the epidermal keratinocytes and they sense the presence of microbes
through pattern recognition receptors. We were interested to find out
whether Cutibacterium acnes (C. acnes), a member of our skin mi-
croflora, is able to initiate a persistent inflammatory memory in these
cells.

We used C. acnes for primary training, and after five days of rest-
ing, Pam3Csk4 (TLR1/2 agonist) for secondary induction in normal
human epidermal keratinocytes (NHEK).

We found significantly higher expression levels of selected im-
mune effector genes (e.g., TNFa and IL-8) in cells from the breast
region (NHEK-B) but lower ones in abdominal (NHEK-A) samples,
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indicative of region-specific innate training vs. tolerance events, re-
spectively. Transcriptome analysis and functional clustering suggest
that the most significantly affected pathways in both cell types are
immune-related and that subtle differences are responsible for the
altered behaviour.

The global 5-methylcytosine (5-mC) content of the genom-
ic DNA was higher in untrained, uninduced NHEK-B cells com-
pared to NHEK-A cells. Pam3Csk4 treatment resulted in a de-
crease in NHEK-B cultures, whereas no changes were observed in
NHEK-A ones. Significantly lower global 5-hydroxymethylcytosine
(5-hmC) levels were also observed in the trained NHEK-B cells
compared to untrained ones upon Pam3Csk4 induction.

C. acnes training affects the metabolism of NHEK cells. We
found decreased lactate production in the untrained vs. trained
NHEK-A and-B cells, even in the absence of secondary induction,
and Pam3Csk4 treatment caused in increase uniquely in the C. acnes
trained NHEK-B ones.

Our data suggest that members of our microbiota can alter innate
immune behavior of keratinocytes, thereby affecting cutaneous im-
mune responses in vitro and possibly in vivo. Differential signaling,
epigenetic and metabolic alterations may be responsible for the dis-
similarities between regionally distinct NHEK cultures.

Addam Dorottya!, Oldh Attila dr.!, Arany Jozsef', Peté Orsolya’, Toth
Baldzs 1. dr.', Zouboulis Christos C. dr?

The TRPMS5 antagonist TPPO increases sebaceous lipogenesis
and exerts pro-inflammatory effects via activation of Akt and
P38 MAPK cascades

(Department of Physiology, Faculty of Medicine, University of Deb-
recen, Debrecen!, Departments of Dermatology, Venereology, Aller-
gology and Immunology, Staedtisches Klinikum Dessau, Branden-
burg Medical School Theodor Fontane, Dessau, Németorszag?)

Introduction: We have previously shown that transient receptor
potential vanilloid (TRPV)-1, -3, and -4 ion channels are potent, neg-
ative regulators of sebaceous lipogenesis. Moreover, the dominantly
Na+- and K+-permeable taste receptor transient receptor potential
melastatin 5 (TRPMS) was recently demonstrated to be expressed
in human hair follicles, where its homeostatic activity appeared to
promote the growing (anagen) phase (PMID: 33773986). Because
the immunofluorescent images published in said article indicated that
sebaceous glands also exhibited TRPMS positivity, TRPMS modula-
tors administered with the intention of influencing hair growth may
also have an unintended impact on sebaceous gland functions. Thus,
we aimed to investigate the effects of TRPMS modulators on human
SZ95 sebocytes.

Methods: SZ95 sebocytes were treated with TRPMS modulators
(activators: 2,5-dimethylpyrazine [DMP], 2-heptanone [HEP]; an-
tagonist: triphenylphosphine oxide [TPPO]), and viability (MTT-as-
say), lipid synthesis (Nile Red labeling), gene expression (Q-PCR,
western blot), mediator release (ELISA), as well as time-dependent
activation of relevant second messenger pathways (phosphokinase
array) were monitored. Expression of TRPMS was knocked down by
siRNA-transfection.

Results: Expression of TRPMS was found to be around detection
limit at the mRNA level, and western blotting did not produce bands
at the predicted molecular weights either. Thus, because siRNA-me-
diated silencing of TRPMS failed to alter the intensity of the appar-
ently non-specific bands, we concluded that TRPMS is most likely
not expressed in human sebocytes. In line with these observations,
we found that neither DMP, nor HEP influenced viability and lipid
synthesis. Interestingly, however, TPPO promoted sebaceous lipogen-
esis, and increased interleukin (IL)-6 expression and release. Phos-
phokinase array revealed the time-dependent activation of several ki-
nase cascades in response to TPPO-treatment. Using pharmacological
inhibitors, we could demonstrate that lipogenic effect of TPPO was
mediated via the activation of the Akt1/2/3 and p38 MAPK.
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Conclusion: Topical administration of specific modulators of
TRPMS5 will most likely be devoid of sebaceous gland-related side
effects. However, use of TPPO or structurally similar analogues are
likely to influence sebaceous gland biology via activating certain cel-
lular off-targets.

Supported by: NRDIO (134235, EFOP-3.6.3-VEKOP-16-2017-
00009, EFOP-3.6.1-16-2016-00022), Janos Bolyai Research Schol-
arship, UNKP-22-5-DE-427.

Fedor-Lénart Kinga dr.'?, Kovdacs Déra dr.!, Demény Maté dr?, Uj—
laki Gyula®, Kékai Endre dr’, Zouboulis C. Christos dr*, Szegedi
Andrea dr.'?, Tordcesik Daniel dr.?

Transglutaminase 2 deficiency leads to lipid accumulation and
reduced autophagy in SZ95 sebocytes

(Department of Dermatology, MTA Centre of Excellence, Faculty of
Medicine, University of Debrecen, Debrecen!, ELKH-DE Allergo-
logy Research Group, Debrecen?, Department of Medical Chemistry,
Faculty of Medicine, University of Debrecen, Debrecen®, Depart-
ments of Dermatology, Venereology, Allergology and Immunology,
Dessau Medical Center, Brandenburg Medical School, Brandenburg,
Németorszag*)

Introduction: Autophagy contributes to sebaceous gland func-
tion and the control of sebum composition. Based on literature data,
autophagy markers were highly expressed in maturing sebaceous
cells in healthy skin, whereas they were downregulated in acne-in-
volved sebaceous glands. Interestingly, tissue transglutaminase
(TG2), which is known to regulate autophagy in mouse embryonic
fibroblast cells and may also play a role in epidermal integrity, is
also highly expressed in sebaceous glands. The aim of this study was
therefore to investigate the role of TG2 in sebaceous gland biology.

Methods: In our in vivo experiments, we performed wa-
ter retention experiments in wild-type and TG2 KO mice.
To study the role of TG2 in sebaceous cells in vitro, we generated
a permanent TG2 KO sebocyte cell line by CRISPR/Cas9 and per-
formed further comparative studies mainly by high content screening
and at the protein level by Western blot.

Results: Using TG2 knockout (KO) mice, a water retention assay
showed that water repellency was different in KO mice compared to
wild-type animals. While Western blot and high content screening
(HCS) results showed that in the absence of TG2, sebocytes accu-
mulated lipid droplets at higher levels, which was associated with
lower levels of autophagy-related markers such as ATGS, ATG7, and
LC3II/L.

Conclusion: Our results suggest that TG2 may contribute to
sebum production via the regulation of autophagy and thus add
TG2-related regulatory processes to the list of possible targets for
intervention in dermatological disorders with altered sebum produc-
tion.

Dajnoki Zsolt dr., Szabo Lilla, Somogyi Orsolya, Gaspar Krisztian
dr, Soltész Lilla dr., Kapitany Aniké dr., Szegedi Andrea dr.
Chronological development of the skin immune barrier in diffe-
rent regions

(University of Debrecen, Faculty of Medicine, Department of Der-
matology, Debrecen)

Introduction: Our skin is not uniform; besides anatomical and
physiological differences, the chemical milieu and microbiota also
vary among different skin regions. Additionally, our research group
has identified distinct immunological milieu, with increased immu-
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nological tuning characterizing the sebaceous gland-rich, sebaceous
skin regions compared to the gland-poor, dry regions. However, the
onset of the development of these immunotopographical differenc-
es is currently unknown. Our hypothesis is that before puberty, our
skin is uniform, and region-specific characteristics only emerge after
adolescence due to hormonal changes. To prove this, we aimed to
investigate topographically different skin areas derived from healthy
children.

Methods: We performed mRNA-level analysis using TLDA and
examined the protein expression of several target molecules (IL-23,
IL-17A,IL-10,CDllc, CDla, CD4, CDS8, S100A8, CCL20) through
immunohistochemical staining in the sebaceous and dry skin regions
of children (0-10 years), adolescents (12-16 years), and adults (18
years and above) (n=8-8).

Results: We did not find significant differences in the examined
molecules between the skin regions of children, nor could we detect
significant differences between regions in the adolescent age group.
In adulthood, both the dry and sebaceous skin regions exhibit in-
creased immune activity (e.g., DC and T cell count, IL-17 level);
however, this increase is much more pronounced (and statistically
significant) in the sebaceous skin region.

Conclusion: Our findings indicate that the differences detectable
between different skin regions in adults are not present in the skin
of children, and the topographic immunological differences develop
after adolescence.

Horvath Szabina dr.!, Kemény Agnes dr!, Jaber Areej dr.', Pintér
Erika dr’, Gyulai Rolland dr."?

Investigation of the effects of imiquimod treatment on hair
growth in C57BL/6J mice using the localized psoriasiform der-
matitis model

(University of Pécs, Pécs!, University of Szeged, Szeged?*)

Introduction: Imiquimod (IMQ)-induced acute skin inflamma-
tion is the most widely used animal model for studying the patho-
mechanism of psoriasis. While plenty of information is available on
the effect of IMQ on the epidermis, little is known about its effects
on hair follicles and cycling. Here, in this study we investigated the
effect of IMQ treatment on hair growth in different experimental set-
ups of C57BL/6J mice using the localized psoriasiform dermatitis
model.

Methods: Aldara cream (5% IMQ) was applied in Finn cham-
ber on the dorsal skin of C57BL/6] mice during the first 4 days of
the 15-day experiment in all experimental groups, and then every or
every second or third day afterwards in separate groups. Vaseline or
corticosteroid ointment were applied on the intermediary days. Skin
thickness and the degree of hair regrowth were calculated daily. Skin
samples were collected on days 5, 10 and 15 of the experiment. Gene
expression measurements were performed by RT-qPCR.

Results: On Day 12 of the experiment, increased hair growth
was observed in the Aldara-treated dorsal skin areas. Interestingly,
in the intermittent treatment groups, more intensive hair regrowth
was observed than in the every day Aldara-treated group. We did not
observe any hair regrowth during the 15-day long experiment in the
groups treated on intermediary days of Aldara treatments with top-
ical corticosteroids. From Day 7 of the experiment, a second, more
pronounced peak was observed during the double fold skin thickness
measurement, which associated with increased hair regrowth.

Conclusion: We hypothesize that the intensive hair growth is
due to the fact that imiquimod treatment inhibits the effect of a hair
growth stimulant, that is released after imiquimod withdrawal and in-
duces hair growth, which can be blocked by corticosteroid treatment.
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Ambrus Barbara!, Flink Lili Borbala'?, Ghaffarinia Ameneh’, Koncz
Baldzs dr’, Kemény Lajos dr'>?, Bata-Csorgd Zsuzsanna dr.'??,
Bozo Rendata dr.!?

Differential expression of cytokines, chemokines, proteases, and
protease inhibitors in non-lesional skin of patients with mild and
severe psoriasis

(Department of Dermatology and Allergology, Albert Szent-Gyor-
gyi Medical School, University of Szeged, Szeged', HCEMM-USZ
Skin Research Group, University of Szeged, Szeged?, ELKH Biolo-
gical Research Centre, E6tvos Lorand Research Network, Szeged®,
ELKH-SZTE Dermatological Research Group, Eotvos Lorand Re-
search Network, Szeged?)

Introduction: In psoriasis, non-lesional (NL) skin provides the
tissue environment for lesion formation and the severity of the dis-
ease can also affect the appearance of symptoms. Thus, a key ques-
tion is a better understanding of the alterations underlying the altered
tissue functions of NL skin.

Methods: Since cytokines, chemokines, proteases, and protease
inhibitors can affect tissue organization, the level of these proteins
between healthy (H) and mild psoriatic (PS) NL (mean PASI: 9.06)
and severe PS NL skin (mean PASI: 28.93) were compared by specific
protein arrays. Proteins with at least two-fold changes were identified
as differentially expressed proteins (DEPs). The Reactome over-rep-
resentation test revealed the most relevant pathways affected by the
DEPs. Protein expression data of DEPs were compared with microar-
ray data of H and NL skin from the publicly available database. Im-
munofluorescence staining served as validation of the results.

Results: Our H protein data showed a significant correlation with
H data from the microarray database. The fold change direction of
NL vs. H skin was 69% matched in the protein expression of DEPs
and in microarray data. The most relevant pathways by decreased
DEPs 1) in mild PS NL vs. H skin was TP53 regulated transcription
of death receptors and ligands process; 2) in severe PS NL vs. H
skin was the dissolution of fibrin clot; 3) in both mild and severe
PS NL vs. H skin and 4) in mild vs. severe PS NL skin was also the
methyl-CpG binding protein 2 (MECP2) regulated transcription of
neuronal ligands. The most relevant pathways by increased DEPs
1) in severe PS NL vs. H skin was the RUNX1 regulated gene ex-
pression 2) in mild vs. severe PS NL skin was the degradation of the
extracellular matrix. Immunolabeling revealed that MECP2-related
DNA methylation (5-methylcytosine and 5-hydroxymethylcytosine)
showed disease severity-related reduced expression patterns in the
NL epidermis.

Conclusion: In both mild and severe psoriatic NL skin, the ex-
pression of cytokines, chemokines, proteases, and protease inhibitors
differs not only from healthy (H) skin but also from each other. Our
data suggest a possible disease severity-related altered tissue organi-
zation and distinct DNA methylation in the PS NL skin.

Flink Lili Borbdla"?, Ghaffarinia Ameneh?’, Papp Benjamin Tamds
dr!, Kemény Lajos dr.'?? Bata-Csorgé Zsuzsanna dr."*3, Bozé Re-
ndta dr."3

Abnormal basement membrane contributes to keratinocytes’ pe-
riostin expression in psoriasis

(Department of Dermatology and Allergology, University of Szeged,
Albert Szent-Gyorgyi Medical School, Szeged', HCEMM-USZ Skin
Research Group, University of Szeged, Szeged?, ELKH-SZTE Der-
matological Research Group, E6tvés Lorand Research Network,
Szeged®)

Introduction: Psoriasis is an inflammatory skin disease where
alterations at the basement membrane (BM) can be found even in
the non-lesional skin. Fibroblast-derived dermal periostin has well-
known functions in Th2-mediated diseases, such as atopic dermatitis,
and wound healing. We aimed to investigate the potential role of per-
iostin in the pathogenesis of psoriasis.
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Methods: Serum-, skin samples, and clinical data were collected
from psoriatic patients and healthy individuals. Serum periostin lev-
els were determined by ELISA. Tissue samples were applied for per-
iostin detection by immunofluorescence staining and western blot.
Periostin and p1-integrin were examined in different wound healing
models using ex vivo skin samples (tape stripping, cultured salt-split
and 3D ex vivo).

Results: Among serum inflammatory markers we found that
periostin level was significantly elevated in psoriatic patients, espe-
cially in the systemically treated ones. While in the lesional and pre-
viously-lesional, healed dermis of systemically treated patients we
observed reduced periostin expression, increased periostin intensity
was detected in the non-lesional, lesional, and previously-lesional
psoriatic epidermis, localized to the basal keratinocytes. In whole
skin extracts, we found decreased overall periostin production in
the lesional and previously-lesional psoriatic skin, but increased
periostin production in the cultured previously-lesional psoriat-
ic keratinocytes. 3D ex vivo wound healing, but not tape stripping
model revealed a striking periostin positivity at the wound edges in
keratinocytes, and increased periostin in the culture media. To mimic
the incomplete BM described in psoriasis we developed a cultured
salt-split ex vivo BM-injury model, in which we detected intense
periostin expression in basal keratinocytes together with increased
B1-integrin expression of the same cells.

Conclusion: These data confirm that BM injury can induce per-
iostin expression in basal keratinocytes. The increased periostin ex-
pression in psoriasis suggests a stable wound-healing phenotype of
basal keratinocytes, which could be a reflection of BM-abnormalities
characteristic of the skin in psoriasis. This activated state of psoriatic
basal keratinocytes may also contribute to the elevated serum peri-
ostin level.

Pdl Dorottya’, Lakatos Alexandra', Lengyel Anna Sdra dr?, Péter Pet-
ra Nikolett!, Szabolcs Botond', Lutz Elmar!, Kemény Lajos Vince dr:.?
Role of pigment production in the regulation of ferroptosis in
melanoma

(HCEMM-SU Translational Dermatology Research Group Depart-
ment of Physiology, Semmelweis University, Budapest!, Department
of Dermatology, Venerology and Dermatooncology, Semmelweis
University, Budapest?)

Introduction: In melanoma reactive oxygen species (ROS) has
been demonstrated to play a significant and complex role. Low/mod-
erate ROS levels are essential for normal cell survival and prolifera-
tion, however, increased ROS production can lead to oxidative stress
which in turn damages cellular proteins, DNA and lipid components.
Recently, it has been shown that promotion of lipid ROS-mediat-
ed, iron-dependent cell death (ferroptosis) has particular promise in
dedifferentiated, multi-drug resistant melanoma. However, it is un-
known, how ferroptosis is regulated in the melanocyte lineage. Our
aim was to investigate the role of pigmentation in modulating ferrop-
totic cell death in melanoma.

Methods: Modulation of tyrosinase activity was performed by
genetic ablation of tyrosinase gene with CRISPR-cas9 in mouse B16
melanoma cells. Single cell clones were then isolated. Clones with
lack of tyrosinase mRNA were used to genetically model tyrosinase
deficiency. Certain experiments utilized pharmacologic inhibition of
tyrosinase by pre-treating pigmented cells with 200uM of PTU for
at least 5 days.

Viability assays have been performed with various compounds
inducing ferroptosis (ML210, RSL3, Erastin). Melanoma cell lines
were treated with ferroptosis-inducing compounds at 10 concentra-
tions. After three days of treatment cell viability was measured with
CellTiter-Glo Assay (Promega). For Lipid ROS assay detection, two
days after melanoma cells were seeded, a fluorescent radio-probe,
Bodipy CI11 (1.5mM), was added to each well and incubated for
20mins. After 1 hour of incubation media was removed and cells were
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washed with PBS. The extent of lipid peroxidation was measured us-
ing a Leica fluorescence microscope and quantified with Imagel.

Results: Our results demonstrate that in melanoma both pharma-
cological and genetic inhibition of pigmentation modulated sensitiv-
ity to ferroptosis. In line with these observations, we have observed
that pigment production alters sensitivity to lipid peroxidation in-
duced by ferroptotic compounds.

Conclusion: Our results shed light on the regulation of ferropto-
sis by pigment production in melanoma cells. However, the mecha-
nism how pigmentation modulates ferroptosis requires further stud-
ies. Most likely multiple pathways (differentiation, MCIR signaling,
etc) collectively contribute to the fine-tuning of lipid-ROS homeo-
stasis in melanoma.

Lakatos Alexandra’, Pal Dorottya', Lengyel Anna Sdra dr.’, Szabolcs
Botond', Péter Petra Nikolett', Lutz Elmar’, Ascsillan Anna', Fisher
David dr*, Kemény Lajos Vince dr."*?

Overcoming resistance to immune-checkpoint blockade due to
deficient antigen presentation in melanoma using in vivo crispr
screens

(HCEMM-SU Translational Dermatology Research Group, Depart-
ment of Physiology, Semmelweis University, Budapest!, Department
of Dermatology, Venerology and Dermatooncology, Semmelweis
University, Budapest?, Cutaneous Biology Research Center, Depart-
ment of Dermatology and Cancer Center, Massachusetts General
Hospital, Harvard Medical School, Boston, Amerikai Egyesiilt Al-
lamok?)

Introduction: Despite recent developments in the field of im-
mune-oncology by the introduction of immune- checkpoint blockade
(ICB) in the management of melanoma, resistance to ICB therapies
still poses a tremendous problem. Loss of antigen presentation is one
of the most common resistant mechanisms to ICB due to the lack of
proper neoantigen recognition by CD8 T cells.

Aims: We hypothesize that in the absence of MHC-I expression,
additional, T cell independent mechanisms could be utilized in the
management of melanoma and we aim to identify novel therapeutic
approaches to overcome resistance associated with loss of antigen
presentation.

Methods and Results: We created an in vivo mouse model of
melanoma to study anti-tumor immune responses against tumor cells
lacking MHC-I expression by genetically deleting B2M gene. Using
this model of antigen presentation deficiency, we have observed a
difference in growth of the antigen presentation deficient melano-
ma cell line in immune competent and immune compromised mice,
suggesting that anti-tumor immunity occurs even in the absence of
MHC-I mediated antigen presentation to T cells. Next, we have per-
formed an in vivo crispr screen using an epigenetic gRNA library
targeting 600 genes involved in epigenetics to identify genes that are
associated with response or resistance to immunological selection
pressure that is independent of CD8 T cells and identified gRNAs
targeting 20 genes are underrepresented in tumors harvested from
immunocompetent mice compared with tumors isolated from immu-
nodeficient mice.

Bioinformatic analyses suggested that the gene expression of
some of these underrepresented targets show an inverse correlation
with NK cell abundance in vivo in TCGA tumor samples, suggest-
ing that these genes may negatively regulate NK cell infiltration of
melanoma cells.

Conclusion: The B2M deficient mouse model of melanoma can
be used to study MHC-I independent immune clearance in immuno-
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competent mice. We have identified some promising targets to in-
crease efficacy of ICB in B2M loss melanoma cells. Next, we aim to
validate the screen and repeat the screen using a genome-wide library
to identify additional potential targets and to validate the hits from
our pilot screen. Our approach may identify cancer-specific regula-
tors of T cell- independent melanoma clearance and may lead to the
discovery of potential novel therapeutic targets.

Funding: HCEMM Grant 2022-27, OTKA KFI Grant 2021-25,
Bolyai Scholarship 2021-24

Galajda Noémi Agnes dr."?, Meznerics Fanni Adél dr."?, Matrai Pé-
ter?, Fehérvari Péter dr.?3, Lengyel Anna Sdra dr."*?, Kolonics Maria
Veronika', Sipos Zoltan’, Kemény Lajos Vince dr."**, Csupor Dezsé
dr>2°, Hegyi Péter dr.>%’, Banvolgyi Andras dr.'?, Hollo Péter dr.'
The effect of TNF inhibitor biologicals on the risk of cardiovas-
cular events in immune-mediated inflammatory diseases

(B6r-, Nemikortani és Béronkologiai Klinika, Altalanos Orvostudo-
manyi Kar, Semmelweis Egyetem, Budapest!, Transzlacios Medicina
Kozpont, Semmelweis Egyetem, Budapest?, Biostatisztika Tanszék,
Allatorvostudomanyi Egyetem, Budapest, HCEMM-SE Transzlaci-
6s Dermatologiai Kutatocsoport, Semmelweis Egyetem, Budapest®,
Klinikai Gyogyszerészeti Intézet, Gyogyszerésztudomanyi Kar, Sze-
gedi Tudomanyegyetem, Szeged®, Transzlaciés Medicina Intézet,
Altalanos Orvostudoményi Kar, Pécsi Tudomanyegyetem, Pécs®,
Pankredsz Betegségek Intézete, Semmelweis Egyetem, Budapest’)

Introduction: Immune-mediated inflammatory diseases (IMIDs)
refer to a wide group of diseases, including psoriasis (Pso), rheuma-
toid arthritis (RA), spondylarthritis (SpA), and inflammatory bow-
el diseases (IBD). Patients affected by IMIDs have a higher risk of
developing cardiovascular diseases compared to the general popu-
lation. The increased risk may be promoted by the cytokine tumor
necrosis factor-alpha (TNF-a), which is involved in the inflammato-
ry processes of both IMID and atherosclerosis. Biological therapies
targeting TNF-a may have a favorable effect on cardiovascular risk
compared to conventional systemic non-biologicals (CSNBs), which
do not directly act through the common inflammatory pathways. The
objective was to investigate the effect of TNF-inhibitor biological
therapies on the risk of the occurrence of cardiovascular events com-
pared with CSNBs.

Methods: A systematic literature search was conducted in three
databases (MEDLINE, EMBASE, Cochrane Library). Studies with
IMID patients comparing TNF inhibitors with CSNBs were in-
cluded. Our main outcomes involved major adverse cardiovascular
events (MACE), cerebrovascular events (CeVE), and myocardial
infarction (MI). A random-effects meta-analysis was performed, in
which incidence rate ratios (IRRs) with a 95% confidence interval
(CI) were pooled.

Results: The systematic search resulted in 8724 hits, of which 29
studies were found eligible in the meta-analysis after the selection
process. A significant risk-lowering effect of TNF inhibitors com-
pared to CSNBs was observed regarding the MACE, CeVE, and MI
with pooled IRRs (IRR = 0.77, 95% CI 0.67-0.88; IRR = 0.69, 95%
CI 0.60-0.81; and IRR = 0.69, 95% CI 0.57-0.84 respectively). Fur-
thermore, subgroup analyses presented a risk-reducing effect of TNF
inhibitors compared to CSNBs in the Pso and PsA for MACE, and in
the RA subgroup for MI.

Conclusion: TNF inhibitors may reduce the risk of cardiovas-
cular events compared to CSNB treatments. Therefore, earlier intro-
duction of the TNF inhibitors may be beneficial in reducing cardio-
vascular-related mortality in patients with IMIDs.
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Janka Eszter Anna dr.'?, Vanyai Beatrix dr.!, Szabo Imre Lérince dr?,
Toka-Farkas Tiinde', Varvélgyi Tiinde dr', Kapitiny Aniko dr.'?,
Szegedi Andrea dr.'?, Emri Gabriella dr.'?

Primary tumour category, site of metastasis, and baseline serum
S100B and LDH are independent prognostic factors of survival
in metastatic melanoma

(Department of Dermatology, MTA Centre of Excellence, Faculty of
Medicine, University of Debrecen, Debrecen', ELKH-DE Allergo-
logy Research Group, Debrecen?)

Introduction: Prognostic classification of metastatic melano-
ma patients treated with anti-PD-1 is of great interest to clinicians.
We aimed to determine the anti-PD-1 treatment related predictive
prognostic performance of demographics, clinical and histological
prognostic markers and baseline serum S100B and LDH levels in
advanced melanoma.

Methods: A total of 200 patients with unresectable metastatic
melanoma were included in this retrospective study. 34.5% had stage
Mlc disease and 11.5% had stage M 1d disease at the start of therapy.
30% had pT4b primary melanoma. 55.5% had elevated baseline se-
rum S100B levels and 62.5% had elevated baseline serum LDH lev-
els. We analysed the risk of death using univariate and multivariate
Cox proportional-hazards models and the median overall (OS) and
progression-free (PFS) survival using the Kaplan-Meier estimator.

Results: The median follow-up time from the start of anti-PD-1
treatment in patients who were alive at the end of the study (N=81)
was 37 months (range: 6.1-95.9). The multivariate Cox regression
analysis showed that Mlc stage (vs. M1la, p=0.005) or M1d stage
at the start of therapy (vs. Mla, p=0.001), pT4b category (vs. pTla,
p=0.036), elevated baseline serum S100B levels (vs. normal S100B,
p=0.008) and elevated LDH levels (vs. normal LDH, p=0.049) were
independently predictors of associated with poor survival. The com-
bination of M1d stage, elevated baseline serum S100B and LDH
levels and pT4b category was associated with a very high risk of
death (HR 4.72 [1.81; 12.33]). In the subgroup of patients with pT4b
primary melanoma, the median OS of patients with normal serum
S100B levels was 37.25 months [95% CI 11.04; 63.46]), while the
median OS of patients with elevated serum S100B levels was 8.00
months [95% CI 3.49; 12.51]) (p<0.001); the median OS of patients
with normal serum LDH levels was 41.82 months [95% CI 11.33;
72.32]), while the median OS of patients with elevated serum LDH
levels was 12.29 months [95% CI 4.35; 20.23]) (p=0.002).

Conclusion: Our real-world study indicates that the prognostic
role of primary melanoma parameters is preserved in anti-PD-1 treat-
ed stage IV patients. Furthermore, there seems to be perspective in
combining clinical, histological and serum prognostic markers in a
predictive prognostic model.

Keresztes Dorottya dr!, Szlavicz Eszter dr.!, Marx Eszter dr.!, Sze-
bényi Jullia Liza dr’, Mohos Gabriella', Seffer Péter?, Szépe Tamas?,
Bilicki Vilmos®, Szabé Zoltan?, Gyulai Rolland Péter dr.’
Development of an automated, artificial intelligence based sys-
tem to diagnose, score and follow up onychomycosis- an Update
(University of Pécs Department of Dermatology, Venereology and
Oncodermatology, Pécs', University of Szeged Faculty of Science
and Informatics, Szeged?)

Introduction: Although fungal nail infections are considered a
widespread disease, onychomycosis is often misdiagnosed or poorly
treated. We hypothesize that onychomycosis can be diagnosed, scored
and followed up with an automated, artificial intelligence-based sys-
tem.

Methods: In this investigation patients with onychomycosis
were enrolled at the Department of Dermatology, Venereology and
Oncodermatology of University Pécs. For the standardized pho-
to documentation and annotation of nail symptoms a mobile phone
based nail examiner device, equipped with a custom 3D printed
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setup, special optics and lighting, was used. Nail images and de-
tailed medical history were collected from patients. Onychomycotic
nails were subjected to mycologic analysis including native KOH
preparation and culture. Using the accumulated data, we trained
a deep neural network based artificial intelligence algorithm. The
algorithm was based on the ResNet50V2 deep neural network. For
every experiment a different learning and validation set was randomly
selected in order to avoid the neural networks prioritizing the exact nails
or patients instead of the symptoms and the morphology of the nails.

Results: Since january 2019, 72 onychomycotic patients (with
multiple symptomatic nails) were enrolled. The deep neural network
based artificial intelligence algorithm was capable of categorizing
healthy nails and fungal nails with 95% accuracy, and healthy and
unhealthy nails with 91% accuracy. We have also observed that using
certain colors or combinations of colors for lighting provides higher
specificity for certain fungal species.

Conclusion: By using an automated, artificial intelligence based
system we have achieved high accuracy in diagnosing onychomy-
cotic nails.

Meznerics Fanni Adél dr'?, Fehérvari Péter dr.>3, Dembrovszky Fan-
ni dr>*, Kovdcs Kata Dorottya dr.!, Kemény Lajos Vince dr."*?, Csu-
por Dezsé dr>*S, Hegyi Péter dr.>*’, Banvélgyi Andrds dr."?
Platelet-rich plasma in chronic wound management
(Semmelweis Egyetem, B6r-, Nemikortani és Béronkologiai Klini-
ka, Budapest!, Semmelweis Egyetem, Transzlacios Medicina Koz-
pont, Budapest’, Allatorvostudomanyi Egyetem, Biostatisztikai
Tanszék, Budapest®, Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudo-
manyi Kar, Budapest*, Semmelweis Egyetem, HCEMM — Transz-
lacios Dermatologiai Kutatocsoport, Budapest®, Szegedi Tudomany-
egyetem, Gyogyszerésztudomanyi Kar, Klinikai Gyogyszerészeti
Intézet, Szeged®, Semmelweis Egyetem, Pancreas Betegségek Inté-
zete, Budapest’)

Introduction: The healthcare system faces a considerable burden
from chronic wounds, with wound management expenses estimated
to constitute 5.5% of total healthcare expenditures. This study aimed
to examine the therapeutic effects of platelet-rich plasma in the treat-
ment of chronic wounds.

Methods: We report our systematic review and meta-analysis
according to the PRISMA 2020 Statement. The systematic literature
search was performed in four databases: MEDLINE (via PubMed),
Cochrane Library (CENTRAL), Embase, and Web of Science, from
inception to 29th October, 2021. The review protocol was registered
on PROSPERO under registration number CRD42021287881. Ran-
domized clinical trials reporting on patients with chronic wounds
treated with platelet-rich plasma were included, comparing plate-
let-rich plasma (intervention) with conventional ulcer therapy
(control). Two authors independently extracted relevant data into a
pre-defined data sheet, and a third reviewer resolved discrepancies
between the two authors. We pooled data using the random effects
model. Our primary outcome was the change in wound size; sec-
ondary outcomes were healing time, infection, pain, adverse events,
amputation, recurrence, and quality of life.

Results: Our systematic search provided a total of 2,688 arti-
cles, and we identified 48 eligible studies after selection and citation
search. Thirty-three study groups of 29 RCTs with a total of 2,198
wounds showed that the odds for complete closure were significantly
higher in the PRP group than in the control group (OR=5.32; CL:
3.37; 8.40; 12=58%), whereas pooled standardized mean differ-
ences from 16 studies showed a significant difference between the
post-treatment wound size of the intervention and the control groups
(SMD =-1.21, CI: -1.74; -0.65; 12 = 92.5%), the PRP group showing
greater improvement.

Conclusion: Platelet-rich plasma represents a safe and effective
approach to enhance wound healing. The integration of platelet-rich
plasma into clinical practice has the potential to emerge as a widely
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adopted and valuable resource, capable of not only enhancing pa-
tients’ quality of life but also alleviating the healthcare burden asso-
ciated with wound management.

Briede Kamilija', Bastyte Daina®?, Sitkauskiene Brigita’, Valiukevi-
ciene Skaidra’

Prevalence of atopic dermatitis: population study of adults in
Kaunas

(Department of Skin and Venereal Diseases, Lithuanian University
of Health Sciences, Kaunas, Litvania!, Department of Immunology
and Allergology, Lithuanian University of Health Sciences, Kaunas,
Litvania?, Lab of Immunology, Department of Immunology and Al-
lergology, Lithuanian University of Health Sciences, Kaunas, Lit-
vania®)

Introduction: Atopic dermatitis (AD) is a chronic inflammato-
ry skin condition that goes beyond causing physical discomfort and
brings psychological and social challenges, impacting different as-
pects of daily life.

Objectives: To determine the dermatology life quality index
(DLQI) and the 36-item short form survey (SF-36) of patients with
atopic dermatitis by disease severity.

Methods: A cross sectional study was performed in the Skin and
Venereal Diseases Clinic, Kaunas Clinics, Lithuania, between 2022
and 2023. The sample consisted of 48 patients with AD of Cauca-
sian origin, aged between 18 — 56 years, inclusive. The severity of
AD was categorized into three groups: mild (<25), moderate (25-
50), and severe (> 50), based on the Scoring Atopic Dermatitis index
(SCORAD). To assess the quality of life, the patients completed two
validated questionnaires: the DLQI and the SF-36. DLQI is the total
score of all questions, with a maximum score of 30 and a minimum
score of 0. The higher the score, the more quality of life is impaired.
SF-36 scores are standardized on a scale of 0-100, with higher scores
indicating a healthier status.

Results: The total of 48 subjects with a mean + SD age of 29.27
+9.9 years were enrolled in the study. 66.7% of patients were women
(n=32). The mean DLQI score was 10.56 (SD = 7.8). An analysis ac-
cording to severity (using the SCORAD) demonstrated DLQI scores
of 11.6 (SD=7.0) and 17.82 (SD = 7.32), respectively, for the groups
with moderate and severe atopic dermatitis (p <0.001). Furthermore,
the mean scores for various dimensions of the SF-36 questionnaire
— including functional and physical capabilities, fatigue, emotional
wellbeing, social functioning, pain, and general health — were sig-
nificantly higher among those with moderate and severe atopic der-
matitis.

Conclusion: This study highlights the considerable impact of
atopic dermatitis severity on patients’ quality of life, as evaluated
through the DLQI and SF-36 scores. It revealed that moderate and

severe cases of AD significantly impair various aspects of life, em-
phasizing the need for comprehensive, holistic treatment strategies.

Jariene V!, Valiukevicius P?, Maciulaitis J.?, Kuzaityte U., Insodaite
R, Ciapiene 1.*, Maciulaiti R.?, Valiukeviciene S.!

Experimental Pilot Study of Immunomodulatory Effect of Me-
senchymal Stem Cells in Hidradenitis Suppurativa Patients Pe-
ripheral Blood Mononuclear Cells

(Department of Skin and Venereal Diseases, Lithuanian University
of Health Sciences (LSMU), Kaunas, Lithuania, Hospital of LSMU
Kauno Klinikos, European Reference Network for Rare and Comp-
lex Diseases of the Skin (ERN- Skin) member, Kaunas, Litvania!,
Institute of Physiology and Pharmacology, LSMU, Kaunas, Litva-
nia?, Institute of Biology Systems and Genetic Research, LSMU, Ka-
unas, Litvania’, Institute of Cardiology, LSMU, Kaunas, Litvania*)

Introduction: To the best of our knowledge, no research has been
conducted so far to examine the ability of mesenchymal stem cells
(MSCs) to modulate the immune response in hidradenitis suppura-
tiva (HS). The purpose of this study was to investigate the impact
of MSCs immunomodulatory effect in co-culture with HS patients’
peripheral blood mononuclear cells (PBMC).

Methods: PBMC of 3 HS patients and 3 healthy volunteers were
dyed with CFSE, stimulated with PMA and lonomycin. Healthy and
patient PBMC single cultures were used for controls (Healthy control
and HS control, respectively). Patient PBMC were also co-cultured
with naive human placental MSC (n-MSC), TNF-a and IFN-y acti-
vated MSC (a-MSC) or adalimumab. RT-qPCR and Luminex assays
were used to quantify relative gene expression changes or cytokine
concentrations, respectively.

Results: The analysis conducted using the Luminex assay in-
dicated that both a-MSCs and n-MSCs groups showed a tendency
towards lower production of IL-9 and IL-17A cytokines compared
to the adalimumab group and the control HS group (p<0.05). The
similar results for cytokines level lowering were seen in a-MSCs,
n-MSCs and adalimumab groups for IL-6, IL-10 and IFN-y expres-
sion in HS patients’ blood (p<0.05). Interestingly, both a-MSCs and
n-MSCs showed a tendency to increase the production of IL-13 com-
pared to the adalimumab group, although this difference was not sta-
tistically significant (p-0.55 for a-MSCs and p-0.101 for n-MSCs).
The RTqPCR results showed that the expression of IL-1B gene was
significantly increased in the a-MSC (p-0.006) and n-MSC (p-0.003)
groups, when compared to the adalimumab group. There was a ten-
dency to increase IL-17A, IL-36a and TNF-o genes expression in
a-MSC and n-MSC groups without statistical significance.

Conclusion: Our results suggest, that MSCs can be promising
option for HS experimental therapy, but larger samples are needed to
validate the findings.

Esetismertetések

Vincze Timea dr.!, Gyomdrei Csaba dr’, Kalmdn Endre dr.’, Hanyecz
Anita dr!

Vasculitis és ami mogotte van...

(PTE KK B6r-, Nemikortani és Onkodermatologiai Klinika, Pécs!,
PTE KK Patholdgiai Intézet, Pécs?)

Esetismertetés: Egy 78 éves nébeteg esetét szeretnénk ismertet-
ni, akit cutan vasculitisnek megfeleld bortiinetek kivizsgalasa cél-
jabol hospitalizaltunk osztalyunkon. A diszkrét, eleinte csupan alig
észlelhetd petechiform bortiinetek hatterében egyszerre keriilt felis-
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merésre novum Sjogren szindréma, valamint ehhez tarsuld6 magas
gradust B-sejtes lymphoma (DLBCL), melyek részjelenségének vé-
leményeztiik a vasculitist és a kétoldali subsegmentalis pulmonalis
embolisatiot.

Autoimmun kronikus gyulladasos allapotokban magasabb a he-
matoldgiai tumorok kialakulasanak rizikdja, kiilonosen primer Sjog-
ren szindromas betegekben mas autoimmun korképekkel dsszeha-
sonlitva, tovabba egészséges populaciohoz képest is 10x-es rizikot
jelent. A prognosztikai markerek koziil, amelyek szoros korrelaciot
mutatnak a lymphoma kialakulasaval, kiemelend6: a glandularis
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érintettség, lymphadenopathia, vasculitis, leukopenia, lymphopenia,
cryoglobulinaemia, hypocomplementaemia, rheuma faktor, monok-
lonalis immunglobulinok szerepe. A primer Sjogren szindroma €s
a NHL kozott két irany( kapcsolat fennallasarol is beszamoltak, az
esetek tobbségében a Sjogren szindroma diagnozisa megel6zi a NHL
felismerését, azonban az esetek 10%-ban a haematoldgiai malignitas
legalabb 1 évvel megeldzi a Sjogren szindroma diagnozisat.

Csala Didna Lilla dr', Budai Déra dr.', Péter Eszter dr?, Szovordi
Eva dr?, Yi-Che Chang Chien dr?, Sz6llési Zoltan dr?, Nagy Gab-
riella dr.’

A kézhatak neutrophil dermatosisa

(Borsod-Abatj-Zemplén Varmegyei Kozponti Korhaz és Egyetemi
Oktatokorhaz Borgyogyaszati Osztaly, Miskolc!, Borsod-Abauj-
Zemplén Varmegyei Koézponti Koérhaz és Egyetemi Oktatokorhaz
Patholdgiai Osztaly, Miskolc?)

Bevezetés: A szerzok egy 80 éves nébeteg esetét mutatjak be,
akinél traumat kovetSen a jobb kézhaton egy felhanyt széli, eryt-
hemas, ulcerativ plakk alakult ki, altalanos tiinetek nélkil. Trauma-
tologian kezelték, szisztémas antimikotikus, antibiotikus és lokalis
kezelések ellenére allapota folyamatosan romlott, pyoderma gang-
raenosum lehetdsége miatt borgyogyaszatra iranyitottak.

Beteganyag és modszer: Borbiopszia szovettani vizsgalata soran
acanthosist, spongyosist és neutrophil leukocyta besziirGdést irtak le.
Intradermalisan oedema, nagyfokt neutrophil leukocyta, eosinophil
¢s lympho-histiocyta besziirédés volt lathato, helyenként secunder
vasculitis is igazolhat6 volt. A klinikai kép alapjan felmeriilt a kéz-
hatak neutrophil dermatosisa (KND), melyet a szovettani revizio so-
ran alatamasztottak. Részletes kivizsgalasa soran hattérbetegség nem
igazolodott. Szisztémas szteroid terapia mellett bértiinetei folyama-
tos regressziot mutattak.

Eredmények: A neutrophil dermatosisok heterogén betegség-
csoportot alkotnak, melyek jellegzetessége a neutrophil sejtek fel-
halmozddasa a bérben. A KND-t 1995-ben Strutton és munkatarsai
irtak le el6szor és a Sweet-szindroma lokalizalt valtozatanak tekintik.
A betegek altaldban nok. A bortiineteket livid-erythemas plakkok és
csomok jellemzik, amelyek gyakran fekélyesednek. Legtobbszor a
kézhatakat, azok radialis oldalat érintik. A lokalizacid, a klinikai jel-
lemzdk és a neutrophil infiltracid gyakran vezet pyoderma kezdeti
diagnozishoz. A 1éziok azonban nem reagalnak az antibiotikumokra
és a tenyésztések is negativak. A laborleletben leukocytosis, neutrop-
hilia és emelkededett CRP értékek detektalhatok. A szévettani kép
nem specifikus, a dermis neutrophil infiltracidja jellemzi. A betegség
kezelésére kdzépdozisu szisztémas kortikoszteroidok ajanlottak.

Kovetkeztetés: A szerzok az esetet ritkasaga miatt tartjak bemu-
tatasra érdemesnek.

Sardy Miklos dr.

Keloidalis scleroderma sikeres kezelése

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

Bevezetés: A szerz6 egy évek Ota progredialé keloidalis sclero-
dermaban szenvedd beteg esetét mutatja be, melynek kezelése éve-
ken keresztiil sikertelen vagy csak legfeljebb morbosztatikus hatast
volt, azonban egy 0j kezelési kombinacioval végiil mégis regressziot
lehetett elérni.

Beteganyag és modszer: 1 nébeteg

Eredmények: JelentOs regresszio.

Kovetkeztetés: A triamcinolon+5-fluorouracil keverék intralae-
sionalis injekcioja sajat tapasztalat szerint is kivalo kezelési modszer
mind keloidok, mind pedig keloidalis scleroderma kezelésére.
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Vincze Timea dr., Egyhazi Zsolt dr., Egyed Miklos dr., Fabos Beata dr.
Shulman szindréma
(Somogy Varmegyei Kaposi Mor Oktatdé Korhaz, Kaposvar)

Esetismertetés: A Shulman syndroma, vagy mas néven eosinofil

1974-ben keriilt leirasra, mint a scleroderma egyik valtozata, nagyon
ritka betegség, eddig kevesebb, mint 300 eset kertilt leirasra a vilagon.
Bemutatasra keriil egy 32 éves férfi, akinek szerteagazo panaszai ész-
lelésiinket megelézden 8 honappal kezdddtek és nagyon sok szakma
vizsgalta, kezelte, végiil a haematologia gondozasaba kertilt extrém
foku eosinophylia (70%) miatt. Az itt tortént kivizsgalas soran myelo-
id vagy lymphoid neoplasia nem volt igazolhato. Az alkalmazott kor-
tikosteroid leépités soran jelentkezd hirtelen allapotrosszabbodas, az
izomgyengeség mellett megjelend bortiinetek, és az érintett teriiletbdl
vett mély biopszia eredménye kapcsan sikeriilt a fenti diagnozist fel-
allitani, mely tobb szakma egyiittes erfeszitésének eredménye volt.

Esetiinket ritkasaga, differencial diagnosztikai, gondozasi ne-
hézsége miatt tartjuk bemutatasra érdemesnek.

Rébert Lili dr.!, Sélyom Katalin dr.?, Kuroli Enikd dr.’, Téth Béla dr.’!
Extragenitalis primer chancre

(Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani és Béronkologiai Klinika,
Budapest!, Belvaros Lipotvaros Egészségiigyi Szolgalat Semmel-
weis, Budapest?)

Bevezetés: A klasszikus nemi betegségek kozé tartozo, Trepo-
nema pallidum altal okozott syphilis korai stadiumat fajdalmatlan
fekély (primer chancre vagy ulcus durum) megjelenése jellemzi a
behatolas helyén. Ez leggyakrabban a genitalis teriilet, de a szexualis
magatartassal dsszefliggésben extragenitalis lokalizacioban is meg-
figyelhet6 az esetek 12%-aban, foként az analis teriileten vagy a szaj-
nyalkahartyan. Ujjon valé megjelenését az irodalomban az extrage-
nitalis esetek 3%-aban emlitik.

Beteganyag és modszer: A szerzOk az eléadasban egy ujjon je-
lentkezd primer chancre esetet és az ezzel kapcsolatos differencial-
diagnosztikai problémat prezentaljak.

Eredmények: Fiatal férfi paciens traumahoz kototte az ujjan
megjelend sebet, mely lokalis kezelés mellett nem gyogyult. Ezzel
parhuzamosan jelentkezett STD szilirésre, mely soran syphilis sze-
ropozitivitas igazolodott. Genitalisan és testszerte mashol bortiinet
nem volt észlelhetd. Az ujjfekélybol, mint lehetséges affekcios hely-
ol végzett Treponema pallidum PCR vizsgalat az extragenitalis pri-
mer chancre diagnozist megerésitette. A fekély intramuszkularisan
adott benzathin penicillin hatasara gyogyult.

Kovetkeztetés: Esetiink alatamasztja azt a régi megfigyelést,
hogy a syphilis fert6zés nem mindig tipusos klinikummal jelentke-
zik, a tiinetek morfologiaja ¢és lokalizacidja igen valtozatos lehet,
mely miatt a bérgyogyaszat egyik nagy imitartoranak is nevezik.
Szokatlan bértiinetekkel jelentkezd pacienseknél kiemelt fontossagu
az anamnézis részletes kikérdezése. A szexualisan aktiv populacio
esetében hirtelen kialakuld, nem gyogyuld seb esetén a syphilisre is
érdemes gondolni, mint lehetséges diagnozisra.

Gaszner-Gyimesi Aliz dr.!, Deli Gabriella dr?, Gyulai Rolland dr?
Herpes zosterhez tarsulé abdominalis pseudohernia

(Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kézpont, Bor-, Nemikortani és
Onkodermatologiai Klinika, Pécs', Pécsi Tudomanyegyetem, Klini-
kai Kozpont, Neurologiai Klinika, Pécs?, Szent Gyorgyi Albert Kli-
nikai Kozpont, Bérgydgyaszati és Allergologiai Klinika, Szeged?)

Esetismertetés: A szerzOk egy 70 éves férfibeteg esetét ismer-
tetik, aki a torzson megjelend holyagos-porkos eruptiok, valamint
a hasfalon 1év6é 6kolnyi eldboltosuld terime miatt jelentkezett Kli-
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nikankon. Fizikalis vizsgalata soran a Th 11-12 gerincvel6i szeg-
mentumnak megfelelé dermatomaban tipusos herpeses eruptiokat,
valamint az azonos dermatomaban a hasfal eliilsé részén férfiokol-
nyi fajdalmatlan eléboltosulast észleltiink, mely kohogés és Valsal-
va manover hatasara kifejezettebbé valt. Megjelenését megel6zden a
kozelmultban tortént attekintd hasi utrahang vizsgalat nem irt le her-
niaciot vagy egyéb eltérést ebben a régioban. Neurologiai konzilium
soran végzett elektromiografias vizsgalat izomerdcsokkenést irt le a
szegmentalis hasizmoknak megfeleléen. Az alkalmazott antiviralis
kezelésiink mellett a bortiinetek 2 hét alatt, a hasfali eléboltosulas
2 hoénap alatt csaknem teljes egészében regredialtak. Esetbemutata-
sunk kapcsan e gyakori virusfertézés ritka, motoros paralisissel valo
tarsulasat szeretnénk bemutatni, amely abdominalis pesudohernia
képében nyilvanul meg.

Keresztes Dorottya dr.!, Sarosi Veronika dr?, Szalai Eszter dr?, Ne-
mes Orsolya dr?, Késmdrky Gabor dr?, Hollé Péter dr.*, Gyulai Rol-
land Péter dr', Lengyel Zsuzsanna dr.!

Ota naevus talajan kialakul6 melanoma malignum PD1 gatlo te-
rapiaja soran tapasztalt mellékhatasok és azok ellatasa

(PTE KK Bér-, Nemikoértani és Onkodermatologiai Klinika, Pécs',
PTE KK Lsz. Belgyogyaszati Klinika PTE, Pécs?, PTE KK Szemé-
szeti Klinia, Pécs’, Semmelweis Egyetem B6r-, Nemikortani és Bor-
onkoldgiai Klinika, Budapest*)

Bevezetés: Az Ota naevus egy dermalis melanocyta szaporulat,
melynek eléfordulasa a kaukazusi rasszban ritka. Fennallasa esetén
azonban glaukoma ¢és/vagy uvealis melanoma kialakulasanak koc-
kéazata magasabb. Ocularis melanoma kezelésekor inoperabilis tu-
mormassza esetén szisztémas kezelésként jelenleg Magyarorszagon
immunellendrzépont gatlok érhetéek el. Ezen immun-onkologiai
kezelések egyre szélesebb korben elterjedtek, vitathatalan terapias
hasznuk mellett azonban gyakori mellékhatasaikkal is szamolnunk
kell.

Beteganyag és modszer: Esetinkben egy fiatal férfibeteg im-
munchekpoint inhibitor terapiaja soran tapasztalt mellékhatasprofilt,
¢és ennek kezelését ismertetjiik. A pacienst 2004-ben vizsgaltak el6-
szOr trauma utan kialakult akut bal oldali exophthalmus miatt, ennek
hatterében a bal oldali alsé és felsd szemhéj alatt episcleralisan, va-
lamint a bal orbitat kitolté szovetszaporulat formajaban megjelend
Ota naevust diagnosztizaltak, amely a fissura orbitalis superioron
keresztiil az intracraniumba domborodott. A progredialio terimébdl
2020-ban ismételt szovettani vizsgalat orbitalis melanocytosis tala-
jéan kialakult orsosejtes melanoma malignumot diagnosztizalt, gene-
tikai vizsgalata soran BRAF és c-kit gén vad tipusat azonositottak.
Jobb szemének gyermekkor tompanlatasa miatt radikalis exentera-
tioba nem egyezett bele, igy onkoteam nivolumab kezelés mellett
dontott, melyet 2020 ota napjainkig alkalmazunk.

Eredmények: Paciensiink kezdetben kéthetente (5 alkalommal),
majd azota havonta (32 alkalommal) részesiil nivolumab adasaban.
Az elmult 3 év soran szamos borgyogyaszati és interdiszciplinalis te-
ammunkat igényld mellékhatassal kellett megkiizdentink. 2021-ben
fulladasos panaszok miatt pulmonolégia ill. kardioldgiai kivizsgalas
tortént, ekkor felmeriilt PD-1 indukalta sarcoidosis lehetsége. A be-
tegnél késébbiekben hypothyreosis, vitiligo, majd eosinophil derma-
titis jelentkezett, 2023 januarjaban alopecia areata, majd juliusban
hypophysitis igazolodott. Fulladdsos panaszai terhelésre tovabbra is
fennallnak. Jelenleg betegsége onkologiailag stabil (SD).

Kovetkeztetés: Esetiinkkel szeretnénk felhivni a figyelmet, hogy
PD-1 inhibitor gatlok mellékhatasait a teljes kezelés hossza alatt
sziirni, monitorozni érdemes, egy betegnél akar szamos mellékhatas
is felléphet és korai felismerés soran az érintett szakmak képvisel6i-
nek bevonasaval jol menedzselhet6ek.
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Hanis Csilla dr!, Csanyi Ildiké dr’, Ocsai Henriette dr.!, Németh
Istvan dr.', Bende Baldzs dr.', Besenyei Zsuzsanna dr?, Hideghéthy
Katalin dr?, Kemény Lajos dr.!, Gyulai Rolland dr.!, Olah Judit dr?,
Baltas Eszter dr’

Sarcoid-like reakcio el6forduldsa metasztatikus melanoma miatt
immunterapiaval kezelt betegnél

(Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Ko6z-
pont, Bérgyogyaszati és Allergologiai Klinika', Szegedi Tudomany-
egyetem Nuklearis Medicina Intézmény, Szeged®, Szegedi Tudo-
manyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont, Onkoterapias
Klinika, Szeged®)

Bevezetés: Az immunellenérzopont-gatlok alkalmazasa jelento-
sen novelte a metasztatikus melanomaban szenved6 betegek tulélési
esélyeit. A kezelések soran megjelend immun-kapcsolt mellékhata-
sok felismerése és ellatasa azonban kihivast jelent a betegeket kezeld
team szamara.

Beteganyag és modszer: A 43 éves férfibeteget IV-es stadiumu
melanoma malignum miatt célzott daganatgatld kezelésben része-
sitettiik, melyet hyperpyrexia jelentkezése miatt PD1-gatlo immun-
terapiara valtottunk. A csontban és a nyirokcsomdkban gyorsan
progredialé attétek miatt a szisztémas kezelést konkomittans sugar-
terapiaval egészitettiink ki. A betegség tovabbi progresszioja miatt
a PD1-gatl6 kezelést 16 honap elteltével kombinalt immunterapiara
valtottuk. Ekkor enyhe, de perzisztaldé gasztroenterologiai tiinetek
hatterében immun-kapcsolt colitis igazolodott, mely szisztémas szte-
roid kezelésre jol reagalt. Késébb, az immunterapia folytatasa soran
a megnagyobbodott mediastinalis nyirokcsomokbol és a fajdalmas
mellékherébdl elvégzett biopszia granulomatosus gyulladast igazolt.
A kezelés folytatasaval kapcsolatosan jelentkezd kétségek miatt a
nyakon 1év6 nyirokcsomobdl is biopsziat végeztiink, melyben azon-
ban viabilis melanoma attét igazolodott.

Eredmények: Tartosan immunterapian 1évo betegeknél képalko-
toval felfedezett vagy szubjektiv panaszt okoz6 novum eltérések ese-
tén fontos a szovettani verifikalas.

Kovetkeztetés: Az immun-kapcsolt mellékhatasok idében torté-
n6 diagnosztizalasa és adekvat kezelése a sikeres onkologiai kezelés
alapfeltétele, mely multidiszciplinaris kollaboracié nélkiil elképzel-
hetetlen.

Onodi Katinka dr’, Csanyi 1ldiké dr’, Ocsai Henriette dr', Belsé
Nora dr!, Kemény Lajos dr.!, Gyulai Rolland dr.!, Olah Judit dr?,
Bata-Csorgd Zsuzsanna dr.!, Baltds Eszter dr.’

Immun-kapcsolt polymyositis és thrombotikus komplikaciok ad-
juvans pembrolizumab kezelés kapcsan

(Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont
Bérgyogyaszati és Allergologiai Klinika, Szeged', Szegedi Tudo-
manyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont Onkoterapias
Klinika, Szeged?)

Bevezetés: A CTLA-4 és PD-1 ttvonalat célzo6 immunellenérzo-
pont-gatlokat egyre gyakrabban alkalmazzak jo eredménnyel malig-
nus daganatos megbetegedések, mint példaul a melanoma malignum
esetében is. A kezelések elterjedésével parhuzamosan az immun-
kapcsolt mellékhatasok is megjelentek, amelyek szinte minden szer-
vet érinthetnek. A thrombotikus komplikaciok, az immun-kapcsolt
kardialis korképek, a myopathidk és myositisek ritkak, eléfordulasuk
1-4% koriilire tehetd.

Beteganyag és modszer: A 72 éves férfibeteg hatarol két super-
ficialisan terjedé (pT1b), az arc jobb oldalar6l desmoplasticus me-
lanoma malignum (pT4b), a nyakrol és a bal axillabol occult nyi-
rokcsomo metasztazisok keriiltek eltavolitasra. Az elvégzett BRAF
mutacids vizsgalat vad tipust igazolt. Részletes staging soran tavoli
disszeminacié nem igazolodott. A III.C stadiumu, teljes tumor re-
zekeion atesett betegnél adjuvans PD-1 gatlé immunterapiat indi-
tottunk.A masodik PD-1 gatlo kezelés utan két héttel a vazizmok
gyengesége, majd terhelést koveté mérsékelt foku dyspnoe jelent-
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kezett. A tlinetek kifejezett progresszioja miatt az immunterapia fel-
fiiggesztése, hospitalizacio valt sziikségessé. A laboratoriumi vizsga-
latok soran kifejezetten emelkedett LDH, CK, troponin T értékeket
észleltiink. A képalkoto, kardioldgiai, neurologiai és reumatologia
vizsgalatok soran polymyositis (grade 3), jobb also végtagi multiplex
mélyvénas thrombosis és jobb oldali pulmonalis embolia igazolo-
dott. A kardialis MR vizsgalat soran myocarditisre vagy pericarditise
utal6 egyértelmii jelet nem irtak le. A myositis miatt nagy dozist pa-
renteralis szisztémas kortikoszteroid kezelés, a mutiplex thrombosis
¢és pulmonalis embolia miatt subcutan enoxaparin indult.

Eredmények: Az alkalmazott kezelés hatasara a tlinetek meg-
sziintek. A szteroid kezelést fokozatosan leépitettiik, illetve oralis
antikoagulans keriilt beallitasra. A beteget onkologiai gondozasba
vettik.

Kovetkeztetés: Az immun-kapcsolt polymyositis ritka mellékha-
tas, ellatasa a tarsszakmak szoros egyiittmiikodését igénylo feladat.
A korai diagnoézis ¢és a nagydozist kortikoszteroid 16késterapia élet-
mentd jelentdségli. Az irodalmi adatokat is figyelembe véve feltéte-
lezhetd, hogy az immunellendrzépont-gatld kezelés pro-inflamma-
torikus,

Baranyai Fanni dr., Kispal Mihaly dr., Czirbesz Kata dr., Butz Hen-
riett dr., Papp Janos dr., Liszkay Gabriella dr., Patocs Attila dr.
BAP1 mutacié két melanomas esetben; szinkron cholangiocellu-
laris karcinoma és kromofob veserak

(Orszagos Onkologiai Intézet, Budapest)

Bevezetés: A molekularis genetikai diagnosztika gyors fejlodé-
se a melanoma hatterének jobb megértéséhez vezetett. Ugyanakkor
nem rendelkeziink még elegendd ismerettel a mutaciok hatasarol.

Beteganyag és modszer: 37 beteget valasztottunk ki és vizsgal-
tunk meg, akiket az Orszagos Onkologiai Intézet Onkodermatolo-
giai Osztalyan kezeltek (Budapest, Magyarorszag). 26 betegnél ket-
tds szinkron tumort (melanoma és egyéb), mig 11 betegnél harmas
tumort (melanoma ¢és két egyéb) észleltiink. Genetikai analizisiiket
az [llumina MiSeq miszerrel, 113, az 6rokletes rakos hajlam szind-
romaval Osszefiiggésbe hozhaté gént lefedé multigén NGS panel
segitségével végeztilk. Minden patogén, valdszintileg patogén és is-
meretlen jelentdségli varianst egy masodik mintaban Sanger-szekve-
nalassal validaltak.

Eredmények: Két esetben BAP1-mutaciokat talaltunk. Az egyik
beteg (a BAP1:¢.442G>T|p.Glul48Ter, splice mutacioval) egy 50
éves nobeteg, akinél 2020 Gszén cholangiocellularis karcindmat
diagnosztizaltak. Tobb vonalban szisztémas kezelésben részesiilt.
Choroidalis melanoma miatt 2022 marciusaban enukleacion esett
at. Jelenleg aktiv onkoldgiai terapiaban részesiil cholangiocellularis
karcindma miatt, choroidalis melanomajat obszervaljuk.

A masik beteg (aki a BAP1:c.1251-11G>A, splice mutaciot hor-
dozza) egy 64 éves férfi beteg, aki 2016 februarjaban kromofob sej-
tes veserak miatt jobb oldali nefrectomian esett at. Ezzel egyideji-
leg a nyak bal oldalan melanoma attétet észleltek. Bal oldali nyaki
blokkdisszekciot végeztek, majd posztoperativ besugarzast. A 2016
augusztusaban végzett PET/CT-vizsgalat csontban, izomban ¢és tobb
bor alatti csomoban mutatott ki attéteket. BRAF-pozitivitasa alap-
jan els6 vonalban BRAF-Mek-gatlo terapiaban részesiilt, amelyet 16
honap utan progresszid miatt felfiiggesztettek, majd PD-1-gatlo im-
munterapiara valtottak. Jelenleg teljes remisszidban van.

Kovetkeztetés: A melanomas betegeknél az orokletes okok rit-
kak. Azonban azoknal a betegeknél, akiknél a melanoma mas da-
ganatokkal egyiitt fordul el6, genetikai okokat talalhatunk. Kohor-
szunkban két betegnél azonositottunk BAP1 mutéaciot.

Danyi Timea dr., Balatoni Timea dr., Hunyadi Karen dr., Kozéki Zso-

fia dr., Czirbesz Kata dr., Kispal Mihaly dr., Liszkay Gabriella dr.
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Aspergillosis, mint ritka szovodmény PD-1 gatlé kezelés mellett
(Orszagos Onkolégiai Intézet, Nemzeti Tumorbiologiai Laborato-
rium, Budapest)

Bevezetés: A melanoma malignum kezelésében az elmult évek-
ben egyre inkabb elétérbe keriiltek a biologiai terapiak, ezen beliil is
a PD-1 gatlo kezelés. Az 1j terapias formak mellett 4j mellékhatas/
szovodményprofilokkal kell megismerkedniink, és a kezelés alatt
szamolnunk.

Beteganyag és modszer: 63 éves férfibetegnél 2015-ben a hatrol
Clark TV. Breslow 2,7 mm-es nodularis melanoma eltavolitas tor-
tént. Kovetkez6 megjelenéskor, 2017-ben mellkasfali kifekélyese-
d6 izomzatot besziird, elvaltozast tavolitottak el, 2018-ban recidiva
miatt radikalis miitét, majd 50/2Gy postoprerativ irradiatio tortént.
Ismételt recidiva és pulmonalis metstasis miatt 2020.10.21-én BRAF
pozitivitasra tekintettel dabrafenib+trametinib kezelés indult, pulmo-
nalisan komplett remissio kdvetkezett be. 2021.07. ho CT kontroll-
jan felmeriilt lokalis recidiva a jobb bordaiv mentén, tovabba mk.
tiid6félben subpleuralisan max. 1,3 cm-es suspect nodulusok jelent
meg. Fizikalis vizsgalattal a bordaiv felett 4 cm-es lokalis recidiva,
ill. alatta egy borsonyi cutan metastasis volt lathato. A progresszio
miatt 2021.08.09-én az 1. ciklus kombinalt Yervoy + Opdivo immun-
terapia indult. PD-1 gatlo kezelés mellett a metastasisok mérete fo-
lyamatosan csokkent. 2023. 02. 24-¢én 11. ciklus Opdivo kezelés el6tt
végzett kontroll CT vizsgalaton a tiidében tobb helyen tree-in-bud
mintazat jelent meg, amik elsésorban gyulladasos eredetiinek tiintek,
az immunterapia altal kivaltott pneumonitis sem volt kizarhato. Pul-
monologus az immunterdpia halasztasat és tovabbi pulmonolégiai
vizsgalatokat javasolt. Orszagos Koranyi Pulmonologiai Intézetbn
Quantiferon vizsgalatra kiildtiik a beteget, ahol a 2023. 03. 29-¢n le-
vett bronchoskopos also 1égati mintajabol kétféle Aspergillus torzs
tenyészett ki. Aspergillus flavus, ami csak Itrconazol-ra érzékeny, il-
letve Aspergillus niger, ami csak Amphotericin B-re.

Eredmények: Az immunterapias kezelések kézismert mellékha-
tasa lehet a pneumonitis, az immunrendszer fokozott aktivitasanak
(fokozott autoimmunitas) kévetkeztében. Jelen esetben ezt az asper-
gillosistol kellett elkiiloniteniink, mely inkabb az immunhianyos be-
tegekre jellemzd korkép.

Kovetkeztetés: Esetiink ravilagit arra, hogy a fokozott immun-
valasz nem a teljes immunitast fokozza, hanem inkabb eltolja azt a
tumorimmunitas iranyaban, igy néha bizonyos ritka immunhianyos
allapotra jellemzd eltérésekkel is szamolnunk kell biologiai terapiat
kapo betegeinknél.

Piros Eva Anna dr’, Szakonyi Jozsef Agoston dr.!, Mohos Anita dr.’,
Kuroli Eniké dr!, Toth Béla dr!, Toth Veronika Maria dr.!, Kuzma-
novszki Daniella dr.', Imrédi Eleondra dr.!, Hagymasi Krisztina dr?,
Kerner Tiinde dr.', Hollo Péter dr.!

Lichen sclerosus et atrophicus talajan kialakulé laphamrak
eredményes kezelése cemiplimabbal

(Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani és Béronkologiai Klini-
ka, Budapest!, Semmelweis Egyetem Sebészeti, Transzplantacios és
Gasztroenterologiai Klinika, Budapest?)

Bevezetés: Alichen sclerosus et atrophicus (LSA) egy ndi predo-
minanciat mutato, genitaliakat, perianalis régiot gyakran érint6, kro-
nikus lefolyasu, ismeretlen koreredetii betegség, melynek halmozott
eléfordulasat figyelték meg autoimmun korképekben. A kezeletlen
LSA ritkan eléfordulo sz6védménye lehet a laphamsejtes karcindma.

Beteganyag és modszer: Jelenleg 86 éves ndbeteg 2003 és 2009
kozott a genitalis régiot is érinté LSA miatt allt gondozas alatt Kli-
nikankon, ekkor lokalis kortikoszteroid és tacrolimus kezelésben ré-
szesiilt. 2009 és 2022 februar kozott nem jelentkezett kontrollvizs-
galatra. Anamnézisébdl kiemelendd az 1989 ota ismert, de kezelést
nem igényld primer biliaris cirrhosis. A paciens 2022 februarja ota
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észlelte exulceralt, vérzékeny tumor kialakulasat a jobb glutealis ré-
gioban. A klinikailag LSA talajan kialakult verrucosus carcinomanak
megfeleld tumorbdl ugyanakkor tobb alkalommal tortént szovetta-
ni és cytologiai mintavétel, melyek soran malignitas nem igazolo-
dott. A gyorsan progredialo, vérzékeny, tilésképtelenséget okozo, az
MRI alapjan a jobb oldali m. gluteus maximus alloméanyat is érintd
perianalis tumor miatt 2022 szeptemberében deviald colostoma fel-
helyezésére volt sziikség. A nehezen uralhatd, gravis anaemiat oko-
z6 vérzés miatt 2022 novemberében szelektiv katéterezést kdvetden
embolizacio tortént, emellett a beteg tobbszdr transzfuiziora szorult.

Eredmények: 2022 szeptemberében végzett ismételt mintavétel
igazolta a jol differencialt laphamrak jelenlétét. Tekintettel a kiterjedt,
irrezekabilis laphamrakra onkoteam a szisztémas immunellendrzo-
pont-gatld (cemiplimab) kezelés bevezetése mellett dontdtt. A ce-
miplimab kezelést a paciens autoimmun alapbetegsége nehezitette,
ugyanis a terapia mellékhatasaként, a 3. széria utan, a paciens eddig
kezeletlen primer biliaris cirrhosisanak reaktivalodasat tapasztaltuk,
ezért a kezelést a majenzimek normalizalodasaig sziineteltettiik. Paci-
ens ezido alatt gasztroenterologiai javaslatra per os urzodezoxikolsav
kezelésben részesiilt. 6 széria cemiplimab kezelés utan latvanyos ja-
vulas volt megfigyelhet6 a jobb glutealis régioban kovetett tumor sta-
tuszaban, melyet a kontroll CT-n lathaté regresszié is alatdmasztott.

Kovetkeztetés: Kezeletlen LSA ritkan el6forduld szovédménye
a laphamsejtes karcinoma. A fent bemutatott esetben idds betegen,
LSA talajan kialakult irrezekabilis laphamkarcinoma sikeres keze-
lését ismertettilk PD-1 gatldo cemiplimab terapiaval, mely a beteg
altalanos allapotanak és életmindségének jelentds javulasat eredmé-
nyezte.

Bakos Noémi dr., Bodocs Ildiko dr.

Extramammalis Paget-kor esetbemutatasa
(Jasz-Nagykun-Szolnok Varmegyei Hetényi Géza Korhaz-Rendeld-
intézet, Szolnok)

Bevezetés: Az extramammlis Paget-kor a verejtékmirigyek ade-
nocarcinomaja. Féleg az id6sebb korosztaly betegsége, ndknél gya-
koribb.

Beteganyag és modszer: A 71 éves férfibeteg 2020. marciusa-
ban jelentkezett eldszor borgyogyaszaton, végbéltaji valadékozas,
diszkomfortérzet tiineteivel. Dermatitis diagndzissal kombinalt szte-
roidos, antibiotikus és antimycoticus kendcsds kezelésben részesiilt.
Panaszai atmenetileg csokkentek, de ismét kitjultak. Ekkor mar vég-
béltaji véres valadékozast is észlelt a beteg. 2021-ben ismételt bor-
gyogyaszati szakvizsgalat tortént. A vizsgalatkor perianalis borpir,
maceracio, ill. a jobb farpofan, a borpir szélén 2 cm-es bizonytalan
hatara tumor keriilt leirdsra. A tumorbol vett szovettani minta eccrin
carcinomat, a perianalis dermatitisbdl vett minta gyulladasos beszii-
rédést igazolt. Ezt kdvetden az eccrin carcinoma komplett exstirpa-
cidja tortént. A beteg perianalis dermatitise tovabbra sem gyogyult.
Tobbszori szovettani mintavétel tortént az elvaltozasbol. Az ismételt
vizsgalatok gyulladasos sejtes besziirddést irtak le, végiil a szovettani
vizsgalat extramammalis Paget-kort igazolt. A perianalis bor excisio-
javal, lebenyelforgatassal, atmeneti stomaképzéssel az extramamma-
lis Paget-kor teljes eltavolitasa megtortént.

Eredmények: Az eccrin tumor kimetszésétdl kozel két év telt el.
Jelenleg a beteg tlinetmentes. Felmérd vizsgalatok metastasist nem
igazoltak.

Kovetkeztetés: Az extramammalis Paget-kor lassan novekvo,
¢les sz¢éll, erythaemas, helyenként fehér rajzolatot mutato, gyakran
excorialt, ritkabban kifekélyesedd papulosus plaque. Az elvaltozas
lehet egyediilallé ill. multiplex. Leggyakrabban a vulvan, gattajékon,
perianalisan fordul el6. Differencialdiagnosztikdjaban az ekcémat,
myecosist, kronikus lichen simplexet, psoriasist kell kiemelniink.
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Havlik Eszter dr.’, Lécsei Katalin dr’, Nagy Eva dr, Bator Anna dr.,
Plander Mark dr?, Szendrei Tamds dr?, Gorog Petra dr®, Toth Csaba
dr?, Gyomorei Csaba dr?, Kajtar Béla dr?, Telegdy Eniké dr.!
Hemato-onkologiai betegségek ritka cutan manifesztacioi két
eset kapcsan

(Vas Varmegyei Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz, Borgyogya-
szat Osztaly, Szombathely', Vas Varmegyei Markusovszky Egyetemi
Oktatokorhaz, Hematoldgiai Osztaly, Szombathely?, Vas Varmegyei
Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz, Pathologiai Osztaly, Szom-
bathely?®, Pécsi Tudomanyegyetem, Pathologiai Intézet II. Szdvettan
és Cytologia, Pécs®, Pécsi Tudomanyegyetem, Pathologiai Intézet 1.
Szovettan és Cytologia, Pécs®)

Bevezetés: A szerzok gyakori hemato-onkologiai korképek ritka
borgyogyaszati vonatkozasat szeretnék bemutatni egy 74, ill. egy 78
éves nobeteg esete kapcsan, szakirodalmi kitekintéssel.

Beteganyag és modszer: Az elsé esetben myeloma multiplex
miatt 2019 6ta hematologian gondozott betegnek komplett remisz-
sziot kovetden 2022. decemberében torzson novum multiplex livid
erythemas nodusok jelentek meg, ami miatt bérgyogyaszati vizs-
galatot és szovettani mintavételt végeztiink. Klinikai tapasztalat és
a szakirodalmi adatok alapjan is igen ritka myeloma multiplex bor
A generalizalt cutan neoplasia hatterében igazolt extramedullaris re-
lapszus miatt salvage bendamustin monoterapia indult az Imnuvid
terapia engedélyezéséig. A masodik esetben ismert hematologiai be-
tegséggel nem rendelkez6 beteg kinzd pruritus valamint testszerte
jelentkez6 jellegtelen halvany erythemas papuldk miatt kereste fel
tobb alkalommal szakrendelésiinket. Szisztémas ¢és helyi kezelés si-
kertelensége miatt mintavétel mellett tumor- és gockutatast kezde-
ményeztiink. Szdvettani vizsgalatok kezdetben egyértelmi diagno-
zissal nem szolgaltak. A beteg klinikai panaszai fokozodtak, ismételt
punch biopszias mintavételt kovetden a Pécsi Tudomany Egyetem
pathologiai intézetében diffuz nagy B-sejtes lymphoma keriilt meg-
allapitasra.

Eredmények: Az els6 esetben a 3. ciklus bendamustin kezelést
kdvetden bortiinetei teljes regressziot mutattak. A masodik esetben
adekvat hemato-onkologiai kezelés ellenére betegilink nem kertilt re-
misszioba. Az esetek kapcsan kitériink az irodalomban ismert esetek-
re, ill. ezen hematolédgiai betegségeknél felmeriilé differencialdiag-
nosztikai kérdésekre.

Kovetkeztetés: A hematologiai malignitasok esetében a bérma-
nifesztaciok jelentkezése a betegség progndzisanak indikatorai, igy
ezek korai felismerése terapias konzekvenciaval jarhat.

Démétor Marcell dr., Csész Judit dr., Kocsis Lajos, Orojan Ivan dr.
Ritka klinikai kép, meglep6 szovettani diagnézis

(Bacs-Kiskun Varmegyei Oktatokorhaz, Borgyogyaszat, Kecske-
mét)

Bevezetés: 2023 januarjaban, 60 éves, adenocarcinoma pulmonis
miatt aktiv terapiaban részesiilo férfi beteg, VI. ciklus kemoterapias
kezelését kovetben testszerte jelentkezd bortiinetek miatt jelentkezett
ambulanciankon.

Beteganyag és modszer: Osztalyos felvételekor foként acrca és
acrakra lokalizalodo, kifejezetten hyperkeratotikus bortiineteket ész-
leltiink.

Eredmények: Tekintettel anamnézisére és a klinikai képre, kez-
detben Bazex szindroma lehetdségét vetettiik fel, mely miatt szovet-
tani mintavétel tortént.

Kovetkeztetés: Az anamnesztikus adatok ¢s a ritka klinikai kép
alapjan felvetett diagnozist meglepd szovettani eredmény cafolt,
mely miatt az esetet bemutatasra érdemesnek tartjuk.
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Miiller Eszter Mercédesz dr.', Hidvégi Bernadett dr.!, Fonyad Ldsz-
16 dr?, Bojtor Adrienn dr.', Petrdnyi Agota dr?, Nébenfiihrer Zsu-
zsanna dr.?, Hollo Péter dr.'

Gemcitabin indukalta bérnecrosis

(Semmelweis Egyetem Boér-, Nemikortani és Béronkologiai Klini-
ka, Budapest', Semmelweis Egyetem I. Sz. Patologiai és Kisérleti
Rakkutatd Intézet, Budapest’, Semmelweis Egyetem Pancreas Be-
tegségek Intézete, Budapest®’, Semmelweis Egyetem Belgyogyaszati
¢és Hematologiai Klinika, Budapest*)

Bevezetés: A gemcitabin pirimidin nukleozid analég kemotera-
pias agens, melyet széles korben alkalmaznak fej-nyaki tumorok,
eml6-, tiidé-, pancreascarcinoma, non-Hodgkin lymphoma, ill. cutan
T-sejtes lymphoma kezelésére. A gemcitabin kezelés soran gyako-
riak a bort és a nyalkahartyakat érintd mellékhatasok, mint a toxico-
derma, toxicus epidermalis necrolysis, scleroderma, kérmot érintd
eltérések, alopecia, palmoplantaris erythrodysesthesia. A gemcitabin
egy altalaban jol toleralhaté kemoterapias szer, ritka mellékhatasa a
cutan necrosis.

Beteganyag és modszer: A szerzék egy 74 éves nébeteg esetét
ismertetik. A korelozményében hypertonia, iszkémias szivbetegség
¢s tonsillectomia szerepel. Metasztatikus pancreas carcinoma miatt
onkologiai kezelés alatt all. A harmadik széria gemcitabin-nab-pac-
litaxel kezelés utan jelentkeztek bortiinetei, ekkor kertilt sor az elsé
borgyogyaszati vizsgalatra. Laborleletben érdemi koros eltérés nem
volt. Fizikalis vizsgalattal a combok feszitd felszinén tobb tenyérnyi
teriileten irregularis sotétvords ertyhemat észleltiink, centralisan he-
morrhagias necrosissal. A flileken, orrhaton, jobb labszar medialis
felszinén, a tenyereken retiform purpura, a bal IV. és V. ujjon éles
sz¢li, livid-fekete elszinezddés volt lathato. Klinikai kép és anamné-
zis alapjan vasculopathia, gemcitabin-indukalta bérnecrosis mertilt
fel. Bérszovettani mintavétel tortént, amely diffiz mikrothrombus
képzodést irt le, vasculitist nem igazolt. Hematologiai kivizsgalas
soran disszeminalt intravascularis coagulatiot kizartak, immunsze-
rologia, lupus antikoagulans negativ eredményt adott. A beteget bel-
gyogyaszati osztalyon hospitalizaltak, szisztémas kortikoszteroid és
LMWH terapiat kapott. A kemoterapia leallitasra keriilt, melynek ha-
tasara a beteg bértiinetei latvanyos javulast mutattak, a bal IV. és V.
ujjon 1évé necrosis demarkalodott.

Eredmények: A gemcitabin indukalta bérnecrosis pathomecha-
nismusa ismeretlen. A cutan necrosis daganatos betegeknél para-
neoplazias jelenség is lehet, azonban ebben az esetben a kezelés fel-
fliggesztése nem vezet gyors javulashoz.

Kovetkeztetés: A gemcitabin indukalta bérnecrosis ritka, szamos
differencialdiagnosztikai kérdést felveté mellékhatas.

Robert Lili dr., Fabian Melinda dr.

Extramammaris Paget-kor

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

Bevezetés: Az extramammaris Paget-kor neoplasticus glandu-
laris sejtek intraepidermalis proliferacidja szemben az eml6 Paget-
korjaval, melynek hatterében invaziv emlétumor all. Az extramam-
maris Paget-kor lehet primer (cutan) eredetli vagy szekunder (mas
lokalizacioji carcinoma borre terjedése). Ritka tumortipus, mely
elsésorban a 60-80 év koriili néket érinti, leggyakoribb lokaliza-
cioja a vulva. Megjelenése sokszor ekzemara hasonlit, mely miatt
gyakori a diagnosztikus késés. Hatarai gyakran nehezen megitélhe-
toek, pagetoid terjedése miatt radikalis eltavolitast igényel, ennek
ellenére is gyakran recidival. Kezeletlen esetben invaziv daganatta
alakulhat.

Beteganyag és modszer: A szerzék az eldadasban egy vulvan je-
lentkez6 primer extragenitalis Paget-kor esetét és az ezzel kapcsola-
tos differencialdiagnosztikai problémat prezentaljak.

Eredmények: 67 éves ndbeteg néhany honapja észlelt ekzemara
hasonlit6 bortiinetet a nemi tajékon, mely lokalis kezelés mellett nem
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mult. A klinikumra tekintettel biopszia tortént, mely primer extrage-
nitalis Paget-kort igazolt. Négyogyaszati daganatsebész altal totalis
vulvectomia tortént bilateralis lotus lebeny rekonstrukcioval. A pa-
ciens rendszeres kontrollja soran recidivat nem észleltiink.

Kovetkeztetés: 1dosebb ndbetegnél emlon vagy nemi tajékon
jelentkez6é ekzemahoz hasonlo, atipusos, terapiarezisztens bortiine-
tek esetén fontos, hogy a differencialdiagnosztika soran malignus
korképekre is gondoljunk. A kivizsgalas részét kell, hogy képezze
a diagnozis kritikus jraértékelése és szovettani vizsgalat. Genitalis
tiinetekkel a paciensek gyakran ndgyogyaszhoz fordulnak, de ahogy
esetlink is példazza ezen korképek felismerésében a bor- és nemi-
gyogyasznak kiemelt szerepe van.

Tésaki Agnes dr., Varvélgyi Tiinde dr., Remenyik Eva dr.

Az o6roklott tulajdonsag pontos ismeretének elénye és hatranya
(Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont Borgyogyaszati Klinika,
Debrecen)

Bevezetés: A porfiridk a hem bioszintetikus ttvonalat érintd
ritka fotodermatézisok. A leggyakoribb a porphyria cutanea tar-
da (PCT), melyben az uroporfirinogén dekarboxilaz III (UROD)
enzim aktivitasa csOkkent. Ez lehet 6roklott, ami az autoszoma-
lis dominans familiaris PCT, vagy szerzett, ami a sporadikus PCT.
A génmutacion kiviil exogén tényezok koziil alkohol, sztrogén,
vas, hepatitis B és C virusfertézésnek, egyéb génmutacioknak lehet
szerepe a fenotipus megjelenésében. Fo jellemzod tiinetei a fény-
érzékenység, holyagképzodeés, kovetkezményes hegek és hepato-
pathia.

Beteganyag és modszer: Az UROD gén autoszomalis recessziv
oroklédése az extrém ritka hepatoerythropoeticus porphyria (HEP),
ami gyermekkorban kezdddik és sclerodermiform tiinetekkel jar.

Eredmények: Egy HEP-ben szenvedo férfi beteg ujsziilott gyer-
mekén jelentkezd vesiculak, bullak, hegek helyes diagnozisanak fel-
allitasat nehezitette meg az apa ismert 6roklott betegsége.

Kovetkeztetés: Az utddok esetében a késobbi életkorban a fami-
ismerete a provokalo kornyezeti tényezOk tudatos keriilésével lehe-
tévé teszi.

Praksch Dora dr', Gyomaérei Csaba dr?, Kajtar Béla dr?, Vojcek Ag-
nes dr’, Csernus Katalin dr?, Ottéffy Gabor dr’, Csernus Adriana
Evelin dr.’

Sulyos borbetegség megtéveszté bortiinetekkel, avagy a seborr-
heas dermatitis csapdaja

(Pécsi Tudomanyegyetem KK B6r- Nemikortani és Onkodermatolo-
giai Klinika, Pécs', Pécsi Tudomanyegyetem KK Pathologiai Intézet,
Pécs?, Pécsi Tudomanyegyetem KK Gyermekgyodgyaszati Klinika,
Pécs®)

Esetismertetés: A szerzOk egy kétéves fiigyermek esetét is-
mertetik, akit fél éve fennallo, lokalis dezinficiens terapiak mellett
progredialo bértiinetekkel iranyitottak PTE Gyermekklinikara to-
vabbi kezelés céljabol. Konzultacionk soran a torzs bérén és ha-
jas fejboron kiterjedten hamlo, nedvedzd, porkkel fedett er6zidk,
infiltralt papulak, a hajlatokban mély, valadékozo fissurak voltak
megfigyelheték. Szdvettani mintavétel tortént, mely a felmeriilt
diagndzist alatamasztotta. Tovabbi vizsgalatok soran tobb szervet
is involvalo korkép sulyos formaja igazolodott. A hosszan tartd
elsovonalbeli terapia mellett mellékhatasok Iéptek fel, allapota to-
vabb romlott, majd kezelését célzott BRAF gatloval egészitették
ki. Ezt kovetéen a gyermek allapota stabilizalodott, majd javu-
lasnak indult. A szerzok a kezdetben alkalmazott lokalis terapiara
nem javuld eset kapcsan a differencial diagnosztika jelentéségére
hivjak fel a figyelmet, tekintettel arra, hogy szamos esetben a meg-
téveszto bortiinetek hatterében sulyos, életet veszélyeztetd korkép
allhat.
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Medvecz Mdarta dr.', Kovacs Arpdd Ferenc dr?, Szabo Attila dr?, Fe-
kete Gyorgy dr?, Schneider Holm dr*, Hollo Péter dr.!
X-kromoszomahoz kotott hypohidroticus ectodermalis dysplasia
prenatalis intraamniotikus kezelésének lehetésége

(Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani és Boronkologiai Klinika,
Budapest!, Semmelweis Egyetem Gyermekgyogyaszati Klinika, Bu-
dapest?, Friedrich Alexander Egyetem Ectodermalis Dysplasia Cent-
rum, Erlangen Niirnberg, Németorszag®)

Esetismertetés: Az ectodermalis dysplasia (ED) szindromak
csoportja az embrionalis ectodermabdl fejlodod strukturak (bor, haj,
korom, fogak, verejtékmirigyek) variabilis 6rokletes defektusait fog-
laljak magukban. Az X-kromoszoémahoz kotott hypohidroticus ED1
korképet (XLHED; Christ-Siemens-Touraine-szindroma) a verej-
tékmirigyek teljes vagy részleges hianya (anhidrosis/hypohidrosis),
jellegzetes fogaszati manifesztaciok (anodontia/hypodontia, conicus
fogak) és hajeltérések (hypotrichosis) triasza jellemzi. Alarmirozo
tinet a fiucsecsemdk termoregulacios zavara (hyperthermids epi-
z6dok), a jellegzetes minor anomalia mintazat és a sicca szindroma
tiinetei. A bor ¢és borfiiggelékek tekintetében jellemzdje a szaraz, at-
riorbitalis pigmentacio és rancok, vilagos, vékonyszalt gyér hajzat,
szemoldok és szempilla.

A szindroma hatterében az ectodysplasin-Al (EDA-A1)-et ko-
membran fehérjét a keratinocytak, szortiisz0k és verejtékmirigyek
expresszaljak, ahol a sejtfelszinre lokalizalodhat, vagy solubilis
formara hasadhat. Az EDA-A1 homotrimer fehérjét alkot, amely az
EDA-receptorhoz kotédik és aktivalja az epithelialis-mesenchymalis
kapcsolatban szerepet jatszo NF-kappa B jelatvitelt.

XLHED altal érintett EDA-A1 hianyos fitmagzatok kezelésére
rendelkezésre all a rekombinans fuzids Fc-EDA protein potlo keze-
1és, amit a varandossag 3. trimeszterében alkalmazva a verejtékmiri-
gyek ¢s a fogak fejlodését segiti.

Egy XLHED fenotipus altal érintett, genetikailag verifikalt csa-
1ad esetét ismertetjiik. A genetikai tandcsadas és gondozas soran to-
vabbi reprodukcios szandékot megfogalmazo édesanya a prenatalis,
intraamnialis orphan terdpia igényét fogalmazta meg. A kévetkezo
varandossaga idején az I. trimeszterben végzett ultrahang fit magza-
tot azonositott. A magzati MRI soran a megtartott fogcsira allomany
alapjan egészséges, nem érintett filmagzatot véleményeztek, ezért
a kezelés alkalmazasara nem keriilt sor. Esetbemutatasunkkal az
XLHED altal érintett fiamagzatok betegségspecifikus kezelésére mar
rendelkezésre allo fejlett terapias modalitasra hivjuk fel a figyelmet.

Tamogatas: NKFI FK_19-131916 (MM).

Mihalyi Lilla dr., Csoma Zsanett Rendta dr., Bata-Csorgd Zsuzsanna
dr., Kemény Lajos dr., Gyulai Rolland dr.

Terapias nehézségek Comel-Netherton szindréma kezelésében
egy eset kapcsan

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

Esetismertetés: A szerzok egy 21 éves nobeteg esetét ismerte-
tik, akinek sziiletése Ota fennalltak nagy kiterjedésben bdrtiinetei.
Kezdetben SZTE Gyermekklinika gondozta kiterjedt seborrhoeas
dermatitis iranydiagnozissal, majd a Heim Pal Orszagos Gyermek-
gyogyaszati Intézet Borgyogyaszati Ambulanciajara keriilt, ahol a
klinikai kép alapjan Comel-Netherton szindréma lehetdsége meriilt
fel. A beteget 2018-ban iranyitottak klinikank Gyermekborgyogya-
szati rendelésére. Ekkor rutin szovettani vizsgalat céljabol mintavé-
tel tortént, mely elszarusodasi zavarral jard korképet, illetve spongio-
tikus szubakut dermatitist vetett fel. Az elvégzett genetikai vizsgalat
alatdmasztotta Comel-Netherton szindroma fennallasat. Szamos lo-
kalis kezelést kapott hamositd, szteroidos externak, sziikség esetén
antiszeptikus készitmények, per os antibiotikumok formajaban, ér-
demi javulas nélkiil. 2020-ban az irodalomban elérhetd esetismerte-
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tésekre hivatkozva dupilumab terapidhoz egyedi méltanyossagi ké-
relmet adtunk be, melyet kozel 1 évig folytattunk. A csekély klinikai
valasz miatt ezt kdvetden secukinumab terapiat inditottunk, melybol
8 injekciot kapott, ezt kdvetden a beteg a kezelés felfiiggesztését kér-
te. A szerzok az eset kapcsan ismertetik a ritka elszarusodasi zavarral
jaro betegség genetikai hatterét, klinikai tiineteit, valamint a differen-
cialdiagnosztikai €s terapias nehézségeket.

Eiben Péter Gyorgy dr., Talyainé Matolcsi Krisztina, Szabé Eva dr.
Lymphoedema cardiovascularis érintettséggel
(Debreceni Egyetem AOK Bérgyogyészati Tanszék, Debrecen)

Bevezetés: Lymphoedema akkor alakul ki, ha a nyirokrendszer
képtelenné valik a nyirokfolyadék szovetekbol torténd elszallitasara,
tovabba a vénas rendszer nem képes reabszorbealni az elszallitando
folyadék- és anyagmennyiséget. A szovetekben fehérjedus folyadék
halmozodik fel, mely gyulladast provokal, a kronikus gyulladas sej-
tes infiltraciot, szovetszaporulatot eredményez. Eredet szempont-
jabol primer és secunder lymphoedemarol beszélhetiink. A primer
lymphoedemak hatterében genetikai rendelleneségek allnak, a tiine-
tek sokszor mar sziiletéskor megfigyelhetdek, de késébbi életkorban
manifesztalodo formai is ismertek. A secunder lymphodemak esetén
a lymphatikus rendszer szerzett karosodasa all fenn, példaul: obst-
rukcio, a nyirokerek sériilése, részleges eltavolitasa vagy funkcio-
zavara.

Beteganyag és modszer: Egy 16 éves fitl esetét ismertetjiik, aki
alsovégtagi és scrotum, penis teriiletére is lokalizalodo nyirokdodéma
miatt jelentkezett ambulanciankon. A beteg sziv- és ér fejlodési rend-
ellenesség miatt szivtranszplantacion esett at 7 éves koraban, azota
rendszeres kardioldgiai gondozas alatt all, immunszuppressziv ke-
zelésben részesiil, kisfoku vesefunkcié besziikiilésen kiviil allapota
egyensulyban van. Az elvégzett lymphoscintigraphia bal oldali tul-
sullyal mindkét alsé végtagon csokkent nyirokelvezetést mutatott.
Az elvégzett képalkoto vizsgalatok az érintett tertileteken obstrukciot
okozo elvaltozast, artérias vagy vénas keringési elégtelenséget nem
irtak le. Genetikai vizsgalat ,,Noonan syndrome-like disorder” fenn-
allasanak lehetdségét irta le, tekintettel a CBL génben talalt mutacio-
ra. A kapott eredmények birtokaban lymphoterapeuta-gydgytornasz
altal végzett komplex 6déma mentesitd kezelést kezdtiink manualis
és gépi nyirokdrenazs, kompresszios fasli €s gyogytorna formajaban.

Eredmények: A komplex oedema mentesitd kezelést 2-3 havonta
ismételtiik a klinikai tiinetek fiiggvényében. A beteg a kompresszios
terapiat otthon is rendszeresen alkalmazta. A kezelés kivitelezésébe
a csaladtagok is bevonasra keriiltek. A terapia és a gondozas ered-
ményeképpen tiinetei jelentds javulast mutattak, mozgasa konnyebbé
valt, életmindsége javult.

Kovetkeztetés: A nyirokoedema hatterében szamos ok allhat.
A primer lymphoedemak sok esetben késon keriilnek felismerésre,
a genetikai hattér nem mindig egyértelmii. Esetiinkkel szeretnénk
felhivni a figyelmet arra, hogy szamos komplex szindroma része-
ként jelentkezhet nyirokddéma, mely gyakran nem az elsé tiinetek
kozott szerepel, tovabba sziv- és érrendszeri anomaliak esetén fontos
gondolnunk a tarsul6 nyirokrendszer érintettségre is. A nyirokddéma
kezelésének hatékonysag fiigg az idében elkezdet kezeléstdl. A ko-
rai diagnozissal és idoben elkezdett komplex terapiaval akar teljes
regresszio is elérhetd.

Lukdcs Andrea dr., Galajda Noémi Agnes dr., Piros Eva Anna dr,
Hon-Balla Bernadett dr., Kolonics Maria Veronika, Hollo Péter dr.
Biologiai terapia psoriasisban retrovirus fertézés mellett
(Semmelweis Egyetem Bér-, Nemikortani és Boronkologiai Klinika,
Budapest)

Bevezetés: A HIV fertézés a CD4+ T sejtek szamanak csokke-
nésével jar, azonban paradox mddon a psoriasis ebben a betegcso-
portban gyakrabban ¢s sulyosabban jelentkezik, mint az atlagpopu-
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lacioban. Ezen paciensek gyakran igényelnek immunszuppressziv
kezelést.

Beteganyag és modszer: A szerzok egy 36 éves férfibeteg ese-
tét ismertetik. 2009-t6l ismert psoriasisa, kezdetben fénykezelés és
lokalis terapia kontrollalta a tlineteit. 2016-t6l szorddtak bérelval-
tozasai, 2020-ban testszerte megjelentek erythemas, parakeratotiku-
san hamlo plakkok, PASI 33,6 volt. Hipertoniara és hasi ultrahanggal
igazolt hepatomegaliara tekintettel a hagyomanyos kezelések nem
jottek szoba. Biologiai terapia inditasa el6tt tortént kivizsgalas soran
HIV pozitivitas igazolodott.

Eredmények: A paciens az antiretroviralis terapia megkezdése
utan tobb, mint 1 évvel jelentkezett ismét, PASI javult, de tovabbra
is 20 feletti értéket mutatott. 2022 majusaban psoriasis team dontése
alapjan 1L-17 gatlo ixekizumab keriilt bevezetésre, mely mellett a
paciens 8 hét alatt tiinetmentessé valt. Tiinet- és panaszmentes alla-
pota 1 éven tal is fennall.

Kovetkeztetés: A kombinalt antiretroviralis terapia bevezetése
kedvezden befolyasolja a HIV fert6zés mellett észlelt psoriasis le-
folyasat is, azonban a betegek altalaban stlyos tiineteik miatt tovabbi
szisztémas kezelést igényelnek. A kevés irodalmi adattal 6sszhang-
ban az ixekizumab hatasos €s biztonsagos terapias valasztas lehet
szamukra.

Koszoru Kamilla dr., Hidvégi Bernadett dr., Robert Lili dr., Czintner
Dora dr., Blaga Kincsé dr., Hollo Péter dr.

Etanercepttel kombinalt terapia Lyell-szindromaban
(Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani és Béronkologiai Klinika,
Budapest)

Bevezetés: A szerzok egy lamotrigin altal indukalt Lyell-szindro-
ma miatt hospitalizalt 34 éves nébeteg esetét mutatjak be.

Beteganyag és modszer: A beteg hospitalizaciojakor észlelt kez-
deti klinikai kép alapjan bor-, valamint szaj- és genitalis nyalkahar-
tya érintettséggel jard Lyell-szindroma diagndzisa meriilt fel, melyet
a szOvettani vizsgalat késobb alatamasztott. A megkezdett magas
dozist szisztémas kortikoszteroid kezelés mellett észlelt progresz-
szi6 miatt, a hospitalizacié 2. napjan, a terapia etanercepttel valo ki-
egészitése mellett dontottiink. A beteg 6sszesen 2x50 mg etanercept
kezelésben részesiilt, harom nap kiilonbséggel, egyedi méltanyossagi
engedély alapjan.

Eredmények: A kortikoszteroid dozisanak fokozatos csokkentése
mellett a folyamat progresszidja megallt, az alkalmazott kombinalt
terapia mellett adverz esemény nem lépett fel.

Kovetkeztetés: Tekintettel a betegség ritkasagara, kevés eviden-
cia all rendelkezésre a Lyell-szindromaban alkalmazhato terapias le-
hetdségekrdl. Esetlink megerdsiti azon irodalmi adatokat, mely sze-
rint a kortikoszteroidok etanercepttel valo kombinacidja biztonsagos
¢és hatékony kezelés Lyell-szindromaban, csokkenti a kortikoszteroid
igényt és leroviditi a felépiilési idot.

Kispal Mihaly Tamds dr.'?, Baranyai Fanni dr.'?, Kozéki Zsdfia dr."?,
Biré Istvan dr?, Vajda Szilva dr*, Tegze Narcisz dr?°, Liszkay Gab-
riella dr.'?

Immunterapia mellett kialakult autoimmun opticus neuritis
(Orszagos Onkologiai Intézet, Dermatoonkologiai Osztaly, Buda-
pest', Orszagos Onkologiai Intézet, Nemzeti Tumorbioldgiai Labo-
ratérium, Budapest?, Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudoma-
nyi Kar Neuroradiologiai Tanszék, Budapest’, Semmelweis Egyetem
Altalanos Orvostudomanyi Kar, Szemészeti Klinika, Budapest?,
Semmelweis Egyetem Altalinos Orvostudomanyi Kar, Neurologiai
Klinika, Budapest®)

Bevezetés: Elérehaladott melanomaban hatékony, innovativ te-
rapias modalitds a kombinalt PD-1 — CTLA4 gatl6 immunterapia.
A kezelés mellékhatasaként szamos szervben kialakulhat eltérd su-
lyossagu autoimmun gyulladas.
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Beteganyag és modszer: 18 éves férfibeteg torzsérdl 2016-ban
2,67 mm superficialis melanoma kertiilt eltavolitasra. Bal axillaris
sentinel nyirokcsomé biopszia negativ volt, adjuvans Roferon tera-
piat hypothyreosis, hypertonia miatt nem kapott. A beteget hat éven
keresztiil obszervaltuk. 2022 augusztusaban multiplex pulmonalis
disseminatio igazolodott. Molekularis patologiai vizsgalaton Braf
negativitas mellett alacsony PD-L1 expressziot észleltiink, erre valo
tekintettel Onco-Team kombinalt immunterapias kezelést javasolt,
amit 2022 oktoberben kezdtiink el. Kontroll képalkotod vizsgalatok
jelentds regressziot irtak le.

Eredmények: 2023 aprilis végén kezd6do latasromlas miatt a
beteget a teriileti szemészeten, majd a SOTE Neurologiai Klinikan
vizsgaltak, ahol az immunterapia mellékhatasaként kialakult két-
oldali autoimmun opticus neuritist diagnosztizaltak. Immunpanel
vizsgalaton gyengén pozitiv antinuklaris antitest igazolodott. Neuro-
l6giai Konziliumot kdvetden a beteg Osztalyunkon 5 napon at paren-
teralisan nagy dozisu szteroid infuzidban részesiilt, a kezelés soran
lényegi mellékhatas nem jelentkezett. A beteg panaszai a terapia ha-
tasara javultak.

Kovetkeztetés: Az 0j innnovativ terapiak koz¢é tartozé kombinalt
immunterapia mellett sulyos autoimmun mellékhatasok alakulhatnak
ki. Bar tobbnyire jol definialhat6 autoimmun korkép, az anti PD-1 te-
rapia provokalta opticus neuritis rendkivil ritka, esetiinkben MR és
immunpanel vizsgalattal igazoltuk.

Lécsei Katalin dr.', Nagy Eva dr!, Gorog Petra Otilia dr?, Toth Csa-
ba dr?, Kovdcs Gdbor dr?, Telegdy Enikd dr.’

AGEP és psoriasis pustulosa differencialdiagnosztikai nehézsége,
egy psoriasis miatt ustekinumabbal kezelt beteg esete kapcsan
(Vas Varmegyei Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz, Borgyo-
gyaszati Osztaly, Szombathely', Vas Varmegyei Markusovszky
Egyetemi Oktatokorhaz, Patologiai Osztaly, Szombathely?, Vas Var-
megyei Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz, Molekularis Patolo-
gia, Szombathely?)

Bevezetés: Az AGEP (akut generalizalt exanthemas pustulosis) a
késoi tipust hyperszenzitivitasi reakciok kozé sorolhat6 ritka adverz
gyogyszerreakcio. Jellemzi a rapid lefolyas, az akutan, erythaemas
alapon megjelené nem follikularis elrendezédést mutatd pustulak
jelenléte, melyek a kivalto agens elhagyasat kovetden gyors regresz-
sziot mutatnak.

Beteganyag és modszer: 47 éves betegiink borgyogyaszati
anamnézisében 1,5 éves kora oOta ismert erythroderma psoriatica
szerepel. Szamos szisztémas terapias lehetdség sikertelensége (acit-
retin, methotrexat, PUVA, plasmapheresis) utan 2017 6ta ustekinu-
mab bioldgiai terapiaban részestil. IL-12/23-gatlé mellett psorasisa
egyensulyban volt. Otitis media miatt per os amoxicillin-clavulan-
sav kurat kezdett. Az expozicid 6. napjan jelentkezett korhazunk
Stirgésségi Ambulancidjan magas lazzal, elesett altalanos allapot-
ban. Borgyogyaszati statusabol kiemelendd a torzson, végtagok
hajlito felszinén 1év6 nagyszamu pustula erythaemas alapon, illetve
szajnyalkahartyan feliiletes erd6ziok jelenléte. A klinikai tiineteket
balra tolt vérkép illetve emelkedett gyulladasos paraméterek kisér-
ték. Pustulak bakteriologiai és mikologiai vizsgalata korokozot nem
igazolt, sterilnek bizonyultak. Siirgds szdvettani mintavételt végez-
tiink.

Eredmények: Klinikai kép alapjan AGEP mellett psoriasis pus-
tulosa illetve Sneddon-Wilkinson betegség lehetdsége is felmeriilt.
Szdvettani képen spongiosis, subcornealis illetve intraepidermalis
résképz6dés mellett a papillaris dermis oedemaja és a superficialis
vascularis plexus erei koriili idiilt gyulladas keriilt leirasra. Pustulak
nagy szamban tartalmaztak neutrophil granulocytakat. A klinikai kép
¢és szOvettani vizsgalat egyiittesen AGEP-t igazolt.

Kovetkeztetés: Esetlink kapcsan a kronikus borgyogyaszati alap-
betegséggel rendelkezd betegeken megjelend adverz gyogyszer-
reakciok differencialdiagnosztikai nehézségeire kivanjuk felhivni a
figyelmet, illetve felvetjiik genetikai prediszpozicio lehetdségét.
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Vajda Adrienne dr., Kasa-Kovdcs Adrienn dr.

Hideg urticarias beteg off-label omlizumab terapiaja
(Eszak-Pesti Centrumkérhaz — Honvédkorhaz Bérgyogyaszati Osz-
taly, Budapest)

Bevezetés: Betegbemutatasunkban egy hideg urticaridban szen-
vedd beteg esetét ismertetjiik. Tobb, mint 12 éve jelentkeznek pa-
naszai, melyekkel 2014-ben jelentkezett koérhazunkban elészor.
Részletes immunologiai, belgyogyaszati kivizsgalasa tortént, mely
a hattérben allo immunologiai, haematologiai, allergologiai betegsé-
get nem igazolt. A felmeriilt kronikus tonsillitis és cholecystolithiasis
miatt tonsillectomian, majd cholecystectomian esett at, amelyek az
urticarian nem valtoztattak.

Beteganyag és modszer: Cryoproteinaemia, cryoglobulinaemia
nem volt, herediter angioodema is kizarasra keriilt. Allergének ira-
nyaban vizsgalodva sem inhalativ, sem nutritiv specifikus IgE nem
volt kimutathato. Szérum 6ssz IgE szintje nem volt emelkedett. He-
patitis, HIV, syphilis, CMV, EBV szerologiai vizsgalatai negativak.
2020-ban jobb oldali thalamus teriileti stroke-on esett at.

Eredmények: Thrombophylia iranyu vizsgalatai negativak let-
tek. Bérgyogyaszati ambulanciankon 2022-ben jelentkezett eloszor.
Elmondta, hogy mélyhiitétt termékek érintésekor, hiitépult elétt el-
sétalva karjan csalankitités jelentkezik. Hideg étel, fagylalt, turmix fo-
gyasztasa utan a torka bedagad, a duzzanat lassan oldodik. Hidegvizes
medencében bagyadtta valik, feje megfajdul. Hideg iddben a ruhabol
kilogo testrészeken csalankiiités, oedema, erythema jelentkezik.

Kovetkeztetés: Ehhez hiivosebb, szeles 1d6 is elég. Antihiszta-
mint szed a panaszaira, nagyon mérsékelt terapids hatassal. Tekintet-
tel a kifejezett tiinetekre és az antihisztamin hatastalansagara felme-
riilt cyclosporin adasa, ezt a korabbi stroke miatt elvetettiik. OGYEI
engedéllyel és NEAK tamogatassal omalizumab kezelést kezdtiink.

Balo-Banga J. Matyas dr.
Folliculitis et perifolliculitis capitis abscedens et suffodiens
(Dr. Rose Magankorhaz Kft., Budapest)

Bevezetés: A korképet elsoként E. Hoffinann irta le 1908-ban.
Eurépaban rendkivill ritka korkép mely a hajas fejbort, kiilondsen
a fejtet6t ¢s a tarkotajat érinti. Leggyakrabban az afrikai, karibi és
tavol-keleti orszagokban €16 20-40 év kozotti férfiakat érinti. A koz-
lemények szama a PubMed adatbazisban jelentdsen névekszik,
2023-ig alig tobb, mint 100 esetet irtak le. Kézikonyvek adatai sze-
rint az acne inversa (hydradenitis suppurativa) korkép spektrumaba
illeszthetd be.

Beteganyag és modszer: Kenyai szarmazasu, 38 ¢. férfibetegiin-
ket maganbiztosito iranyitotta szakambulanciankra 2022 decemberé-
ben a ,.fejen kialakult szortiisz6gyulladas” miatt. Elmondasa szerint
legalabb 1 éve fennallo tiineteit megel6zoen az Egyesiilt Kiralysag-
ban kezelték, foként szteroidos externakkal. Legutobb, hazai ellatd
helyen Oxycort® sprayt és isotretinoin kapszulakat (2x20 mg) ka-
pott, de ezt nem birta. A laztalan, kielégité altalanos allapotu Fitz-
patrick V-VI. bortipust beteg vizsgalata soran foként a szakalltajra
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lokalizaltan szamos apro ,,molyragasszer(i” bemélyedés (atrophoder-
ma vermiculatum) latszott. A hajas fejb6ron a rovidre nyirt hajzatban
foként a fejteton és a tarkotajra lokalizaltan lapszerint kiemelkedd
1-4 cm-es fluctualo terimék voltak lathatok gyulladasmentes alapon.
Ezekre ranyomva viszonylag tavoli teriileteken is szamos pontszeri
gennyes valadékesap jelent meg. A beteg laztalan volt, rutin laborja-
ban enyhe CRP emelkedés és leukocytozis mutatkozott. Az exprimalt
valadékban szamos extra- és intracellularisan elhelyezkedé Gram+
coccust, lires szortliszoket, elvétve 1-1 tobbmagvu orias-sejtet €s sar-
jadzo gombat lattunk. A szdvettani vizsgalat a dermis mélyében és
a zsirszovetben is tomeges kevert gyulladasos sejtgyiilemet igazolt.

Eredmények: A beteg észlelése 7 honapon keresztiil 6-8 hetes
idokozonként tortént. Belsdleg 3x300 mg klindamycint 2x250 mg
metronidazolt és 3x10 mg isotretinoint adtunk elhtizéddéan. Kiilso-
leg Detergens sulfuratum (FoNo), majd Nizoral® sampont hasznal.
A kezdeti javulas 3,5 honap utan valt kifejezetté, majd az isotretinoin
20 mg-ra csokkentése mellett az allapot stagnalt, ezért visszatértiink
a 30 mg-os napi adagra. A fluktuacio megsziint, a plakkok egy részén
szOrpamacsszer( hajvisszanovés alakult ki.

Kovetkeztetés: Az esetismertetések szerzoinek tobbsége kizarja
a primer fert6zéses eredetet. Egyéni predispozicio alapjan fellépd
intenziv neutrofil valaszt vitatnak, melynek fenntartasaban (egyes?)
Staphylococcus torzsek allhatnak.

Erdei Irén dr.!, Székely Borbdla dr?, Czompa Levente dr, Steiber
Zita dr*, Tosaki Agnes dr?, Szegedi Andrea dr’
Toxikus shock szindroma és fasciitis necrotisans kezelésével szer-
zett tapasztalataink

(Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont Anesztezioldgiai és In-
tenziv Terapias Klinika, Debrecen!, Debreceni Egyetem Klinikai
Kozpont Belgyogyaszati Klinika, Debrecen?, Debreceni Egyetem
Klinikai K6zpont Arc-, Allcsont és Széjsebészeti Klinika, Debrecen’,
Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont Szemészeti Klinika, Debre-
cen?, Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont Borgyogyaszati Klinika,
Debrecen®)

Bevezetés: A Toxikus Shock Szindroma (TSS) invaziv Staphy-
lococcus aureus vagy Streptococcus pyogenes toxinja altal okozott

nél a TSS nekrotizald fasciitis-szel tarsult a periorbitalis régio terii-
letén.

Beteganyag és modszer: Az eldadd egy 41 éves ndbeteg esetét
ismerteti, akinek 5 nappal felvétele el6tt arca megsériilt, majd mko.
szemhéjakra lokalizalodo gyulladas és necrosis alakult ki a kornyéki
lagyrészek duzzanataval, hypotoniaval és szervelégtelenséggel.

Eredmények: Interdiszciplinaris (intenzives, szajsebész, sze-
mész, infektologus, bérgydgyasz) ellatas mellett a beteg tovabbi
helyreallité szemhéjplasztikara varva jo altalanos allapotban ottho-
naba tavozott.

Kovetkeztetés: Az eset kapcsan az el6ado ismerteti a TSS leg-
ujabb irodalmi adatait, kihangsulyozva a TSS gyors felismerésének
és kezelésének fontossagat, amely meghatarozhatja a végkimenetelt.
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Poszterek

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

In vitro study to elucidate the role of TRPA1 receptor in the
pathomechanism of allergic contact dermatitis

(Department of Pharmacology and Pharmacotherapy', Department
of Dermatology and Venereology and OncodermatologyUniversity
of Pécs®)

Allergic contact dermatitis (ACD) is an increasing health prob-
lem with limited treatment options. Formaldehyde, DNCB (dini-
trochlorobenzene) and DNFB (dinitrofluorobenzene) are known con-
tact sensitizers and a potent cause of ACD. These allergens have been
used to create an animal model in the field of ACD research. DNCB,
DNFB, formaldehyde have been reported to activate Transient Re-
ceptor Potential Ankyrin 1 (TRPA1) cation channel in other studies.
Here, we aimed to investigate the role of TRPA1 in ACD using these
allergens, and TRPA1 as a drug target to prevent/treat ACD.

In vitro studies were used to assess the activity and the selec-
tivity of those allergens on TRPA1 using TRPA1"- CHO cell lines
as well as primary keratinocytes from wild type (WT) and TRPA1
knock out (KO) mouse strains. Using Flu-0-4 intracellular calcium
measurements, agonistic and antagonistic activity were investigated
for each allergen and concentration response curves were generated.
ATP assays and trypan blue staining were done for testing the cy-
totoxicity. A pre-treatment of a TRPA1 antagonist (HC030031) was
used to further prove the role of TRPA1 in cellular activity.

DNCB, DNFB, formaldehyde have a strong TRPA1 agonist
action. These allergens at certain concentrations (>300uM, >3uM,
>300puM respectively) are cytotoxic on the TRPA1* CHO cells and
primary WT keratinocyte but not on the TRPA1-CHO cells and pri-
mary KO keratinocyte. Pre-treatment of the cells with TRPA1 antag-
onist increased viability significantly in case of TRPA1" CHO cells
and the primary WT keratinocyte.

The tested allergens activate TRPA1 channels and induce cyto-
toxicity via this receptor as TRPA1 antagonist HC030031 was able
to prevent this effect, thus TRPA1 may play a regulatory role in the
pathomechanism of ACD. In our ongoing project we aim to further
investigate the underlying mechanism of TRPA1 mediated inflam-
matory response in ACD.

Kemény Agnes dr., Horvath Szabina dr., Szebényi Julia dr., Olah Pé-
ter dr, Urban Péter dr., Kun Jozsef dr, Gyenesei Attila dr., Jaber
Areej dr., Pintér Erika dr., Gyulai Rolland dr.

RNA sequencing study to assess the role of TRPA1 receptor in
the pathomechanism of psoriasis

(University of Pécs)

Psoriasis is a chronic, relapsing immune-mediated inflammatory
skin disease, affecting 2-3% of the population. We have established
a refined mouse model of psoriasis using 5% imiquimod and found
a protective role of TRPA1 (Transient Receptor Potential Ankyrin 1)
ion channel in the formation of skin reactions. Here we investigated
the role of this receptor in the human condition using RNA sequenc-
ing technique.

6mm full-thickness skin biopsies were obtained from psoriatic le-
sional and non-lesional skin of 4 patients with psoriasis as well as from
normal skin of 4 healthy volunteers. Each biopsy was quartered: one
segment was untreated, the other three were cultured either with ve-
hicle (DMSO), TRPA1 agonist (mustard oil — MO) or TRPA1 antago-
nist (HC-030031), respectively. Global gene expression was measured
by RNA sequencing, followed by differential expression and function-
al enrichment analyses to identify TRPA1-modulated genes.
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We found similar gene expression patterns in psoriatic lesion-
al biopsies as described in previous large-cohort clinical studies.
Pre-evaluation of the data with ordination assessment showed clear
cluster formation according to the treatments and the condition of
the skin (healty, non-lesional or lesional). Compared to untreated
controls, 36.4% of all significantly different genes showed unique
regulation under MO treatment in healty skin, while only 15.1% in
non-lesional or 32.7% in the lesional skin samples. MO induced al-
tered gene expression of heat shock factor-1 and HSP90 chaperon
related to heat stress signals in the healty skin. In non-lesional sam-
ples, tubulin and collagen assembly-releated gene expression chang-
es were the most significant. In lesional psoriatic skin the genes of
IL-4, IL-10 and cytokine signalling-related proteins were modified
by MO treatment.

Conclusion:

We conclude that the activation of TRPA1 ion channel induced
different gene expression patterns in healthy and non-lesional skin
compared to psoriatic lesional samples, likely because psoriatic skin
is already immune-compromised and therefore more sensitive to ex-
ternal stimuli.

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

Mastocytosis gyermekkorban

(Eszak-budai Szent Janos Centrumkérhaz, Budai Gyermekborgyo-
gyaszati Kozpont, Budapest)

A szoveti mastocytak koros felszaporodasaval jellemezhetd
gyermekkori mastocytosis ritka betegség, mely klinikai megjelené-
se szerint altipusokra oszthatd. A betegek egy részénél a bortiinetet
mastocytamediator tlinetek, mint viszketés, kipirulas, anaphylaxia
kiséri. A gyermekek tobbségénél joindulata, onkorlatozo, csak rit-
kan figyelhet6 meg extracutan tiinetekkel jaro szisztémas érintettség,
kronikus vagy progressziv lefolyas.

Elsdvonalbeli kezelésként alkalmilag vagy tartosan H1 antihisz-
taminok adasa jon szdba, a szililoket, a gondozokat és gyermekeket
pedig fel kell vilagositani a korlefolyasrol, a mastocytamediator fel-
szabadulés lehetséges provokald tényezoirdl. Kiterjedt borérintett-
ség, stlyos altalanos tiinetek esetén andrenalin autoinjektorral valo
ellatas is megfontolando.

Amennyiben felmeriil mastocytosis lehetdsége az alabbi diag-
nosztikus lépések elvégzése javasolt. Anamnézis pontos felvétele, fi-
zikalis vizsgalat, vérkép, majfunkcios értékek és szérum triptaz szint
meghatarozas. A borminta szovettani feldolgozasa sok esetben nél-
kiilozhetd. Szisztémas betegségben csontveldvizsgalat és KIT muta-
ci6 analizis is elvégzendo.

A szerzok jelen eldadasukban attekintést adnak a gyermekkori
mastocytosis formairél, legjabb osztalyozasarol, diagnosztikus le-
hetéségeirdl és kritériumairdl, illetve a rendelkezésre allo terapias
modozatokrol.

Kocsis Dorottya', Banfi Barnabds', Erdé Franciska dr.’
Development And Validation Of Novel Permeation Test Systems
(Pazmany Péter Katolikus Egyetem, Informacios Technologiai és
Bionikai Kar, Budapest)

Applying innovative test systems in dermatopharmacology pro-
vides inexpensive, reproducible, and physiologically relevant ex-
perimental models. The new techniques are beneficial as requiring
less tissue samples, lower number of sacrificed animals and small
amount of cell cultures or engineered 3D bioprinted tissues. Our
research group has experience with the classical Franz diffusion cell
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system and also with in-house developed skin-on-a-chip microflu-
idic devices. IVTECH Ltd. (Ospedaletto, Italy) established a tech-
nology that facilitates the evolution of 2D in vitro models into 3D
cell cultures in a dynamic environment, allowing the interaction of
multiple tissues. The dermal barrier modelling in this system has not
been performed yet, thus in the current project we aimed to validate
the LiveBox2 system from IVTECH on different in vitro and ex
vivo skin models.

The transdermal delivery of a model drug (caffeine) was tested
in three different setups (single channel microfluidic diffusion cham-
ber (sMDC); MDC with multi channels (mMDC) and LiveBox2
(IVTECH Ltd)) using different barrier models: 1) cellulose-acetate
membrane impregnated with isopropyl myristate; 2) polyester mem-
brane; 3) acellular alginate disc; 4) keratinocytes in an alginate scaf-
fold; and 5) ex vivo Wistar rat skin.

To achieve physiologically relevant conditions, we compared
different flow rates, such as 4 uL./min, 40 pL/min and 100 pL/min.

The results were reproducible on all three instruments. Com-
pared to the sMDC and LiveBox2, the mMDC is easier to use, but
more difficult to repair in case of possible errors and problems, since
the different micrfofluidic channels are located in the same frame.
From another point of view, the MDCs have the benefit of smaller
required sample size.

Higher flow rate maintained higher concentration gradients,
i.e., more drug penetrated through the barrier. The different models
showed similar pharmacokinetic profile at 4 pL/min, however great-
er differences were observed at higher flow rates.

The skin-on-a-chip microfluidic devices and the LiveBox2 are
all successfully applicable for transdermal penetration studies. How-
ever, the careful choice of skin model and flow rate is crucial.

Kocsis Dorottya!, Kreis Fabiola®, Czdran Domonkos Tamds?, Csépa-
nyi-Kémi Roland dr?, Erdé Franciska dr.’

Possible application of raman spectroscopy in dermatology
(Pazmany Péter Katolikus Egyetem, Informacios Technologiai és
Bionikai Kar, Budapest',Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostu-
domanyi Kar, Budapest?)

The analytical technology of Raman spectroscopy has an almost
100-year history. During this period, many modifications and devel-
opments happened in the method like discovery of laser, improve-
ments in optical elements and sensitivity of spectrometer and also
more advanced light detection systems. The current techniques have
a lot of potential in dermatology and cosmeto-science, such as skin
composition analysis, drug penetration monitoring, and diagnostic
utilization. However, the skin composition in pathological conditions
has not been analysed yet. Therefore, this study focused on the skin
analysis in imiquimod-induced psoriasis and TNCB-induced contact
dermatitis in preclinical models.

Imiquimod was used to induce psoriatic-like symptoms on
the dorsal surface of C57Bl/6J mice, while trinitrochlorobenzene
(TNBC) was applied for the allergic contact dermatitis model in the
ear of the mice.

Confocal Raman Spectroscopy analysis was performed with a
GEN-2 SCA Skin Composition Analyser (River D—International
BV, Rotterdam, The Netherlands) equipped with two incorporated
lasers operating at different wavelengths to measure the level of
ceramides, cholesterol, lactate, urea, protein and water at different
depths until 39 um.

The most important differences were observed in the level of
ceramides, cholesterol and proteins. In the case of psoriatic skin,
the surface contained significantly more ceramides and cholesterol,
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which correspond to the plaque formation, while the total protein
level including the molecules of the inflammatory response was
much higher in the deeper layers, below 5 pm.

The amount of ceramides and cholesterol was higher in the up-
permost layer in the contact dermatits as well, however the difference
was less prominent compared to the psoriatic samples. On the other
side, the protein content was much higher in the diseased skin below
5 um depth.

Raman spectroscopy can also be used in experimental dermatol-
ogy, since the characteristic symptoms of different skin diseases can
be properly examined at molecular level both under ex vivo and even
in vivo conditions.

1,23

Lengyel Anna Sdra dr'>3, Galajda Noémi Agnes dr.'?, Meznerics
Fanni Adél dr."?, Mohammed Alzahra Ahmed’, Péter Petra Nikolett’,
Lakatos Alexandra’®, Krebs Maté®, Gede Noémi*, Fehérvari Péter’?,
Csupor Dezsé dr.>*, Banvolgyi Andras dr.>!, Hegyi Péter dr>*’, Ke-
mény Lajos Vince dr.>'3

A kombinalt immun- és célzott terapia hatékonysaga és biztonsa-
gossaga az elérehaladott melanoma kezelésében — szisztematikus
attekintés és network metaanalizis

Semmelweis Egyetem, Bér-, Nemikortani és Boronkologiai Klinika,
Budapest', Semmelweis Egyetem, Transzlacios Medicina Kozpont
Budapest?, Semmelweis Egyetem, Elettani Intézet, HCEMM-SU
Transzlacidés Dermatologia Munkacsoport, Budapest®, Pécsi Tudo-
manyegyetem, Transzlaciés Medicina Intézet, Pécs?, Allatorvostu-
domanyi Egyetem, Biostatisztika Tanszék, Budapest®, Pécsi Tudo-
manyegyetem, Klinikai Gyogyszerészeti Intézet, Pécs®, Semmelweis
Egyetem, Pankredsz Betegségek Intézete, Budapest’

Az immunterapiak és a célzott terapiak az inoperabilis III. és
IV. stadiumt melanomak kezelésének elsédleges megkdzelitésévé
valtak. A leglijabb adatok arra utalnak, hogy a célzott terapidk és az
immunterapidk kombinalasa (BRAF+MEK-+PD1/PD-L1- inhibitor),
az ugynevezett ,harmas kombinacios terapia” jobb daganatellenes
aktivitast mutat. Az igéretes eredmények ellenére az el6rehaladott/
hézséget jelent a klinikai gyakorlatban. Célunk a kiilonb6z6 terapias
megkdzelitések, kiilondsképp a harmas kombinacids terapia hatéko-
nysaganak felmérése volt elérehaladott melanomaban.

A szisztematikus keresést kovetden két szerz6 végezte a szelek-
ciot. Olyan randomizalt kontrollalt vizsgalatok keriiltek bevalogatas-
ra, amelyek kemoterapiat, immun-checkpoint inhibitorokat, BRAF/
MEK-gatlokat vagy ezek kombinacidit vizsgaltak. A bevalasztott
paciensek minden esetben eldrehaladott/ metasztatikus (ILI-IV.
stadiumt) melandmas betegek voltak. A kiilonbozé kemoterapiakat
Osszehasonlito tanulmanyok kizarasra keriiltek. A vizsgalt végpontok
a progresszio mentes- €s teljes tulélés (PES és OS), terapias valasz
(ORR), nemkivanatos események (AE), sulyos nemkivanatos es-
emények (SAE) és a terapia megszakitasa voltak.

A 66 cikk koziil, amely megfelelt a bevalogatasi kritériumok-
nak, 30 fiiggetlen vizsgalat keriilt bevonasra a Bayesian-network
metaanalizisiinkbe, a végpontokat figyelembe véve hozzavetdleg
10.000 beteg adatainak felhasznaldsaval. Az elemzés soran di-
rekt ¢és indirekt Osszehasonlitdsok sziilettek az alabbi terapiakbol:
BRAF+MEK+PD1/PD-L1, BRAF+MEK, BRAF, MEK, PD1/PD-
L1, CTLA-4, PD-1+CTLA-4, MEK+PD-L1, M+kemoterapia, CT-
LA-4+kemo, kemo. A progresszidé mentes- ¢s teljes talélés, valamint
aterapias valasz tekintetében a harmas kombinacios terapia bizonyult
a leghatékonyabbnak. PFS esetén a relativ kockazat 0,07-0,72, OS
esetén 0,41-0,84 kozotti relativ kockazat mutatkozott a harmas kom-
binacio javara a tobbi terapiaval szemben. A stlyos nemkivanatos
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események és a terapia felfliggesztés vonatkozasaban az eredmények
a monoterapiak elényét mutatjak a kombinalt terapiakkal szemben,
bar ez az eredmény korlatozott a vizsgalatok eltérd kovetési ideje és
az egyéni betegadatok hianya miatt.

Eredményeink tovabb hangstlyozzak a harmas kombinacios
terapiak hatékonysagat. Ez azonban a sulyos nemkivanatos es-
emények emelkedett rizikojaval jar.

A betegek kockazati profilja alapjan a kezelési stratégia testresz-
abasa javasolt a nemkivanatos mellékhatasok minimalizalasa
érdekében. Magasabb kockazatl egyének szamara elénydsebb lehet
a célzott (BRAF/MEK) terapia, vagy immunterapia mono-, illetve
kombinalt forméaban, mig alacsony kockazat esetétn BRAF/MEK/
PD-1(PD-L1) kombinacids kezelés lehet preferalando. Az ered-
ményeink elemzése még folyamatban van tovabbi végpontokra.

Matiz Eszter!, Flink Lili Borbala'?, Barath Balint dr>?, Sandor Lil-
la’, Hartmann Petra dr’, Kemény Lajos dr>'°, Bata-Csorgd Zsu-
zsanna dr."?°, Bozo Rendta dr.'?

Mitochondrial abnormalities in the psoriatic uninvolved kerati-
nocytes

Department of Dermatology and Allergology, Albert Szent-Gyorgyi
Medical School, University of Szeged', HCEMM-USZ Skin Re-
search Group, Szeged?, Department of Traumatology, Albert Szent-
Gyorgyi Health Centre, University of Szeged?, * Doctoral School of
Multidisciplinary Medical Sciences, University of Szeged*, E6tvos
Lorand Research Network, ELKH-SZTE Dermatological Research
Group, Szeged®

In psoriasis, keratinocytes of the healthy-looking non-lesional
skin are known to be sensitive to stress. Our previous study suggest-
ed that cell-stress proteins showing altered expression in the psoriatic
non-lesional versus healthy skin can affect mitochondrial functions.
Therefore, we aimed to examine whether the keratinocytes are in-
volved in mitochondrial-related alterations.

Mitochondrial functions such as oxidative phosphorylation ca-
pacity, maximal mitochondrial respiratory capacity, residual oxygen
consumption, cytochrome c release, and H202 release during oxi-
dative phosphorylation and leak respiration were compared between
psoriatic non-lesional and healthy cultured keratinocytes in detail by
high-resolution respirometry. Mitochondria were labelled by immu-
nofluorescence staining.

We did not find any significant difference in oxidative phospho-
rylation capacity, ATP-independent respiration, and residual oxygen
consumption in non-lesional versus healthy keratinocytes. However,
maximal mitochondrial respiratory capacity was significantly low-
er in non-lesional vs. healthy keratinocytes. Non-lesional keratino-
cytes showed a mild increase in cytochrome c release compared to
healthy cells. Mitochondrial H202 release, as a marker of reactive
oxygen species formation was significantly higher during oxidative
phosphorylation and leak respiration in non-lesional versus healthy
keratinocytes. Moreover, we observed higher mitochondrial staining
intensity by immunolabeling and a more frequent number of cells
showing more intense mitochondrial staining in non-lesional versus
healthy cells.

In conclusion, our results suggest increased number of mito-
chondria with mitochondrial dysfunctions in psoriatic non-lesional
versus healthy keratinocytes. These alterations can affect the sensi-
tivity of non-lesional keratinocytes to stress and provide further evi-
dence about the stressed state of the psoriatic non-lesional epidermis.
Further studies may reveal whether these mitochondrial changes are
compensatory mechanism for the maintenance of the healthy-look-
ing uninvolved state.
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Csdsz Judit dr., Dométor Marcell dr., Kocsis Lajos dr., Orojan Ivan dr.
Kerion Celsi ritka esete
Bacs-Kiskun Varmegyei Oktatokorhaz, Bérgyogyaszat, Kecskemét

A kerion Celsi ritka, hajas fejbort érintd, mély, gombas fertézés.

Betegiink 2023 januarjaban keriilt osztalyos felvételre, hajas
fejbort, homlok teriiletét érinté helyenkét pustulosus, helyenként
massziv porkkel fedett, hajas fejbéron alopeciaval jard bortiinetek
miatt.

Korabban végzett szovettani vizsgalat nem zarta ki DLE lehet6-
ségét sem. Klinikai diagndzis megerdsitése céljabol ismételt szovet-
tani és DIF vizsgalat, tenyésztés tortént. Autoimmun betegség ira-
nyaban kivizsgalast inditottunk.

Szdvettani vizsgalat kerion Celsi diagnozisat allitotta fel, mely
alapjan szisztémas antimycotikus kezelésben részesitettiik.

Az esetet ritka el6fordulasa, differencialdiganosztikai nehézsége
miatt tartottuk bemutatdsra érdemesnek.

Balogh Fanni?3, Magyari Anett', Bolla Bedta Szilvia’, Erdei Lil-
la dr?, Toldi Blanka®, Kemény Lajos dr."*3, Szabé Kornélia dr.'*3
LI37-self nucleic acid complex induces innate immune memory
functions in human keratinocytes

Department of Dermatology and Allergology, University of Szeged',
ELKH-SZTE Dermatological Research Group, Szeged?, HCEMM-
USZ Skin Research Group, Szeged®

The innate immune system plays an important role in the patho-
genesis of psoriasis (PSO). In the skin, various insults can lead to
cellular damage, resulting in the release of cytosolic nucleotide frag-
ments. These self nucleic acids (SN) have the potential to trigger
TLR9. LL37 is an endogenous antimicrobial peptide found in PSO
skin. It binds DNA and promotes its translocation into the endocytic
pathway. Inside the cells it targets TLR9, leading to increased im-
mune activation. We were interested in whether LL37 complexed
with SN (LL37+SN) could modify the immune functions of kerat-
inocytes by initiating innate immune memory (IIM) processes. We
aimed to identify the precise mechanism of these events and their
contribution to the pathogenesis of PSO.

We used LL37+SN for primary training, and after five days of
rest, lipopolysaccharide (LPS) for secondary induction in immor-
talised HaCaT and HPV-KER cells, and normal human epidermal
keratinocytes (NHEK).

TNFa mRNA expression was increased 24 hours after LL37+SN
treatment in all cell types. Upon secondary LPS induction, the ex-
pression of several immune-related genes (e.g., TNFa, IL-8, IFN-02,
TNFAIP3) decreased in LL37+SN-trained HaCaT and HPV-KER
cells, compared to untrained cells, indicating tolerance-like IIM pro-
cesses. In contrast, IFN-02 mRNA levels increased in trained and
LPS-induced NHEK cells compared to untrained ones.

Transcriptome analysis and functional clustering of HaCaT cells
suggested that the most affected pathways were immune-related.

At the protein level, IL-8, CXCL1 and IL1RA expression in-
creased, whereas GM-CSF and MIF levels decreased upon LPS in-
duction in LL37+SN trained cells, compared to untrained cells. All of
these factors have already been implicated in the pathogenesis of PSO.

Our results suggest that the appearance of SN together with LL37
the cell environment may permanently mark keratinocytes, and alter
their responsiveness to subsequent immune-inducing agents. While
LL37+SN may break keratinocyte immune tolerance to self nucleic
acids and induce innate immune and inflammatory activation, the
resulting marks modulate subsequent TLR activation, and aberrant
innate immune regulation may contribute to PSO pathogenesis.
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Balogh Fanni', Erdei Lilla dr? Bolla Bedta Szilvia®, Takdcs Anna’,
Toldi Blanka®, Burian Katalin®, Kemény Lajos dr.’, Szabé Kornélia dr.”
Investigation of the contribution of cutibacterium acnes to the
acne-related post-inflammatory pigmentation changes

HCEMM- USZ Skin Research, Department of Dermatology and Al-
lergology, University of Szeged Group, ELKH-SZTE Dermatologi-
cal Research Group, Szeged!, HCEMM- USZ Skin Research Group,
ELKH-SZTE Dermatological Research Group, Szeged’, HCEMM-
USZ Skin Research Group, Szeged, ELKH-SZTE Dermatological
Research Group, Szeged®, Department of Dermatology and Allergo-
logy, University of Szeged*, ELKH-SZTE Dermatological Research
Group, Szeged®, Department of Medical Microbiology, University of
Szeged®, HCEMM- USZ Skin Research Group, Department of Der-
matology and Allergology, University of Szeged, ELKH-SZTE Der-
matological Research Group, Szeged’

The exact pathogenesis of acne-related post-inflammatory pig-
mentation changes is currently unknown, but epidermal inflam-
mation, the release of arachidonic acid and its oxidation products
may induce melanocyte activation and pigment production. Severe
inflammation can cause sebaceous follicle rupture, allowing the ac-
ne-associated Cutibacterium acnes (C. acnes) and its metabolites to
reach the melanocytes in the basal epidermal layer.

448

Our aim was to investigate this hypothesis in C. acnes-treated
normal human melanocytes and melanocyte-keratinocyte co-cul-
tures, and to analyze melanocyte immune activation and the process
of melanogenesis.

We found that direct treatment with C. acnes increased the ex-
pression of selected immune effector markers, the mRNA expression
level of tumor necrosis factor-alpha (TNFa), and the secreted protein
level of interleukin (IL) 6 and 8. We did not observe similar chang-
es in key enzymes of melanin biosynthesis (tyrosinase, dopachrome
tautomerase, tyrosinase-related protein 1). In contrast, tyrosinase en-
zyme activities and the intracellular melanin levels were elevated, as
confirmed by L-DOPA-staining, tyrosinase immunostaining, silver
nitrate staining, and direct melanin measurement. In some cases,
extensive high-dose C. acnes treatment also caused melanocyte cell
death.

Based on our results, we propose that C. acnes or its bacterial
components may interact directly with melanocytes during the for-
mation of severe acne lesions due to the disruption of intact follicles.
They may induce immune activation, increased tyrosinase enzyme
activities, and occasional melanocyte death, contributing to acne-re-
lated post-inflammatory hyper- and hypo-pigmentation changes.
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A tetovalas eltavolitas szovodményei

Complications of tattoo removal

VARJU GABOR DR.
Dr Derm Borgyogyaszati Anti-Aging Kézpont, Esztétikai Lézer és Plasztikai Sebészet, Budapest

OSSZEFOGLALAS

A kézlemeny ismerteti a tetovalas eltavolitas nem-lézeres
és lézeres modszereit. A tetovaloszalonokban és kozmeti-
kakban végzett hibas kezelések szovodmeényeit klinikai fo-
tokkal illusztralja. Két eset kapcsan bemutatja a laikusok
adltal veégzett lézeres és kémiai kezelés jelentos esztétikai
problémat okozo szévodmenyet és a helyredllitas sordan
jelentkezo kihivasokat. Felhivija a figyelmet a Q-kapcsolt
lézerek és mas lézertipusok teljesitménysiiriiségének kii-
lonbségere, s a nem orvos altal végzett tetovalas eltavolito
kezelésekben rejlo olyan veszélyekre, mint a maradando
hegek, az allergias reakciok, vagy a retina dtlyukadasa
(FTMH), teljes latasvesztéssel.

Kulcsszavak:
tetovalas — tetovalas eltavolitas —
lézeres kezelés — Q-kapcsolt 1ézer —
teljesitménysiiriiség — szovodmények
— allergias reakci6 — heg — tetovaléfesték
pigmentek — teljes vastagsagi maculalyuk —

laikus kezelés

SUMMARY

Non-laser and laser methods of tattoo removal are de-
scribed in the publication. The complications of incorrect
intervention in tattoo artist studios and beauty salons are
illustrated with clinical photos. The complication of laser
and chemical treatment performed by a layman, causing
a significant aesthetic problem in two cases is presented.
The challenges that arise during the restoration are demon-
strated. The publication draws attention to the difference in
power density between Q-switched lasers and other types of
lasers, and to the risks of tattoo removal procedures, such
as permanent scars, allergic reactions or perforation of the
retina (FTMH), with complete loss of vision in case of un-
qualified personnel.

Key words:
tattoo — tattoo removal — laser treatment —
Q-switched laser — power density —
complications — allergic reactions — scar —
tattoo ink pigments — full-thickness macular

hole — layman treatment

A dekorativ tetovalas népszeriiségének rohamos nove-
kedését mutatja, hogy az USA-ban a 18-29 éves korosz-
taly 38%-a, a 30-39 évesek 30%-a rendelkezik legalabb
egy tatuval, pedig a 40-49 éveseknek még csak egyotodét
disziti valamilyen motivum (1). Eurdpaban a tetovalt la-
kossag szamat 139 milliora becsiilik, ennek 70%-a tobb
tatut visel, 20%-uknak t6bb mint 5 van. Ugyancsak 20%
azok aranya, akik ezt a bélyeget szeretnék eltavolittatni,
tulnyomodan nék (58%). Az American Society for Derma-
tologic Surgery statisztikaja szerint mar tiz évvel ezeldtt
megkdzelitdleg 100 000 1ézeres tetovalas eltavolitast vé-
geztek az USA-ban, s ez a szam egyetlen év alatt 50%-
kal emelkedett. A tetovalas eltavolitas piaca az Amerikai
Egyesiilt Allamokban évente 1,65 milliard $ bevételt ge-
neral, a globalis piacot 3,75 milliard $ (1300 milliard Ft)
értékiire becsiilik.

Levelez6 szerz6: Varju Gabor dr.

e-mail cim: g.varju@gmail.com 452

Klein és Landthaler munkacsoportja egy internetes
kérdodives felmérést végzett a paciensek tetovalas eltavoli-
tassal kapcsolatban szerzett tapasztalatairol és a szovoédmé-
nyekrdl (2). A kezelésre valo jelentkezést a kovetkezd okok
motivaltak: a megkérdezettek 29%-a fiatalkori tévedésnek,
28%-a pedig esztétikailag elfogadhatatlannak tartotta a te-
tovalasat, 6%-nal 6sszefliggésbe hoztak valamilyen beteg-
séggel. A kezeltek egyharmada nem volt elégedett az elta-
volitas eredményével, s csak 38% allitotta azt, hogy a tatu
maradéktalanul eltlint. Lokalis, atmeneti sz6védmények a
kezeltek csaknem mindegyikénél jelentkeztek, 24% sza-
molt be enyhébb, 8% igen zavard hegesedésrél. Megalla-
pitottak, hogy az esetek jelentds részében a redlis elvarasok
¢és a varhat6 eredmények elézetes felmérése, a tajékoztata-
son alapuld, kezelés elétti beleegyezés elmaradt, illetve a
kezelést nem megfeleld képzettségli személy végezte.
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A tetovalas

A tetovalas egy invaziv beavatkozas, melynek soran a
bor ¢les eszkozzel valo, ismétlodd pontszerli megsértése
révén exogén pigmentszemcséket juttatnak a dermalis ré-
tegbe. Keletkezése szerint lehet amatér, professzionalis,
kozmetikai, traumas vagy orvosi. Az amator tatu esetében
egyszeri kézi tlivel, sorozatos punkciok utan a festéket
a boérbe dorzsolik, igy a bevitel felszinesen és egyenet-
len mennyiségben torténik. Az elsé motoros iroeszkozt,
mely a kézirds valdsidejii masolasara volt hivatott, Tho-
mas Edison készitette 1876-ban és StencilPen néven véd-
jegyeztette az USA-ban. Az étletet tovabbfejlesztve Sa-
muel O’Reilly new-yorki tetovald 1891-ben készitette el
az elso tetovalodgépet, amivel a bor egyenletes megsértését
lehetett elvégezni, s a késziilék a festéket a bevitel helyé-
re injektalta. Ma a professzionalis tetovalas készitésekor
az eredetickhez hasonld eszkdzzel, mélyebb rétegekbe
¢és nagyobb mennyiségben juttatjak be a tetovalofestéket,
altalaban 0,36-0,41 mm atmér6jh tikkel, 0,6-2,2 mm-es
behatolassal (3). A kozmetikai tetovalas — elterjedt nevén
»permanent make up” — szemo1dok, szemhéj és ajak kon-
turozast és satirozast jelent, az arc finom boréhez hangolt
eszkoOzzel és tiikkel, voros, rozsaszin, barna, narancs, fehér
és szilirkés szinekkel, gyakran 2-6 pigmentdsszetevobol
keverve. A tetovalofesték ezen kiviil oldoszert, tartdsito-
szert, viszkozitast szabalyozo anyagot tartalmaz.

A tetovalofesték bevitele utan 6déma, 7-10 napig tartd
erythema, gyulladas jelentkezik, a hamsériilés 1-2 hét alatt
gyogyul. A nekrotikus és gyulladasos sejtek az elektron-
mikroszkopos vizsgalatok szerint 30 nap mulva tiinnek el,
proteolitikus neutrofil sejtek és fagocitak migracidja figyel-
heté meg a regionalis nyirokcsomok felé (4). Kezdetben a
festék transzepidermalis eliminacidja is megfigyelhetd, de
a bazalis membran teljes Gjjaépiilése utan a pigment ,,sta-
bilizalodik™: az epidermiszbdl eltiinik és az irha kotészo-
veti elemei kozott helyezkedik el, elsésorban a papillaris
dermisben, az erek koriil akkumulalodva, sejtekben, illetve
extracellularisan a kollagénhal6zat mentén. Bar a tetovalo-
festék nanométeres nagysagrendii poritott pigmentbdl all, a
bevitt partikulumok mérete 0,1-1,0 mikrométer, a dermisz-
ben 0,5-8 mikrométer atmérdjii festék agglomeratumok
formajaban talalhato. Sokszor a festék a bevitel helyérdl
mas rétegbe migral, tobbé-kevésbé fliggetleniil a bevitel
mélységétol. A bevitt festék mélysége és denzitasa a hasz-
nalt eszkozt6l és a tetovald gyakorlatatol is fligg. Bar egyes
vizsgalatok szerint a képzett tetovald mélyebben, kevesebb
mennyiségl festékkel dolgozik (5), ez nem altalanosithato.
A tetovalt feliilet atlagos mérete 454cm? (ami a testfeliilet
2,5%-a), a toxikologia tanulmanyokban 600-4500cm? fe-
lulettel és 0,6-5mg/cm? festékkel kalkulalnak (6).

Nem-lézeres kezelések

A tetovalasok eltavolitasa iranti igény a tetovalasok
népszeriiségével parhuzamosan nd. A bdr irharétegébe jut-
tatott tetovalofesték eltiintetésére hosszu éveken at a sebé-
szi kimetszés (7) volt az egyediili megoldas, majd a der-
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mabrazid és az azt kovet0, asztali sdval torténd bedorzsolés
(8), valamint a dermabrazi6 utan gencianaibolya és ecetsav
tartalmt kompresszek alkalmazasa (9). Késobb infravords
koagulatorral (10), széndioxid lézerrel (10) vagy radiofrek-
vencids eszkozzel torténd szovetroncsolas (fulguracio),
fagyasztas (11), kiilonb6z6 savakkal torténd bedorzsolés
vagy feliiltetovalas (glikolsav, citromsav, tejsav, szalicil-
sav, triklorecetsav, tanninsav, eziistnitrat, fenol) terjedt el.
Ezek a manapsag inkabb csak torténeti érdekességként em-
litendé modszerek a 1ézerrel szemben nem jarnak elénnyel,
hiszen egyrészt nem képesek a tetovalofesték maradékta-
lan eltavolitasara, masrészt kozmetikailag el nem fogadha-
to tartds szovodmények (hegesedés és pigmentacios zavar)
maradnak vissza (12). A sebészi kimetszés célravezetonek
tlint olyan esetben, amikor a tetovaldfesték mielobbi elta-
volitasaval a kialakult allergids reakciot provokalo aller-
géntdl mentesitjiik a szervezetet, de ezt is feliilirni latszik a
tetovalofesték frakcionalt ablativ 1ézerrel torténd hegmen-
tes eltavolitasanak lehet6sége (13).

Egy ismeretlen Osszetételll tetovalas eltavolito készit-
ményt és kezelést Cheng (14) — biokémikus, a gyarto cég
egyik alapitdja — 100%-ban hatasosnak talalta 0% heges
szovédmény és 6% pigmentacios zavar mellett, ugyanak-
kor mas szerzok hipertrofias hegképzddést dokumentaltak
a kezelés elvégzése utan (15). Enzimes moddszerként is
népszerisitenek egy masik, ligos vegyhatasu oldatot, me-
lyet tetovalogéppel juttatnak a bérbe. A felhasznalok leira-
sa szerint nemcsak eltavolitja az Gsszes szint €s pigmentet,
hanem a vasoxidot és a nehézfémmaradvanyokat is képes
megkotni. A részletes hatasmechanizmus, az enzim meg-
nevezése, vagy a termékben talalhaté Na-hidroxid (ma-
roszdda) koncentracioja a kozlemény irasakor nem volt
megtalalhato az interneten. A termék egyik dsszetevdje a
fitinsav, mely a hiivelyesek magjaban talalhatd foszforta-
rold vegyiilet. A fitinsav a szervezetben egyfajta ,,mdgnes-
keént” mikodik: magahoz vonzza a pozitiv toltésti fémeket
— pld. a vasat (vélhetéen a vastartalmu tetovalofestékek
mobilizalasaban lehet szerepe). Koriiltekintének kell len-
ni az otthoni hasznalatra javasolt készitményekkel is. Egy
masik, tetovalas eltavolito krém leirasaban kizarolag no-
vényi Osszetevoket hirdetnek, ugyanakkor az Aloe levél
juice, citrom, narancshéj és koromvirag kivonat mellett
hidrokinont és szalicilsavat tartalmaz (15), mely nagyobb
gyakorisaggal alkalmazva, vagy okklazioban tulzott hatast
eredményezhet.

Sajat praxisunkban gyakran talalkozunk kémiai eltavo-
litast koveto foltszeri vagy vonalas boratrofia, hypo- vagy
hyperpigmentacio jelenségével, illetve elkenddott, nehe-
zen eltavolithato rezidualis pigmenttel, ritkan hypertrofias
heggel, vagy keloiddal (1. dbra).

Lézeres kezelések

Az epidermalis pigmentalt elvaltozasok 0,3-0,5 ms
pulzusideji alexandrit 1ézerrel hatasosan kezelhetdk (16),
mivel a melaninpigmentet tartalmazé hamsejtek termore-
laxacios ideje 1 ms kortili, s az ennél rovidebb impulzus
fototermalis hatasa szelektiven képes roncsolni targetet.
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1. abra
Szemoldok teriiletén kialakult éles hataru boratrofia,
egyenetlen borfelszinnel, kémiai tetovalas eltavolitas utan

A tetovalasok eltavolitashoz megkdzelitéleg 100 000-szer
rovidebb impulzusok sziikségesek, mert a kromoforakat
az exogén pigmentek jelentik, melyek extracellularisan
az irhaban, vagy makrofagok, fibroblasztok és hizdsejtek
membranjahoz ko6tddé granulumokban helyezkednek el
(17), s a szemcséi igen aprok (2-400 nm), igy a termalis
relaxacios 1d6 igen rovid. Ezért a hatas néhany nanosecun-
dum vagy még rovidebb (picosecundum nagysagrendii)
pulzusidével érhetd el, mely a pigment mechanikai dest-
rukcidjahoz vezet. A pigmenttartalmu sejtek feltorése és a
szemcsék felapritasa elérhetébbé teszi az exogén anyagot
a nyirokrendszer szamara, mely elszallitja azt a beavat-
kozas helyérél. Emellett fotokémia hatds is érvényesiil,
a kémiai kotések felbomlasaval és j kémiai vegyiiletek
keletkezésével, valamint fototermalis hatas, mely a kor-
nyez6 szovetrészeket is melegiti. A Q-kapcsolt 1ézereknél
tehat a fotoakusztikus hatds jar egyértelmi nyereséggel:
a nagy csucsteljesitmény €s a garantaltan révid pulzusidd
(5-8 nsec) képes ugy feltdrni a pigmentszemeséket, hogy a
kornyezet terhelése minimalis legyen. A Gauss-gorbe sze-
rli energiaeloszlas helyett valddi ,, Top-Hat” (cilinderszerti)
sugarnyalab profilt kinalo, fejlett optikai rendszerrel dolgo-
76 dragabb késziilékek a bevinni kivant energiat egyenle-
tesen juttatjak a felszinre, a szpot centrumaban megjelend
feleslegesen magas energiabevitel nélkiil (18), jelentésen
csokkentve ezzel a karosodas lehetdségét (2. a, b abra).

a superfluous
-~~~
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Minden szinl tetovalofestékre 1étezik valamilyen Q-
kapcsolt 1ézer, ezek koziil a legelterjedtebb az 1064 nm-
es Nd:YAG (sotétkék, indigo, barna, fekete), valamint az
532 nm-es kettézott Nd:YAG (vords, narancs, barna és
sarga szinek). Ugyancsak alkalmas a sotét szinek eltavo-
litdsara a 755 nm-es alexandrit 1ézer, de kiilonlegességét
inkabb az adja, hogy a tiirkizkék, a zold és a barna szi-
nek esetén is kifejezetten hatasos. A 694 nm-es rubin lézer
az alexandritnak megfeleld szinspektrumot fedi le. Ezt a
négy hullamhosszt szilardtest 1ézer allitja eld, s kiilono-
sen a szabadonall6 késziilékek, melyekben nagyobb mére-
tl tapegység van, nagyobb teljesitmény és gyors ismétlési
frekvencia (10-20Hz) eldallitasara képesek. A 1ézer fényét
tiikros optikai kar vezeti, s valaszthatdé atmér6jii kor vagy
négyzetes szpot éri a borfelszint, utobbi kisebb hokarosita-
si zonat okoz (18). A fénynyalab atmérdjét a kezelni kivant
motivum méretéhez allithatjuk, a kiara elején kisebb, ké-
sObb nagyobb atmérdvel, figyelembe véve a tetovalofesték
rétegzOdését és a lézerfény szorodasat.

Az optikai kar végére Gn. festékpolimer fejek is illeszt-
hetdk. A technologia 1ényege, hogy a szilardtestlézer altal
eléallitott 532 nm-es ,,eredeti” fény a kezel6fejben levo
polimer festéket gerjeszti, melynek sajat hullamhossza el-
térd, a leggyakrabban 585 nm és 650 nm (égszinkék és
z061d szinekre). Hatranyuk, hogy nagy az energiaveszteség
(45-55%), a szpotméret kicsi (alt. 2 mm), s a villanasi frek-
vencia is lasst (1-2 Hz). Ha a tetovalas feliilete nagy, a
kezeléséhez nagy 16vésszam sziikségeltetik, az eltavolitas
id6igényes lesz és a fejben levo fogyodanyag limitalt kapa-
citasa miatt magas koltséggel kell szamolni.

A tetovalasok maradéktalan eltavolitasahoz atlagosan
7-10 kezelés sziikséges, melyek szama a Fitzpatrick féle
bortipustol, a tetovalas elhelyezkedésétol (arc, torzs, vég-
tagok), a bevitt exogén pigment mennyiségétol, a hegese-
dés mértékétdl és az alkalmazott szinek szamatol fliggéen
valtozik (19). Multikolor tetovalas esetén ritkan elegendd
egyetlen hullamhossz, sokszor 2, vagy akar 3 kiilonb6z6
lézer sziikséges. Hegek tekintetében eldontentd, hogy az
a tetovalas szovédménye (pld. a bor talzott megsértése,
gyulladasos reakcid, keloidhajlam miatt keletkezett), vagy
egy nem megfeleld tetovalas eltavolitd kezelés kovetkez-
ménye. A szovédmeények lehetnek korai és késdi megjele-
néstiek (1. és 2. tablazat).

A tetovalas eltavolitas korai szovodményei

Féjdalom

Kifehéredés (frosting)

L] 1 1
spot diameter spot diameter

- D D

2.a, babra
a: Gauss-gorbe és Top-Hat sugarnyalab profil, a hasznos
energia kékkel jelolve; b: a négyzetes szpot atfedésmentes
kezelést tesz lehetdvé (18)

Pontszeru vérzés

Urtikarias reakcio, 6déma

Bevérzés

Holyagképzddés

Porkosodés

1.tablazat
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A tetovalas eltavolitas késoéi szovodményei

Hyperpigmentacio

Pigmentelvaltozas Hypopigmentaciod

Leukotrichia

Papula

Fotoallergias reakcio

Allergias reakcio - - -
Szisztémas reakcio, anafilaxia

Nyirokesomé megnagyobbodas

A tetovalas besotétedése

Szellemkép (Ghost-jelenség)

Paradox szinreakcid

Rezidudlis tatu ———
Rezidualis pigmentszemcsék

Texturalis valtozas

Atrofias heg

Boérfeliileti eltérés
Hypertrofias heg

Keloid

2. tablazat

A 16vések nyoman fajdalom és a ham azonnali ki-
fehéredése jelentkezik, utobbi a gazképzddés okozta
epidermalis és dermalis vakuolizacié kdvetkezménye.
A ,frosting”-nak is nevezett jelenség a megfeleld teljesit-
mény beallitasaban is segit, hiszen a reakcié elmaradasa
esetén feltételezhetd, hogy az energiasiiriiség nem kielé-
gitd. Szords teriileten a szorszalak azonnali kifehéredése
is megfigyelhetd (leukotrichia), melynek szine késdbb
spontan visszatér (3. abra). A pontszerii vérzés ritkabb, de
elfogadhatd azonnali sz6vodmény, az epidermisz felsza-
kadasanak jele. A vérzés néhany o6ran beliil megsziinik, a
ham 2-7 nap alatt maradéktalanul gyogyul, addig antibio-
tikum tartalmt krém hasznalata javasolt a feliilfert6z6dés

3. abra
Lukotrichia és frosting kozvetleniil permanent make up
1ézeres kezelése utan. A szem védelmét fémbdl késziilt,
teljesen zart védoszemiiveggel biztositjuk

megeldzésére. A tetovalas hamsériilés nélkil is bevérez-
het a kezelés hatasara, mely 6démaval egyiitt jelenik meg
(4. abra).

Ritkan hélyagképzodés alakulhat ki, melynek gyogyu-
lasa soran porkok jelennek meg. A porkosodés lehet tul
magas energia, til nagy szpotméret, illetve pulse stacking
kovetkezménye, melyek a mély rétegekben okoznak ter-
malis karosodast (20). Ennek erdsen tapadod porkok, elhi-
z06do gyogyulas és hegképzodés lehet a velejaroja. Karsai,
Krieger és Raulin a nem szakorvosok altal végzett tetova-
las eltavolito kezelésekrdl szol6 tanulmanya szerint a tera-
piarezisztens esetek 18,8-25%-anal 1ép fel hegesedés, vél-
hetden a tul intenziv kezelések kovetkeztében (21). A heg
lehet a bor szintjében levo, kissé fényld, atrofias vagy hy-
pertrofias, esetleg keloid, szine szerint depigmentalt, hy-
popigmentalt, hyperpigmentalt és/vagy tetovalofesték ma-
radvanyt tartalmazé (5—10. abra).

Gyakran el6fordul, hogy a tetovalas feltisztulasa a ter-
vezett klra végére sem teljes, rezidualis pigment vagy
szellemkép (Ghost- jelenség) marad vissza. A Q-kapcsolt
rubin (694 nm) lézer utan a leggyakoribb a hypopigmenta-
cio, hiszen a melaninban intenzivebb elnyelddést mutat és
az epidermisz pigmenttartalmat elobb éri el a 1ézer fénye,
mint a tetovalofestéket. A pigmentacié késébb (honapok
alatt) visszatér, a kiira soran fényvédelem javasolt. A per-
manent make up eltavolitasakor gyakran talalkozunk a vi-
lagos szinek 1ézerhatasra bekovetkezd sotétedésével (22).
Ezt a tovabbiakban a kialakult j szinnek megfeleld 1ézer-
rel kezeljiik tovabb.

Azonnali kutan hiperszenzitivitasi reakcio esetén a ko-
vetkezd 1ézeres kezelést 3 napos preventiv gyogyszeres
kezeléssel (prednisolon, cetirizin és ranitidine) készitjiik
elé (23). A lézeres tetovalas eltavolitast kdvetéen gene-
ralizalt allergias reakci6 is eléfordul (24). Hibler és Ros-
si egy 20 éves nd esetét regisztralta, akinek elsé 1ézeres
kezelése soran még nem jelentkezett semmilyen reakcio,
a masodik tetovalas eltavolitas soran sem szamolt be pa-
naszrol, de 3 nappal kés6bb generalizalt urticaria és rosz-
szullét jelentkezett. Siirgdsségi részlegen lattak el, 3 napos

4. abra
Kezelés utan jelentkez6 erythema, 6déma €s bevérzés
a tetovalas alatt. Az erythema és 6déma 24 ora alatt,
a bevérzes 3-5 nap alatt tiinik el
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5. dbra 6. dbra
Tetovaloszalonban 15 alkalommal 1ézerrel kezelt tatu. Tobb mint 12 alkalommal tortént kezelés, a bérbdl
A felvételt megelc’iz('i utolso kezelés 1,5 héttel korabban eléemelkedd, hypertr(')ﬁés, hypoplgmentélt hegek
tortént. Porkosodés, atrofias hegek, Ghost-jelenség, maradtak vissza, rezidualis pigmentte]
rezidualis pigment. A nagy kezelésszam ellenére elégtelen
eredmény

7. abra 8. abra
3 alkalommal tortént tetovalas eltavolitas, amit porkosodés 4-5 hetente tetovaloszalonban lézerrel kezelt
kovetett, majd vords heg keletkezett, amit 1ézerrel tovabb tetovalas a csuklo hajlito oldalan (felette nem kezelt
halvanyitottak. Durva hypertréfias, depigmentalt heg motivum). Hypertrofids heg maradt vissza, rezidualis
maradt vissza, benne rezidualis tetovalofestékkel tetovalopigmenttel. Veégtagon elhelyezked§ tatu esetén

hosszabb varakozasi iddt kell hagyni két kezelés kozott

9. abra
A vizsgalatot megel6z6en 2 honappal tortént Q-kapesolt 10. dabra
Nd:YAG lézeres kezelés: keloidképzddés alakult ki az Kozmetikus 2 alkalommal Q-kapcsolt 1ézerrel, majd
agressziv behatasnak kdszonhetden. A z6ld tetovalofesték savas beavatkozassal kezelt feliileten porkképzddés,
az 1064 nm-es hullamhosszra rezisztens gyulladas, hypopigmentacio és hegek alakultak ki
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Prednisolon kurat kapott, melyre tlinetmentessé valt, de
a gyogyszerelés abbahagyasa utan a folyamat fellangolt,
testszerte csalankitités és nehézlégzés jelentkezett. Labo-
ratoriumi vizsgalata soran periférias eozinofiliat, maj- és
vesefunkcio eltérést nem tapasztaltak. A tlinetek epineph-
rin és intravénas szteroid adasara megsziintek. Az eset fel-
hivja a figyelmet arra is, hogy a laikusok altal nem orvosi
rendel6ben végzett tetovalas eltavolitas stlyos, akar hala-
los szovédménnyel jarhat, mivel a szakértelem hianyaban
a szovédmények felismerése és adekvat ellatasa nem le-
hetséges.

Esetismertetés

1. beteg

A 24 éves nd bal labfején és a boka koriil elhelyezkedd,
tetovalt, lancszerli motivumon 2016-ban tobb alkalommal 1é-
zeres tetovalas eltavolitast végeztek egy tetovaloszalonban.
A kezeléssorozat nem volt eredményes, ezért kozmetikushoz
fordult, aki 2018. novemberében és 2019. februarjaban teto-
valas eltavolitas céljara forgalmazott tejsav tartalmua gyari ké-
szitményt tetovalt bele. Mivel nehezen gyogyult és a paciens
ezt sem talalta eredményesnek, egy masik kozmetikust keresett
fel, aki Iézeres tetovalas eltavolitast végez és oktat, de ez eset-
ben Carbon Peel kezelést valasztott (széntartalmt krém vagy
pakolas Q-kapcsolt 1ézerrel torténd eltavolitasa). A nagyobb
atmérdjii motivumrészletek tartosan vordsek maradtak, illetve
kiss¢ kiemelkeddvé valtak, mig helyenként ,,atrophie blanche”
megjelenését utanozo heges boérsorvadas jelentkezett. A tetova-
1as csak kis mértékben halvanyult, a rezidualis pigment jelent6s
volt. A heges teriiletek atrofids tendenciat mutattak, megfeleld
orvosi beavatkozas nélkiil szabad szemmel is jol lathato, depig-
mentalt, sorvadt teriiletek maradtak volna vissza, jelentds esz-
tétikai hatranyt okozva a viseldjének.

Részletesen ismertettiik a hegek helyreallitadsanak lehetdsé-
geit, s mivel a tetovalasatol is szeretett volna miel6bb megsza-
badulni, 1ézeres hegkezelésbdl és tetovalas eltavolitasbol allo,
alternalo kezelési programot allitottunk &ssze. 3 hetente kellett
a rendelénkben megjelennie, igy 6 hetenként keriilt sor a Q-
kapcsolt 1ézerrel torténd tetovalas eltavolitasra Synchro QS4
(DEKA Lasers, Italy) késziilékkel, megfelel6 idétartamot hagy-
va a fotoakusztikus hatas altal kisebb méretiire 6rolt tetovalo-
szemcsék nyirok- és immunrendszer altal torténd eliminalasara.
A Q-kapcsolt 1ézert kezdetben a szokasosnal kisebb energia-
stirliséggel alkalmaztuk, hogy a mar megviselt szovetrészeken
ne okozzunk tovabbi karosodast. Ezen kiviil pulzalé festéklé-
zert hasznaltunk, kezdetben Cynergy (Cynosure, USA), kés6bb
Synchro VasQ (DEKA Lasers, Italy) késziiléket: az 585, illetve
595 nm-es hullamhossz az elséként valasztando, biztonsagos
Gold Standard, egyarant hatdsos az atrofias és hipertrofias he-
gekre, valamint a keloidokra. Az alkalmazott 2-4 Joule/cm?
energiasiiriség nem okoz purpurat vagy koagulaciét, hanem
csak gyulladasos mediatorok, ndvekedési faktorok felszabadu-
lasa torténik az endothelsejtekbol. Ezek a dermalis interstitium-
ba kertilve stimulaljak a fibroblasztaktivitast. A kotdszoveti sej-
tek beinditjak a szoveti repair mechanizmusokat, tobbek kozott
az uj kollagén képzddését (25). A kura 2 évig tartott, 6 alka-
lommal tortént PDL és 7-szer Q-kapcsolt 1ézeres kezelés, az
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11. a, b dbra
a: Heges szovédmény tejsavas és 1ézeres eltavolitas utan;
b: kezelés eredménye szakorvosi kezelést kovetden

utolso alkalommal frakcionalt CO, 1ézerrel (Smartxide Touch,
DEKA Lasers, Italy) kombinalva a hegek teljes eltlinése érde-
kében. A paciens tiinetmentessé valt: a hegek eltlntek, rezidua-
lis pigment sem maradt (11. a, b abra).

2. beteg

A 65 éves ndbeteg a szemoldok kozmetikai tetovalasat sze-
rette volna eltiintetni egy Gijabb permanent make up el6tt. Meg-
oldasként az ,,enzimes” modszert javasoltak (ligos vegyhatasu
gyari készitménnyel torténd feliiltetovalas). A kezelés soran
€g0, marod érzés, késobb stlyos porkosddés jelentkezett, mely
hypertrofias heg és rezidualis pigment hatrahagyasaval gyo-
gyult. A kezelést végzd személy hosszu ideig elzarkozott attol,
hogy megnézze, végiil 3 honap utan szteroid kendces (Fucicort)
hasznalatat javasolta. A paciens a feliiltetovalas utan 5 hénappal
kereste fel a rendeldnket, mert a permanent make up mester-
tél a szo6védmény megoldasara érdemi segitséget nem kapott.
Pulzalo festéklézert (Synchro VasQ, DEKA Lasers, Italy) alkal-
maztunk a hypertofias hegre, majd ennek konszolidalodasa utan
Q-kapcsolt 1064nm-es 1ézerrel (Synchro QS4, DEKA Lasers,
Italy) tavolitottuk el a rezidualis pigmentet. A kezelések utan a
maradvanypigment eltiint és az erythema megsziint, de a heges
textura megmaradt, ujabb tetovalasra a hegszdvet bizonytalan
pigmentmegtartd képessége miatt vélhetden alkalmatlan. Az
eset azt bizonyitja, hogy a nem-lézeres modszer is képes su-
lyos, esztétikailag zavaro, terapiarezisztens szovodményt okoz-
ni (12. a, b, ¢, d, e, f abra).
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U VT L
12.a, b, ¢, d, e, fabra

a, b: hypertrofids heg rezidualis pigmenttel a szemo6ldok
»enzimes” kémiai kezelése utan; c, d: pulzalo festék-
1ézerrel és Q-kapcsolt 1ézerrel torténd kezeléssorozat

utan; e, f: Canfield Visia kameraval késziilt RBX voros

kép a vaszkulatlra abrazolasara, kezelés el6tt és utan
Megbeszélés

Az utobbi években a borgyogyaszati praxisban halmo-
zott szamban talalkozunk olyan paciensekkel, akik l1ézeres
tetovalas eltavolitas okozta szovédményekkel keresnek
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fel. Ennek csak egyik oka lehet a tetovalasok népszeriisé-
gének vilagszerte ndvekvo trendje, hiszen a 1ézeres szorte-
lenités nagysagrendekkel sikeresebb iizletag, mégsem jar
tomeges szovodményekkel. A 1ézer és a bor interakcidinak
megismerése minden 1ézeres kurzus elsé eldadasa, a fizi-
kai paraméterek és az ezekbdl levonhato kovetkeztetések
azonban gyakran kevés figyelmet kapnak. A borfeliiletet
éré lézerfény okozta boérreakciok leginkabb a teljesit-
ménystriiséggel fiiggenek dssze, amit az alabbiak szerint
kalkulalunk:

Energiasiiriiség (J/cm?)
Pulzusszélesség (s)

Teljesitménystiriiség (W/cm?) =

Az energiasirliség a legismertebb paraméter, amely
megjelenik a késziilék kijelzjén, s a kezeld allitja be a ke-
zel6szervek segitségével. Mig a szértelenitd 1ézereknél a
pulzusszélességet (millisecundumos nagysagrendben) szé-
les hatarok kozott valtoztathatjuk, addig a tetovalas eltavo-
lit6 1ézereknél az adott hullamhossz alkalmazasa mellett a
pulzusszélesség allando (a késziilék miiszaki adatai kdzott
talalhat6 meg).

Az altalunk hasznalt Synchro QS4 (DEKA Lasers, Italy)
tipust Q-kapcsolt 1ézer pulzushossza 6 ns (6 x 10 s). Az al-
talanosan hasznalt energiastiriiség 6 J/cm?. Ebbdl a teljesit-
ménysiiriiség 6 J/em?/ 6 x 10° s = 10°W/cm? .

Egy sz0rtelenitd 1ézer altalanos beallitasa mellett a szo-
kéasos paraméterpar: 20 J/cm? és 20 ms (20 x 107 s), ebbdl
a teljesitménysiiriiség = 20 J/cm?/ 20 x 103s = 10° W/cm?.

A szamitas alapjan a Q-kapcsolt lézer 1 000 000-szor
nagyobb teljesitménysiiriséggel dolgozik, mint a szértele-
nité 1ézer! Koénnyen belathatd, hogy a tetovalas eltavolitd
1ézer laikus kézben 1ényegesen nagyobb veszélyt jelent a
paciens szamara, mint egy szortelenitd késziilék. Vélhetden
ennek koszonhetd, hogy a lézeres tetovalas eltavolitas
okozta szovédmények sulyossaga és aranya jelentGsen
tulhaladja a szdrtelenitd kezelések szovodményeit.
Nemcsak a bort éré karosodasok megjelenésével kell sza-
molni. Szamos szemészeti vonatkozast kozlemény jelent
meg a retina teljes vastagsagban torténd kiégetésérdl a
szemet ért Q-kapcsolt 1ézeres behatds utan (26, 27, 28).

13. dabra
Hazai tetovaloszalonban végzett 1ézeres tetovalas
eltavolitas a szemoldok terliletén. A szemet védészemiiveg
helyett a kezel a bal keze egyik ujjaval takarja le
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A paciens nem megfelelé szemvédelme (13. dbra), vagy
a lézer szakszeritlen hasznalata kdvetkeztében a szemet
érd 1ézerfény — a szem optikai rendszere altal az éleslatas
helyére fokuszalva — maradandd karosodast okoz (teljes
vastagsagu maculalyuk, FTMH) és azonnali latasvesztést
eredményez. A miitéti megoldas vitrektomiaval (az {iveg-
test eltavolitasaval) jar.

Flegel és munkatdrsai PubMed és Embase adatbazisok
alapjan Osszesitették a bor 1ézeres kezelése kapcsan 1étre-
jOtt szemészeti szovédményeket (29). 119 publikalt esetet
talaltak, ebbdl 59 esetben szemhéj sériilés tortént kovet-
kezményes ectropiummal, 60 esetben a szemet érte szer-
kezeti karosodas, 52%-ban tartos szemészeti szovédmény-
nyel. 73%-ban (44 eset) tetten érhetd volt a nem megfeleld
szemvédelem.

Osszefoglalas

Két esetiink kapcsan bemutattuk az ,,enzimes”, vala-
mint a kombinalt kezelés (tejsavval torténd feliiltetovalas
¢és Q-kapcsolt 1ézer) szovodményeit. A tetovalofesték pig-
mentrészecskéit szelektiven karositani képes 1ézeres keze-
Iések fejlédése mellett a nem-lézeres modszerek ma mar
nem jelenthetnek valddi alternativat (12), hiszen a festéket
tarolo dermalis szovetrészek kiterjedt roncsolasa masodla-
gos gyogyulassal ¢s hegesedéssel jar. A ,,savas” vagy ,.en-
zimes” kezelés eredménye megtévesztd lehet egy laikus
szemlél6 szamara, ha nem ismeri fel a heget, amennyiben
a hegképzodést csak a keloiddal azonositja. Sokszor ke-
loid nem, vagy nem azonnal keletkezik, kezdetben csak el-
huzodo porkosodés latszik, ami a heges reakcid eléfutara.
A heg eltérd szoveti strukturaja viszont fénytord kozeget
képez a koriilotte elhelyezkedd ép szovetek felé, igy a 1é-
zeres kezelés sikerét negativan befolyasolja. Ez a gyakor-
latban azt jelenti, hogy nehezebb lesz kalkulalni a varhato
kezelések szamat, s gyakrabban marad vissza el nem tavo-
lithato, rezidualis pigment vagy szellemkép. A kémiai 6sz-
szetevOk gyulladast és vordsséget is eléidézhetnek, mely
a kapillarisok tartos kitagulasaval jar. A tartds vorosség,
a pigmentacios zavar és a hegesedés fel nem ismerése té-
ves kovetkeztetéseket és a sz6vodményt esetleg tovabb si-
lyosbité nem adekvat kezeléseket vonhat maga utan.

Németorszagban a Szovetségi Kockazatértékelési Intézet
(Bundesinstitut fiir Risikobewertung, BfR) azon a vélemé-
nyen van, hogy a tejsav tetovalas eltavolitasra vald hasznala-
tanak egészségligyi kockazata van, alkalmazasa utan sulyos
gyulladasos reakciok 1épnek fel a bor késGbbi hegesedésével
(30). A BfR véleménye szerint a tetovalast csak orvosilag
elismert modszerekkel szabad eltavolitani. A BfR a Német
Szovetségi Koztarsasag tudomanyos intézménye, melyet
2002 novemberében hoztak Iétre a fogyasztok egészségvé-
delmének erésitésére, feladata, hogy jelentéseket és nyilat-
kozatokat készitsen az ¢lelmiszer- és takarmanybiztonsag,
valamint a vegyi anyagok ¢s termékek biztonsagarol.

A borgyogyaszok gyakran szembesiilnek a nem szak-
emberek altal végzett tetovalas eltavolitasok szovédmé-
nyeivel. Karsai, Krieger és Raulin felmértek a lézeres
tetovalas eltavolitas lehetséges kockazatait és buktatoit,
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ha azt laikusok végzik. Négy f6 problémacsoportot azo-
nositottak: a tatu pigmentek bomlastermékeinek ritka, de
potencialisan stlyos allergids vagy toxikus hatasai; a 1é-
zeres eszkdzok nem rendeltetésszeri hasznalatabol eredd
sériilések; rosszindulatii betegségek, amelyek a tetovala-
sok teriiletén el voltak fedve és aprolékos boérgyogyaszati
diagnozist igényeltek volna; valamint a betegek nem meg-
felel6 preoperativ konzultacidja a kockazatokrol, mellék-
hatasokrol és a terapias eredménnyel kapcsolatos realis
elvarasokrol. A 2010-ben publikalt kdzleményben arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy a tetovalas laikusok altal
torténd 1ézeres eltavolitasa betegbiztonsagi szempontbdl
clfogadhatatlan, és a torvényeknek miel6bb meg kell tilta-
niuk ezt a gyakorlatot (21).

Németorszagban 2020. december 31-t6l a lézeres te-
tovalas eltavolitas altalanos orvosi diplomahoz kotott, s
csak megfelelé szakorvosi végzettséggel rendelkezd és
tovabbképzésen részt vett orvosok tavolithatnak el tetova-
last (31). A lézerek alkalmazasat a Szovetségi Sugarvédel-
mi Hivatal (Bundesamt fiir Strahlenschutz, BfS) feliigyeli,
mely a Kérnyezetvédelmi Minisztérium tarcajahoz tarto-
70, szervezetileg fliggetlen, tudomanyos-miiszaki hatosag.
A nem-ionizal6 sugarzas human alkalmazasanak karos ha-
tasaival szembeni védelemrdl szol6 rendelet (NiSV) szi-
goru feltételrendszere az Eurdpai Unid barmely tagallama
részére példaértékii lehet (32).

A laikus kezelésnek a dokumentacio hianya is 1ényeges
eleme. Mivel csak a rendelok kotelezettek a betegmegje-
lenések regisztralasara, a statusz rogzitésére, a tajékozta-
tason alapuld beleegyezés ¢s a kezelési paraméterek do-
kumentalasara, valamint az EESzT felé torténd jelentésre,
egy laikus kezelés visszakovetése gyakorlatilag lehetetlen.
Szakhatosagi engedély vagy bejelentési kotelezettség hia-
nyaban az ellendrzési lehetdségek is beszikiiltek, pedig
a sokszor klinikaként hirdetett szalonokban orvosi tevé-
kenységnek mindsiilé egyéb kezeléseket is végeznek jogo-
sulatlanul. Nem beszélve arro6l, hogy megoldatlan marad
az akut és kronikus szovédmények felismerése ¢és ellatasa,
s azok kezelése a paciensnek, vagy a tarsadalombiztosito-
nak (NEAK) jelent indokolatlan koltséget.
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Hyaluronsavas volumen potlas a tear trough teriiletén
— az optimalis eredmény elérése

Treatment of the tear trough deformity with hyaluronic acid
— the optimal result

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

OSSZEFOGLALAS

A konnydarok kezelése hyaluronsavas feltéltéssel az egyik
leggyakrabban kért beavatkozas az esztétikai pdciensek
korében. A nem megfeleld indikacio, anyag- és technika-
vdlasztas, az irredlis elvarasok és a tulkezelés azonban
nem vart szovédmeények kialakulasahoz és a pdciens elége-
detlenségéhez, ill. elhuzodo korrekcios kezeléséhez vezet.
Cikkiink célja a kezeld orvos munkdjanak a megkonnyitése
a kezelést megeldz6, a kezelés alatti és az utani fontos tud-
nivalok ismertetésével.

Kulesszavak:
tear trough konnyarok hyaluronsav szemzug

toltés szovodmény

SUMMARY

Volume replacement of the tear trough deformity by hya-
luronic acid is one of the most popular procedures in aes-
thetic patients. However, the inadequate indication, choice
of material or technique, the irrational expectations and
over-treatment may lead to unwanted complications and
dissatisfaction of the patients. Moreover, they induce pro-
tracted corrective procedures. The object of our article is
to make the aesthetic doctor’s job easier by providing im-
portant knowledge of do’s and donts before, during and
after this type of procedure.
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A tear trough teriiletének hyaluronsavas feltoltése az
esztétikai kezelések kozott az egyik leggyakrabban kért,
mégis a legtobb szovoédményt és elégtelen eredményt hozd
beavatkozas (1). Az egyszeriinek tind technikai tudast
igényld kezelés a 2000-es évek kozepén terjedt el €s sza-
mos szakirodalom vizsgalta: 2000 és 2021 kozott 526 cikk
sziiletett a témaban (2, 3).

A beavatkozas egyik legnehezebben kezelhetd kovet-
kezménye az alland6 oedema, amely nem feltétleniil koz-
vetleniil a kezelés utan jelenik meg, hanem akar hetekkel,
hénapokkal késobb (3, 4). Az orvos-paciens kommuni-
kacié hianyossagat mutatja a paciensek elégedetlensége:
nem latjak, vagy nem tartjak elegendonek a javulast, nem
a remélt valtozast latjak a kezelés utan (pl. a szarkalabak
nem multak el), vagy korabbi, meglévé problémajukat
ujonnan felmeriiléként itélik meg (pl. szemhéj pigmenta-
cid) (1. abra) (5). Diwan és mtsai. 2020-ban 24 esetben
elért kielégitd klinikai eredményeik kapcsan csak 75%-os
elégedettséget tapasztaltak, mivel a paciensek nem talaltak
elegendének a latott valtozast (6).

Felmertil a kérdés, hogy ez az egyszertinek tiing tech-
nikai megoldas ¢€s a jelenleg piacon 1évé kiting, szemzug
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teriiletének volumen potlasara alkalmas hyaluronsavak
mellett hogyan lehetséges, hogy ennyi elégedetlen paci-
enst és nehezen kezelhetd szovodményt latunk. E mogott a
probléma mogott a paciensek felé valo kommunikacio hia-
nyossagai ¢s a kozosségi médiaban versenyelény szerzés
céljabol manipulalt, hamis reményeket keltd ,,elétte-uta-
na” képek mellett, az injektald orvosok technikai-, anyag-
valasztasi- és paciensvalasztasi hibai is allnak.

Cikkiink célja, hogy a szakirodalmi ajanlasok és sajat
tapasztalataink alapjan megfelelé protokoll kidolgozasat
tegye lehet6vé a kezeld orvosoknak, tovabba a potencialis
szovodmény lehet6ségeket és azok kezelését tudatositsa.

A konnyarok besiippedés (tear trough
deformity — TTD) kezelésének szabalya

A TTD kezelésének megkezdése el6tt a kovetkezo té-
nyezoket kell minden alkalommal figyelembe venni: (a.)
megfeleld-e a paciens, (b.) valédi TTD-t latunk-e, (c.) di-
rekt hyaluronsavas felt6ltés elegendd lesz, vagy indirekt
volumenpétlas is sziikséges, (d.) mas kezeléssel valo kom-
binacioban kell-e gondolkodni, (e.) milyen hyaluronsavat
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alkalmazzunk, és (f.) milyen technikat hasznaljunk (1, 7).
Ezen tényezok eldontése jelentds klinikai tapasztalat nél-
kiil sok buktatot hordoz magéaban. Az alabbiakban targyal-
juk a dontés megkdnnyitésére szolgalo informacidkat.

Az idealis szemzug definicidja és anatomiaja

Esztétikus als6 szemhéjrol akkor beszéliink, ha a mus-
culus orbicularis oculi pars preseptalis és orbitalisa kiilo-
nosebb megtorés nélkiili folytatddik a malaris régioba (8, 9).

1993-ban Flowers és mtsai. definialtdk elséként a
konnyarok teriiletét, és folyékony szilikon implantatum
behelyezését javasoltak a beesettség javitasara. Azota sza-
mos klinikai tanulmany és skala sziiletett a teriilet kezelé-
sének a megkozelitésérdl (10).

A konnyarok klinikailag az a periorbitalis besiippedés,
amelyet medialisan a nasalis elevator izmok hatarolnak,
¢és a medialis canthustol atlosan lefelé és kifelé a pupilla
kozepén atmend hosszanti vonalig tart (angol szakiroda-
lomban: tear trough) nagyjabol 2 cm hosszan, majd ett6l
a ponttol lateralisan folytatddik (angol szakirodalomban:
palpebromalar groove, lid-cheek junction (8, 9, 11).

A musculus orbicularis oculi medialisan kozvetleniil
a maxillahoz tapad. Folytatasa az orbicularis retaining li-
gamentum, amely a megvastagodott periosteumro6l indulva
a borbe tapad és szeparalja a musculus orbicularis oculi
pars preseptalis és pars orbitalis 1észét. Ez centralisan a
legszélesebb, clérheti a 4-6 mm vastagsagot, ¢s lateralis
canthus teriiletén a legrovidebb (lateral orbital thicke-
ning): 2-4 mm (8§, 9).

A TTD kezelése soran a kdvetkezd veszélyzonakat kell
figyelembe venni: a foramen infraorbitale 0,8—1 cm-e a
csontos orbitaszél alatt taldlhato, a medialis limbus alatt és
ovatos palpalassal érezhetd. A foramen zygomaticofaciale
az orbita lateralis csontos szélét6l 0,51 cm-re helyezke-
dik, atlésan lefelé a nervus zygomaticus és az arteria és
vena zygomaticofacialis halad at rajta. Fenti teriileteken a
periosteumra helyezett bolus injektalas idegsériilés, ill. a
vascularis esemény veszélyével jar. A belsé szemzug terii-
lete az arteria és vena angularis az arteria carotis interna
felé vald anastomozisok miatt szintén veszélyzonanak te-
kinthet6 (9, 11, 12).

A felszines lymphatikus rendszer lassitasa szempontja-
bol veszélyzonanak mindsiil a malaris septum, amely egy
relativ impermeabilis barrier és a szoveti oedemat az infra-
orbitalis teriileten tartja. A periosteumrol indulva az orbita
peremérdl az orca borébe tapad, 2,5-3 cm-rel a lateralis
canthus alatt, a suborbicularis zsirparnat osztja superior és
inferior részekre. Az alsé rész a kozéparci zsirparnakban
folytatodik, mig a felsd része a malaris dombot okozza.
A hyaluronsav periosteumra helyezésének célja a felszines
nyirokkeringés intaktan hagyasa (7, 13).

A TTD vizsgalata és konzultacioja

Az esztétikai paciensek sokszor hatarozott kéréssel ér-
keznek, a TTD hyaluronsavas feltdltését kérve, azonban
a tertilet volumen hianya 6nmagéban ritka jelenség az el-
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jarast kéroék korében. Az anamnézis felvételekor felsorolt
panaszok, ill. a status felallitdsa soran tobb, kiillonb6zd
lembe vétele elengedhetetlen a kezelés indokoltsagnak,
azaz a zsir redukcid potlas indokoltsaganak megallapitasa
soran (9, 14).

Az altalanos belgyodgyaszati és esztétikai anamnézis
felvétele soran kiilon rakérdeziink a reggeli, vagy akar siras
utan jelentkezd periorbitalis oedemara, annak oldalisagara,
a korabbi miitétekre, esztétikai kezelésekre, azok idejére,
lokalizécidjara az arcon, ill. azok szovodményeire (1).

A konzultacid soran a pacienst megkérjiik, hogy sorol-
ja fel az 6t zavaro tényezoket az arcan, illetve, hogy mi-
il6 helyzetben, vele folyamatosan kommunikalva, kezébe
tilkrot adva végezziik el a status felallitasat és allapitjuk
meg a terapiat (1, 3).

A, snap-back” teszt (az alsd szemhéj 6sszecsippentése
utan visszaugrik-e eredeti allapotaba) elvégzésével megal-
lapithatjuk az als6 szemhéj bérének aktinikus karosodasat.
Azalsd szemhéj borének széthizasaval megallapitjuk, hogy
a szem alatt livid szinként a subcutan vénas haldzat attiiné-
sét latjuk, vagy pigmentaciot — az utobbi nem sotétedik be a
bor széthuzasa utan. Szem mozgasanal, ill. a szemkornyéki
izom &sszehtizasanal megitélhetjiik az orbita zsirparna pro-
lapsusanak mértékét. A TTD mélységének megallapitasa-
hoz feliilr6] oldalrdl érkezd surld fényt hasznalunk (7, 15).

A beavatkozassal az als6 szemhéj borének aktinikus
karosodasat, az allandova valt dinamikus rancokat, a bér
subcutan vénak lila, vagy a szemkdrnyéki izom vordses
szinét, ill. az m. orbicularis oculi kontrakcidjakor kiala-
kulo alsé szemhéj megvastagodast nem tudjuk javitani.
Ezekben az esetekben a hyaluronsavas volumenpétlés in-
dokolatlan, sot esetenként kontraindikalt, mezoterapias-,
1ézeres kezelések, orvosi peelingek, neuromodulator ke-
zelés és fényvédelem tud megfelelé eredményeket hozni
(1. abra) (9, 14, 16).

A valdodi TTD-t imitalo, egyéb megoldast is igényld
esetek genetikai adottsagok miatt alakulnak ki: (a.) m. or-
bicularis oculi & m. levator labii superioris kdzotti izom-
defektus, (b.) m. orbicularis oculi palpebralis részének
kiemelkedése mosolygasnal, (c.) az orbicularis retaining
ligamentum dominanciaja, (d.) az orbita alsé csontpere-
mének kiemelkedése vagy a (e.) recessziv maxilla. A pe-
riorbitalis zsirparna herniatioja és a szem alatti taskak
kialakulasa megjosolhatd az anterior cornea felszin és az
als6 szemhéj sz¢l, illetve a malaris eminencia viszonyaval
(Jelks-féele beosztas). Amennyiben ez utdbbi kettd a szem-
golyo eliils6 felszinéhez képest elérébb (,,pozitiv vektor™),
vagy azzal egy vonalban (,,neutralis vektor”) van, akkor a
zsirparna az orbitdaban marad. Ha mogotte (,,negativ vek-
tor”), akkor varhato a szem alatti taska kialakulasa (17).
A felsorolt — klasszikus megkdzelitéssel sebészi beavat-
kozassal javithatdo — esetek hyaluronsavas korrekcioja is
elvégezhetd, amelyet a paciensek sokszor mar a huszas
éveikben igényelnek (17). A TTD direkt hyaluronsavas
toltését nem feltétlentil kell azonban elvégezni, hiszen az
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1. abra
Hyaluronsavas szemzug t6ltés kontraindikacioja miatt
az als6 szemhéj felszivodo szalas kezelését végeztiik

arc lagyrészeinek egyéb helyen torténd potlasa megoldast
jelenthet a konnyarok teriiletén is (9, 11, 14).

Az oregedési folyamatok a periorbitalis régiot egyenet-
leniil érintik, és a TTD jellegzetes V alakjat okozzak. Az
infrapalpebralis teriilet és kozéparc teriiletén a felszines és
mély zsirparnak volumenvesztése és ptosisa — amely ve-
hemens testsulyvesztés esetén is kifejezetté valik — ill. az
orbicularis retaining ligamentum medialis és lateralis fi-
xacidja kozotti egyensulyvesztés miatt nem egyenletesen
mutatkozik meg. A maxilla resorptio és az orbita infero-
lateralis kimélyiilése miatt a lagy szovetek alatamasztasa
eltlinik, és a Jelks-féle ,,negativ vektor” is kialakul (17). Az
infraorbitalis zsir herniatio, a vékony preseptalis bor, és a
subcutan zsirparna hianya ebben a régidban szintén a TTD
romlasat okozza. Ezekben az esetekben azonban nem csak
volumen hianyt, hanem a m. orbicularis oculi palpebra-
lis vagy periorbitalis részének megereszkedését is latjuk,
ill. az orbita zsirparnajanak prolapsusa altal vetett arnyé-
kot. Terapias megoldasként a TTD 6nallo kezelése nem ad
megfeleld eredményt ezekben az esetekben, azt kiegészi-
tendd volumen poétlas javasolt az arc egyéb teriiletein, akar
egyéb repozicids eljarasokkal, vagy plasztikai sebészeti
beavatkozassal kombinaltan (9, 10, 11, 14).

Az elmult két évtizedben szamos szerzé segitette a
Barton és mtsai. anatdmiai alapokra helyezve, Hirmand és
mtsai. klinikai megkozelitéssel, Belhaouari és mtsai. szin-
tén klinikai megkdzelitéssel a terapias megoldast is integ-
ralva osztalyoztak a TTD-t (18).

Turkmani és mtsai. 2017-ben az als6 szemhéj elédom-
borodasat (,,domb”) illetve beesettségét (,,volgy”) klinikai
tiineteként tekintd felosztasat javasolta, amelynek segitsé-
gével eldonthetjiik, és a paciens felé is konnyen kommu-
nikalhatjuk, hogy a kdnnyarok hyaluronsavas feltoltése
elvégezheté-e (18). Ez alapjan 6t paciens tipust allapi-
tott meg: 1. tipus — ,,domb”, 2. tipus — ,,volgy”, 3. tipus
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2. dbra
Sotét karikak és volumen hidny miatt hyaluronsavas volumen
potlas tortént

— ,,domb-volgy”, 4. tipus — ,,domb-volgy-domb-volgy”, 5.
tipus — ,,kevert”. Javaslata alapjan csak a 2. vagy 3. tipus,
ill. ezen kett6 kevert, 5. valtozata kezelend6 hyaluronsavas
feltoltéssel. Ugyanis az 1. tipus nem valodi hiany, hanem
az orbita zsirparnajanak prolapsusa, a 4. tipus pedig a pe-
riorbitalis anatdmiai struktirak megvaltozasa miatt alakul
ki, és ezek rendezése az elsddleges feladat (14).

Sadick és mtsai. 2007-ben soroltak fel azokat a klini-
kai tényezoket, amelyekhez pontértéket rendelve meg lehet
josolni a TTD hyaluronsavas feltdltés sikerességét. Oszta-
lyoztak a bérminéséget és a rhitidosis mértékét (Goglau 1-4
= 1-4 pont), a TTD mélységét (1 mm = 1 pont), az orbita
zsirparnajanak prolapsusat (kicsi=1 pont, kézepes=2 pont,
nagyobb = 3 pont) ill. az alsé szemhéj borének pigmenta-
cigjat (nem pigmentalt=1 pont, erésen pigmentalt=4 pont).
Megallapitottak, hogy az alacsony pontértéket kapd pa-
ciensek esetében lesz a kezelés onmagaban is sikeres (19).

Fentiek alapjan megallapithatd, hogy a TTD feltolté-
sére idealis paciens bére jo6 mindségii, minimalis volumen
hianya van a konnyarok teriiletén, nincsenek lathatd vé-
nai a bér alatt, ill. az arc konturja egységes, kiilondsebb
megtoretések nélkiili. Minden tovabbi paciensnél egyedi
dontéshozatal sziikséges az orvos részérdl a kezelés élvég-
zésével kapcsolatban, elemezve az aktualis kockazat/elény
tényezoket (2. abra) (13).

Anyagvalasztdas

A tudomany jelen allasa szerint a konnyarok teriile-
tének volumen potlasara jelenleg az egyetlen engedélye-
zett toltdanyag a hyaluronsav: hatékony, sokoldaltian és
viszonylag biztonsagosan felhasznalhato, lebomlik (10.8
honap atlagosan a hatas hossza), illetve sziikség esetén le-
bonthat6 (3, 11). ATTD feltoltését permanens- illetve nem
lebonthato fillerekkel elvégezni kontraindikalt (1). A hya-
luronsav alkalmazasa mellett szol, hogy relativ alacsony a
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komplikaciok incidencidja, ill. az ,,adverse event”-ek si-
lyossaga mérsékelt, bar ezen események aluljelentettsége
valdszind (10, 20). A beavatkozasok szama novekszik, ill.
egyre tobb illegalis, laikusok altal végzett kezelés torténik,
amely tény a szovédmények eléfordulasanak gyakorisagat
fogja okozni (12).

A TTD korrekciojara fejlesztett és engedélyeztetett
termékek jellemzoen relativ magas G’ értékd, kohezivek,
vizmegkotd képességiik alacsony (1, 7, 10). Keresztkotott
hyaluronsavat, vagy egyéb, a bor mindségét is javitd un.
dermo-rekonstrualé hatéanyagokat is tartalmaznak (pl.
nem-keresztkotott hyaluronsav, B6 vitamin, cink, réz, anti-
oxidansok, aminosavak), amelyeket azonban — ismerve fi-
zikai tulajdonsagaikat — igazitani kell a paciens anatomiai
tulajdonsagaihoz. Fontos figyelembe venni a paciens nemét,
bortipusat, bor vastagsagat, szoveteinek erdsségét, a hiany
mértékét, azaz személyre kell szabni a kezelést (10, 17).

A TTD kezelés kivitelezése

A TTD hyaluronsavas feltoltését gyakorlott, az arc
egyéb teriiletinek korrekciojat mar biztonsaggal végzd or-
vosoknak javasoljuk. (1, 13) A kezelést {il6 helyzetben vé-
gezziik, amely miatt a collapsus lehetésége fennall (18).

A kezelés elott fotdo dokumentaciot készitiink, ugyanis
az un. ,, perception drift”, azaz a kezelés utan kialakul6 0j
esztétikai standard miatt a beteg irrealisan a kezelt allapo-
tot tekinti majd természetesnek €s minimalisan elvarhato-
nak. A fotd alkalmas az eredeti aszimmetriak, aranytalan-
sagok, borhibak tudatositasara és a kezelés eredményének
azonnali megitélésére, ill. a folyamatos utankovetésre is
(3. dbra) (5, 7).

A kezelés megkezdése el6tt tisztazzuk a paciens elva-
rasait, tudatositjuk kell az alulkorrekcio sziikségességét, ¢s
a végeredmény fokozatos kialakulasat, amely a kiindulo
allapothoz képest kb. 80%-os javulasként irhato le. Egyez-

3. abra
A tear trough t6ltésének kontraindikacioja miatt indirekt
megkdozelitéssel a kdzéparci zsirparnak volumenizacioja
tortént
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tetni kell a felhasznalni kivant hyaluronsavas ampullak
szamat ¢és azok alkalmazasi helyét, a kezelések szamat,
arat, és a kiegészitd kezelések sziikségességét (1, 7, 13).

Fontos a paciens involvalasa, és a kozos felelgsségval-
lalas elfogadtatasa a kezelés megkezdése elbtt. Szobeli és
irasbeli tajékoztatonk soran ki kell emelni, hogy a kezelés
kapcsan milyen orvosi ellatast igényld folyamatok alakul-
hatnak ki a beadott anyag legidealisabb fizikai tulajdonsa-
ga és az orvos technikai felkésziiltsége ellenére, a paciens
egyéni szdveti-, vagy immunoldgiai reakcioi miatt (1, 7).
Felhivjuk a figyelmet a kezelés utani teendék fontossaga-
ra, és azok betartasanak hianyabol kovetkezd szovodmé-
nyekre (9, 12, 13).

A TTD kezelése soran hasznalhato ti, ill. kanil is.
A tiis kezelések elényei kozé tartozik a pontos adagolas,
a kevés anyagveszteség, azonban ismert veszélyeik kozott
van nem csak a haematoma képzés — amelynek felszivo-
dasa akar tobb hetet is igénybe vehet —, hanem vascularis
eseményként a retrograd embolizacid és a secunder komp-
resszio esélye is (10, 12).

A TTD kezelése soran a szakirodalom inkabb a kaniil
hasznalatat javasolja, hiszen hasznalata soran tavol tudjuk
tartani magunkat a veszélyzonaktol, kevés szarasi ponttal
tudunk nagy teriileteket elérni, ¢és relativ atraumatikusan
tudunk dolgozni (10, 21). A kdnnyarok teriiletén javasolt a
minimum 25G vastagsagu kaniil hasznalata, amelyet dvato-
san a szovetek kozott a periosteumra csusztatva helyeziink
be, majd a hyaluronsavat linearis retrograd technikaval, kis
boélusokban, alacsony injekcids nyomassal, lassan adjuk be,
a tulkorrigalas ill. a retrograd embolizacié kivédése célja-
bol (7, 12). Tul vékony, vagy til agressziven hasznalt esz-
koz esetén ugyanugy elképzelhetd a vascularis trauma ¢és
haematoma, ill. akar intraarterialis kaniilalas vagy secunder
vascularis kompresszio kovetkeztében kialakuld retrograd
embolizacio vagy nekrozis eldidézése is (21, 22, 23).

A kaniil belépési pontja a csontos orbitaszéltdl leg-
alabb 1.5 cm tavolsagban, a foramen infraorbitale-t6l la-
teralisabban, az iris lateralis szélével parhuzamosan lefelé
huzott vonalban legyen. Egy masik lehetséges belépési
pont a lateralis canthustol 1 cm-es lateralisan és 2-cm-re
caudalisan 1év6 pont. (2, 6) Bar a szakirodalom t6bb le-
hetséges megkdzelitést emlit, abban egyetértenek, hogy a
malaris kiemelkedés teriiletén nem javasolt kaniil belépési
pontot inditani, ugyanis ennek a zsirparnanak traumatiza-
lasa szintén elhuzod6 oedemat okozhat (13). Kaniil hasz-
nalat esetén fontos, hogy a tear trough fel6ltése elétt Uj
kaniilt nyissunk, hiszen a mas rheoldgiai tulajdonsagokkal
rendelkez6, kozépare liftingre, vagy volumenizaciora al-
kamas anyag a kaniilben az utols6 szuras utan megmarad,
¢és igy a megfeleld anyag helyett ez fog elséként a tear
trough teriiletére keriilni (21).

A TTD mindig az infraorbitalis peremen, vagy az alatt
van, ezért a perem folé injektalni nem javasolt. Fontos
az orbita septumanak megmegkimélése. Els6 1épésként a
TTD legmélyebb pontjanak, az un. ,,V-pontnak” a meg-
tamasztasa javasolt a supraperiosteumra bolusban beadott
hyaluronsav (oldalanként 0,15-0,25 ml) segitségével. Ez
az a pont, ahol az orbicularis retaining ligamentum a leg-



2023.99.6. 461-4609.

sz¢lesebb és leglazabban kotddik a csontos orbita szélhez.
Ezt kdveti a TTD medialis canthustol induld részének kor-
rekcioja, amikor retrograd jelleggel, de nem linearisan
helyezziik be az anyagot, hanem aprd bolusokban (olda-
lanként 6sszesen 0,05-0,1 ml), szintén a supraperiosteum-
ra. A lateral orbital thickening alatti TTD kimélyiilése és
volumenhianya (,,G-deformitas”) vagy retrograd linearis
technikaval, vagy bolus periosteumra helyezésével ke-
zelhetd (oldalanként 0,15-0,2 ml). A hiany alulkorrigala-
sa javasolt, egyszeri kezelés soran maximum 0,25-0,5 ml
anyagot beadva oldalanként (7, 10, 11, 24). Superficialis
injektalas csak minimalis mennyiségli anyaggal torténjen,
akkor, ha sziikséges a felszini egyenetlenségek elsimitasa
(13). A kezelés befejezése utan dvatos masszirozassal az
anyag elsimithato (1, 3).

A TTD hyaluronsavas volumen potlasa monoterapia-
ként is elegendd lehet, de sziikséges lehet elétte a media-
lis orca zsirparna volumenizacidja, a fennallo ptosis miatt
a kozéparc visszaemelése, vagy a lateralis canthus indirekt
emelése a temporalis teriilet volumenizaciojaval, mely van,
hogy 6nmagaban javitja a TTD-t (1, 13, 25). Ezen 1épések
elhagyasa kovetkeztében a TTD teriiletén tévesen nagyobb
volument helyezhet el a kezel6 orvos, amely tartos oedema-
hoz vezethet, ill. az 6sszkép nem lesz megfeleld, ami a pa-
ciens elégedetlenségét okozhatja a késébbiekben (4. abra).

Egyéb esztétikai eljaras egy tilésben a TTD teriiletén
sziikség szerint végezhetd (neuromodulator a szarkalabak
teriiletére), de ezeket javasolt a teriilet gydgyuldsa utan,
leghamarabb a kezelés utan 2 héttel késobb végrehajtani,
hogy minden kialakuld szovédményt etiologiaja alapjan
azonositani és kezelni tudjunk (6).

Kezelés utan a teriilet masszirozasa, dorzsolése, foko-
zott fizikai aktivitas tilos (1, 16). Erés meleg illetve a terii-
let nyirokkeringését kompromittald szoros kiegésziték (pl.
uszészemiiveg) fokozhatjak az oedema hajlamot (7).

4. abra
A szemzug beesettsége miatt a tear trugh teriiletének
hyaluronsavas felt6ltése, illetve a temporalis,
fronntalis és a kdzéparci teriiletek hyaluronsavas volumen
potlasa tortént
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5. abra

A szemzug teriiletének toltése el6tt, illetve kozvetlentiil
a kezelés utan, illetve 8 honappal késébb

o

Szovédménymentes esetben a 7-15. nap kdrnyékén
kérhetiink kontrollt, de leghamarabb kiegésziteni a keze-
Iést a hyaluronsav teljes integracidja utan, a kezelés utan
minimum 4 héttel lehet. Sajat protokollunk alapjan 2-3 ho-
nappal késobb itéljik meg az eredményt, ekkor a kezelés
kiegészitése, vagy egyéb, az alsé szemhéj boérének mind-
ségét javitd kezelések kombinacidja valhat sziikségessé (6,
10, 11, 24).

A beavatkozas utani elsé ujrat6ltés 6 honappal késobb
javasolt leghamarabb. A paciensek nagy részénél évek tel-
nek el a kezelések kdzott, mert a hyaluronsav lassu felszi-
vodasa utan megmarado szoveti oedema a volumenizacios
hatast elvégzi, amely a paciens szdmara nem relevans ad-
dig, amig természetes eredményt ad. A kezelés ismétlése
sok esetben teljesen felesleges, és a kozéparc volumeniza-
cidjaval vagy visszapozicionalasaval megfeleld eredményt
ériink el a TTD teriiletén is (5. abra) (7,18).

A kezelés kontraindikacioi

A tear trough teriiletének keresztkotott hyaluronsav-
val torténd feltdltése kontraindikalt minden olyan esetben,
amikor a hyaluronsavas feltoltés egyébként sem javasolt,
igy: a toltdanyagra adott korabbi hiperszenzitivitasi reak-
ci6, immunrendszeri megbetegedés, aktiv bérgyogyaszati
betegségek, a bor integritasanak hianya, terhesség, szop-
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tatas, 2 héten beliil végzett fogaszati- vagy egyéb kozme-
tologiai beavatkozas. A paciens altal szedett gyogyszerek,
taplalék kiegészitok, ill. a 3 héten beliil kapott oltasok be-
folyasolhatjak az oedema hajlamot, vagy nagyobb esélyt
jelentencek a bevérzések kialakulasara (1, 7, 20).

Tovabbi kontraindikacidt jelent a TTD kezelésénél a
tul vékony, vagy elasztikussagat vesztett bor, az ismert
oedema hajlam az alsé szemhéj teriiletén, ill. amikor als6
szemhéj plasztika hozhatja csak meg a kivant eredményt.
Az anamnézisben szerepld potencialis hegesedés (korab-
bi als6 szemhéj plasztika, trauma, szemi-permanens vagy
permanens fillerek), oedema készséget fokozo belgyogya-
szati betegségek vagy korabbi hyaluronsavas toltés utani
duzzanat esetében varhato szo6védmények eléfordulasa (1,
13, 17).

A korabban beadott- sokszor ismeretlen — fillerek rela-
tiv kontraindikaciot képeznek, hiszen nem ismerjiik a va-
16di kiindulasi allapotot, nem tudjuk a beadas modjat, a
beadott toltbanyag pontos mennyiségét, a filler rheologiai
tulajdonsagait, mint ahogyan azt sem, hogy az altalunk be-
adott toltbanyagra esetleg milyen immunologiai reakcio
jelentkezik (7).

Compliance hiany, ill. irrealis elvarasok esetén minden
kezelés elvégzését el kell utasitani és amennyiben testkép-
zavar meriil fel, pszichiaterhez kell iranyitani a beteget (1,
9,12).

Szovodmények okai és klinikai tiinetei,
terapias megoldasok

A TTD hyaluronsavas feltdltése utan nagy szazalékban
talalkozunk szovédménnyel. Az alsd szemhéj bérének vé-
konysaga, a hianyzo6 subcutan zsirszdvet, a dinamikus moz-
gas, a ligamentumok altal okozott kompartmentalizacio és
a teriilet vascularizacioja kifejezetten elénytelen az azon-
nal 1atsz6do egyenetlenségek, a mozgasnal lathato eltéré-
sek és a vascularis embolizacio veszélyessége szempont-
jabdl (7). A nem megfelelden felallitott indikacio, a rossz
technika- és anyagvalasztas, ill. a tul nagy mennyiségi, tul
erés kohezivitast, tobbszori kezelés utan felhalmozddo,
évekig megmaradd hyaluronsav tovabbi segitd tényezoi
a szovédmények megmutatkozasanak, amelyet a paciens
természetes Oregedése, vagy nagymértéki hirtelen fogyasa
soran atrendez6dé lagyrész alatamasztas megvaltozasa is
rontani tud (1, 11). Trinhn és mtsai. 2021-ben 2048 paciens
adatainak retrospektiv vizsgalataval megallapitottak, hogy
a kezelés utan legnagyobb szazalékban (35.6%) oedema
alakult ki, ill. 28.5%-ban bevérzés, 3.17%-ban Tyndall
effektus és 4%-ban kontur egyenetlenség (3). 2006-ban
Goldberg és mtsai. altal kezelt 244 paciens esetében 11%-
ban volt sziikséges a kezelés utani hyaluronidaz bontas a
felszini egyenetlenségek javitasara (6).

A keresztkotott hyaluronsav a gyartok kommunika-
cidja szerint 1-1.5 év alatt lebomlik, azonban hatasa nem
mulik el teljesen a beadas helyén kialakulé neocollagene-
sis, angiogenesis ¢s adipocyta proliferaciéo miatt (7). Az
utdbbi években igazolddott, hogy a beadasi hely anatomiai
adottsagai is meghatarozzak a hyaluronsav megmaradasat.
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A szemzug toltés soran beadott anyag a kezelt teriileten le-
het, hogy eredeti mennyiségében nem marad meg teljesen,
de a fokozatosan lebomlé anyag vizmegkotd tulajdonsaga
révén mindig nagy volument képes pdtolni (26). 2021-ben
Master és mtsai. hivtak fel cikkiikben a figyelmet 14 pa-
ciens magneses rezonancia (MRI) vizsgalataval, hogy az
allando szem alatti oedema hatterében a 10 esetben 2 év-
vel, 5 paciens esetében 6 évvel korabban, 1 paciens eseté-
ben 12 évvel korabban postseptalisan beadott, az orbitaban
kimutathaté hyaluronsav all (26).

A posztintervenciondlis oedema mindenkinél kialakul,
de mértéke fiigg a paciens eredeti oedema hajlamtatol, bar
sokszor ennek ellenére sem megjosolhatd. Nagyobb esély-
lyel varhato a kialakulasa akkor, ha: (a.) nagyobb teriile-
tet kezeliink, ha (b,) a beadott anyag erdsen hygroscopos,
ha (c.) a nyirokkeringés eleve lassult (neuromodulatorral
blokkolt izompumpa funkcio), vagy (d.) a malaris septum
nem ateresztd. Kialakulasat megel6zend6 javasolt a keze-
1és utani hanyatt alvas, magasitott parnan, az alacsonyabb
sO bevitel, a testmozgas keriilése, antihisztamin szedése,
¢és szilikon tartalma krém éjszakai hasznalata kompresz-
szi6 céljabdl (7,13). Egyes szerzék a megeldzésére 0.1ml
50mg/S ml triamcinolont kevernek a hyaluronsavba am-
pullanként (1mg/ml), amely gyakorlat 250 paciens retros-
pektiv vizsgalata soran 51%-r6l 23%-ra csokkentette en-
nek a szovédménynek a megjelenését (18). Mar kialakult
duzzanatnal, utokezelésként kiilséleg hidratalo krémmel
a teriilet lateral és inferior felé torténd masszirozasa, lo-
kalis kortikoszteroid és szilikon krém, mint kompressziv
kezelés is javasolt, belsdleg diuretikum és antihisztamin
adasaval kiegészitve. Stilyos esetekben subdermalis triam-
cinolone injekcié (maximum 0,1 cc 2,5 mg/cc) adhatd
kaniillel, a szteroid kristalyok vascularis okkluziét okozd
szerepe miatt retrograd, alacsony nyomassal beadva. Mel-
Iékhatasként atrophia és hypopigmentacio kialakulhat, en-
nek kezelésére fizioldgias sdoldatot javasolnak. A paciens
¢életmindségét rontod, és mas kezelésre nem reagalo esetek-
ben 5 napig 10-40 mg prednisone adasa is szoba johet (13).

A beavatkozast kovetd 3. hét utan is meglévo, vagy
késoi megjelenésii oedema — amely akar évekkel a ke-
zelés utan is kialakulhat — tiinete mogott (a.) a TTD tal
felszines toltése, (b.) tulkorrigalasa, (c.) a beadott anyag
hidrofil tulajdonsaga miatt kialakult térfogatfoglalas, (d.)
a korlatozott nyirokkeringésii periorbitalis teriileten ki-
alakuld tovabbi nyirokpangas, (e.) a paciens toltéanyag-
ra adott immunvalasza allhat okozati tényezéként (1, 12,
13, 27). Terapiaként enyhe esetben a korai oedema esetén
alkalmazott kezelések, legtobbszor szilikon tapasz, masz-
szazs, antihisztamin és diuretikum adandé, de az erre nem
modszerekkel torténd azonositasa és célzott hyaluronidaz
enzimes bontasa sziikséges (11, 12, 13, 27). Fontos felhiv-
ni a paciens figyelmét arra, hogy a bontas utan par hétig az
alacsonyabb volumenhez a felette 1évé bornek alkalmaz-
kodnia kell, ezért ez alatt az idO alatt a szem alatti teriilet
rosszabbul fog kinézni (13).

A szemkornyéki duzzanat igen gyakori még a jol ki-
valasztott paciens csoport ¢s megfeleld toltdanyag eseté-
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ben is. Siperstein és mtsai. 2022-ben, 7 évre visszatekintd
retrospektiv tanulmanyban 447 paciens 706 TTD kezelése
kapcsan atmeneti oedemat a paciensek 51%-anal, elhtzo-
do oedemat a paciensek 19%-anal tapasztaltak. Tovabbi
szakirodalmak 6-24% kozé teszik az elhuzodo (tobb mint 1
hoénapig tartd), nem- gyulladasos eredetli szoveti duzzanat
incidenciajat TTD hyaluronsavas toltése kapcsan (13, 28).
Differencial diagnosztikaban az oedema hatterében ki-
zarando fizikalis urticaria, azonnali tipusu allergia, heredi-
ter angiooedema, vagy késdi tipust allergia is. IgE tipusu
allergias reakciok kivaltasaban szerepet jatszhat fertétle-
nitésre hasznalt szer (pl. chrohexidin), érzéstelenitd szerek
(tdltbanyaghoz kevert lidokain) vagy a keresztkotéshez
hasznalt kémiai anyag (1,4-butanediol diglycidyl ether
-BDDE). (12) Nem szabad elfelejteniink, hogy a szemhéjra
lokalizal6dé gyulladasok (pl. kontakt-, irritativ dermatitis),
arci duzzanatot okozo traumak, lokalis fert6zések (sinusitis,
periodontitis), vagy szisztémas reakciok (pl. oralis allergia
szindroma, urticaria acuta, Quincke oedema), a nyirokke-
ringést kompromittald tovabbi beavatkozasok (neuromo-
dulator a kezelés szarkalabak teriiletén) a hyaluronsavas
toltés helyén még kifejezettebb oedemat ¢és a toltbanyag
»~megmutatkozasat” fogjak okozni. Ezekben az esetekben
a hattérbetegség diagnosztizalasa és gyogyitasa az elso fel-
adatunk a paciens vezetése mellett, és a toltéanyag lebonta-
sa a legtobb esetben sziikségtelen (6. abra) (1, 4).
Erythemas udvarral koriilvett, meleg tapintati fajdal-
mas csomok kialakulasa esetén fel kell, meriiljon infekcio
¢és biofilm szerepe, illetve késdi tipusu T-sejt medidlt al-
lergidas reakcio. Ez a ritka, de terapias kihivast jelent6 fo-
lyamat, megjelenhet 24 oraval, hetekkel, vagy évekkel a
kezelés utan is. Klinikai tiinetként a konnyarok teriiletén
a toltéanyag megkeményedése, majd a teriilet érzékeny-
ny¢ valasa jellemzd, erythemas csomok kialakulasaval,
sokszor influenza-szer( altalanos tiinetekkel kisérve. Oki
szerepként trauma, a toltéanyag potencialis gyulladaskel-
té tulajdonsaga, vakcinacié (influenza, herpes zooster),
bakterialis vagy virusos fertézések, pl. az influenza vagy
a SARS-CoV-2 virus mertiltek fel. 2021-ben Gotkin és
mtsai. 106 résztvevot vizsgalva nemzetkdzi ajanlasukban

6. abra
Gydgyszer provokalta oedema szemzugtoltést kdvetd
8. honapban a beavatkozas helyén
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cafoltak a COVID-19 vaccina és a késdi-tipust, fillerekre
adott allergias reakciok Osszefiiggését, azonban sziilettek
olyan kozlemények, amelyek az mRNS COVID-19 vacci-
na beadésa utan par nappal késobb kialakult lokalis, vagy
egész arcon megjelend késoi reakciokat irjak le, influenza
jellegti tiinetekkel (20, 29, 30). Ennek hatterében az ala-
csony molekulasulyt hyaluronsav (angol szakirodalom-
ban: low molecular weight hyaluronic acid — LMW HA)
ismert gyulladaskelté hatasa allhat. Az LMW HA, ame-
lyet a keresztkotések megtartasahoz hasznalhatjak, ill. a
lebomlas soran is kialakulhat, aktivalja a macrophagokat
¢és a dendritikus sejteket, ill. a CD44 sejt felszini recepto-
rokhoz kapcsolodik. Ezt a folyamatot a toltdanyag koriili
potencialis biofilm tovabb rontja (29). Minden szisztémas
gyulladasos folyamatban, igy SARS-CoV-2 fert6zés ese-
tén is, a szabadgyok képzodés miatt, LMW HA jelenik meg
a hyaluronsavas kezelések helyén, amely CD44-HA szig-
nalizaciot és késoi allergias folyamatok kialakulasat okoz-
hatja. A COVID-19 mRNS vakcina a bérben lokalizalodo
pro-inflammatorikus angiotensin-II (ANGII) conversidjat
csokkenti, igy annak emelkedett szintje a CD8+ és a TH1
sejtek aktivizalasaval stimulalhat gyulladast és immunva-
laszt, igy késdi hiperszenzitivitasi reakciot is (20).

A késoi tipusu reakciok nagy része spontan, par nap
alatt oldodik, igy orvosi beavatkozas nem minden esetben
sziikséges. Fél centiméternél kisebb, szubjektiv panasszal
nem jar6 csomot elegendd obszervalni, azonban ha ennél
nagyobb, fajdalmassa valik, oedema és erythmea kiséri ak-
kor beavatkozas sziikséges. Fluktuacid esetén baktérium
tenyésztés aerob ¢és anaerob taptalajon, mycobaktérium és
gomba tenyésztés is sziikséges. Terapia rezisztencia esetén
biopszia is sziikséges lehet vérkép vizsgalattal és a gyu-
ladasos faktorok (C-reaktiv-protein) ellenérzésével. Az
antihisztaminok terapids szerepe elhanyagolhatd, azonban
a csomok hyaluronidaz bontasa mellett per os és/vagy int-
ralesionalis kortikoszteroid adas szoba johet 6nmagaban
(40 mg prednisolone 5-7 napig), vagy S-fluorouracillal ki-
egészitve, azonban immunvalasz gyengité hatasuk miatt
alkalmazasuk infekcid esetén meggondolandd. Elséként
javasolt antibiotikus kezeléssel kezdeni (tetracyclin, mac-
rolidok 3-6 hétig alkalmazva), nem-szteroid gyulladas-
csokkentd gyogyszerekkel kiegészitve. Sulyosabb esetben
hyauronidaz beadasa javasolt a csomokba (10 U/1 ml vagy
30-300 U/csomo)(28). Fluctualo terime esetén antibioti-
kus kezelés, incisio és drenazs sziikséges. Az ACE inhibi-
torok csokkentik a SARS-CoV-2 spike glicoprotein elleni
immunglobulin valaszt, és segitik a CD44 down-regulaci-
ot, gatolva a pro-inflammatorikus angiotensin-II-t, igy te-
rapias teret nyertek a COVID-19 kapcsan kialakuld késoéi
reakciok kezelésében (10 mg lisinopril 3-5 napig) (20,29).

A kezelést kovetd bevérzés gyakori és a felépiilési idot
meghosszabbitd szovédmény. Ovatos kaniilhasznalat, a
teriilet eldzetes hiitése megeldzheti ennek a kialakulasat,
ill. ha a kezelés utan kozvetleniil az egész kezelt teriiletet
nyomas ala helyezziik 5 percen keresztiil. Kialakult bevér-
zésnél a paciens monitorozasa javasolt, 1ézeres, vagy IPL
kezeléssel kiegészitve, ill. komplementer-szinnel camouf-
lage smink hasznalata a teljes gyogyulasig (12, 13).
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Pigmentacios eltérésként ismert a kezelés utani posz-
tinflammatorikus hiperpigmentacio, ill. az erre emlékez-
tetd, toltbanyag koriili haemosiderin lerakodas, amely
viszont nagyobb bevérzések utan alakul ki. E tiinet eseté-
ben azonban nem a fényvédelem, a depigmentald hatasu
externak, és orvosi hamlasztasok fogjak a nem szanalodo
bevérzésnek tiing tiineteket mérsékelni, hanem az anyag
hyaluronidazzal torténd eliminélasa, adott esetben lézeres
kezelések kombinaciojaval (12, 15).

A beadott toltdanyag feletti kékes elszinezédést sokaig
a til felszinesen beadott hyaluronsav fénytorési tulajdon-
sagaval és a Tyndall-effektussal magyaraztak. Azonban,
mivel a beadott hyaluronsav filler partikulumok 250-1000
micron méretiick, és nem 1 micronnal kisebbek, amely
megegyezne a lathatoé fény hullamhosszanak nagysagaval
(400-700 nm), igy ez a magyarazat elavultta valt. Rootman
és mtsai. 2014-ben elvetették a Tyndall effektust és a fel-
szin alatt futd vénak oki szerepét irtak le, amelyet a beadott
hyaluronsav filler csak rontani tud, de nem okozni. (31)
Siperstein 2022-ben a Rayleigh-szoras fizikai jelenség oki
szerepét vetette fel, amely akkor Iép fel, ha a fény a hul-
lamhosszanal sokkal kisebb részecskéken szorodik, amely
legfeljebb tizede a kék fény 450-495 nm hullamhossza-
nak, azaz 45-50 nm vagy annal kisebb. A felszines oedema
olyan 1-50 nm kozotti nanopartikulumokat (albumin 5-10
nm) tartalmaz, amely a Reyleigh jelenséget okozza. Ez
utdbbi teoriat tamasztja ala az a tény is, hogy a latott kékes
elszinez6dés nem egyenld a beadott téltdanyaggal, illetve
a kékes szin minden esetben oedema mellett alakul ki, és
az oedema szanalodasaval tiinik el, amely nem feltétlentil
jelenti az anyag hyaluronidazos bontasat (13).

A TTD supraperiostealisan kaniillel torténé kezelése
utan lathato felszini egyenetlenségek oka legritkabb eset-
ben a toltdanyag, bar kialakulasuk Osszefiigg a hyaluron-
savas feltoltéssel. Fontos az egyenctlenség eredetének
megallapitdsa minden kezelés megkezdése elott. A filler
behelyezése utan a felszinhez kozelebb keriilé tagult ere-
ket un. ,,vein finder”, azaz ér keres6 LED fénnyel miikodo
rendszerrel lehet a paciens szamara lathatova tenni. Eb-
ben az esetben a nyirokkeringés normalizalodasa a tagult
erek visszahuzodasat fogja magaval hozni. Zavar6 eset-
ben Nd:YAG lézeres kezeléssel a tagult erek kezelhetdek.
A paciens eredeti zsir proplapszusasnak a legkiemelke-
dobb része a kezelés utan lathatobb lehet, foleg a paciens
felfelé tekintésénél, amely a kezelés el6tti dinamikus moz-
gasok fotd vagy vide6 dokumentacionak fontossagat, és a
korabban mashol kezelt paciensek kezelésének nehézségét
tamasztja ala (13).

A vascularis occlusio megfeleld technika esetében
ritkan varhato, de potencialis szovédmény, amely kiala-
kulhat indirekt médon, az extravacularis szovetek érfala
gyakorolt nyomasa kovetkeztében, vagy direkten a hyalu-
ronsav intravascularis térbe jutasakor (3). A TTD teriiletén
a fenti un. ,,vesz¢ly” zonak mellett fontos a korabbi hegek
ismerete, amelyekben a neovascularizacié miatt a vascu-
laris sz6védmények esélye fokozottabb. Tiinetként a bor
azonnali elfehéredését, halvany haldszer livid erythemat
latunk, a paciens nem feltétleniil jelez azonban fajdalmat.
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Késobb a feliilet lilasan elszinezddik, és aprd steril pus-
tulak alakulnak ki, majd szabalyos demarkaci6 indul. Az
a. angularis és a. nasalis embolizacidja anastomozisaik-
nak koszonhetéen okozhat retrograd embolizaciot az arte-
ria carotis interna felé, a. centralis retinae occlusidjat és
azonnali egyoldali latotérkiesést, illetve vaksagot okozva
(1, 3). Ez utobbi kezelése nem megoldott, ezért is fontos
a megel6zEés és a biztonsagos injektalas. A haematomak
megitélésekor mindig gondolnunk kell a vascularis ese-
ményre utal6 livedo reticularisra is (1, 11, 12).

Osszefoglalas

A szem alatti konnyarok hyaluronsavas feltoltése sza-
mos korai és kés6i szovodményt veszélyként magaban rejto,
gyakorlott injektor kezébe valo folyamat, amelynek elvég-
z¢éséhet csak és kizardlag hyaluronsavat, és annak is spe-
cialis, erre a teriiletre fejlesztett formait javasolt hasznalni.
A korabban legnagyobb hangsulyt kapé injekcios technika
¢s a teriilet alul-korrigalasa természetesen ma is kiemelten
fontos, de dnmagaban nem elegendd a komplikaciok elke-
riilése szempontjabdl. A helyes paciens valasztas, edukalas,
dokumentalas, a kezelés el6tti felvilagositas, a kezelési terv
tudatos felallitasa, a tobb tilésben torténd kontroll mellett a
kozos felelsség vallalasa, a kontraindikaciok maradékta-
lan figyelembevétele és a kezelés személyre szabasa fontos
része a kezelési protokollnak, amelyek hianyaban a kezelés
eredménye kiszamithatatlanna valik. Az orvos feleldssége
a kezelés visszautasitasaban legalabb annyira fontos, mint
annak elvégezhetdségének megallapitasaban.

Fontos tudatositanunk magunkban ¢és a paciensekben
is, hogy az oedema ill. felszini irregularitasok kialakulasa
ennek a teriiletnek a sepcialis anatomiait tulajdonsagai mi-
att nem feltétleniik a ,,rossz eredmény” jele, és megfeleld
kezelés mellett — enyhe esetekben akar a nélkiil is — javulni
fog a paciens egyiittmiikddése mellett. A TTD valodi vo-
lumen hianyanak rendezése mellett az egyéb, szem alat-
ti teriilet megitélését rontd tényezdket a kezelési sorozat
megkezdése eldtt fel kell térképezniink, és kombinacios
kezeléseket kell alkalmaznunk, a TTD feltoltését akar a
legutolsod helyre sorolva. A megfeleld paciens elégedettség
garanciaja a folyamatos fotddokumentacio6 és a konzulta-
cion elhangzottak rogzitése €s ellenjegyeztetése a paciens-
sel, amely dokumentacio a kezelés sorozat soran tobbszor
elévehetd és tudatosithatd, ezzel a paciens percepcids za-
varat megelézve és az orvos munkajat segitve.

A szovédmények ellatasi protokolljanal eddig auto-
matikusan alkalmazott hyaluronidaz kezelés mellett, vagy
akar helyett az oedema vagy felszini egyenetlenség ko-
roki szerepének tisztazasa és célzott terapidja sziikséges.
A potencialis szovédmények kialakulasanak megel6zése
érdekében minden egyes esztétikai kezelés posztponalasra
kell, hogy keriiljon akkor, ha a paciensnél barmely kontra-
indikacio fennall. Ezekben az esetekben a kontraindikaciot
jelentd tényezd szanalodasaig alternativ, kozmetikai meg-
oldasok, kamouflage kezelések javasoltak. A legfontosabb
sajat kompetenciank hatarainak felismerése, és a paciens
sziikség szerint plasztikai sebészhez valo iranyitasa.
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Az all és alliv rejuvenacioja volumenpotlokkal

Rejuvenation of the chin and jowline with fillers

PAPP ILDIKO DR.
Korati Orvosi Centrum, Budapest

OSSZEFOGLALAS

Ry

amellett, hogy a fiatalos megjelenés egyik tényezdje, nem
csak a fizikai attraktivitast, hanem az onértékelést is be-
folyasolja. Egyre gyakoribb az igény az arc also harma-
A volumenpotlok segitségével az all és az alliv ujra kon-
turozhato, az arc aranyai javithatok, a szovetek megemel-
hetéek, igy hatékonyan lehet javitani az arc megjelenésén.
Egy alapos esztétikai kezelési terv felépitéséhez fontos is-
merni az arc anatomiajat, valamint jol kell kiértékelni a
pdciens arcat. Ebben a cikkben az all, és alliv anatomidja,
oregedésének folyamata, a paciens arcanak felmérése és
fillerekkel valo kezelése keriil megbeszélésre.

Kulcsszavak:
all — alliv — rejuvenacio — feltoltéanyag —

hyaluronsav — calcium hydroxyapatite

SUMMARY

The chin and the jawline is the important entity of the har-
monious face, because not only impacting physical attrac-
tiveness but also influencing self-esteem. The nonsurgical
rejuvenation and beautification of that part of the lower
face is becoming more frequent. Injectable fillers can re-
shape the chin and the jawline, lift soft tissues, and im-
prove facial proportions, effectively improving the appear-
ance of the area. It is paramount to understand the facial
anatomy and perform a good facial assessment in order to
propose a proper aesthetic treatment plan. In this article,
we discuss the anatomy of that area, the aging process, the
facial assessment, and treatments with fillers of the chin,
prejowls and mandibular line and angle with fillers.

Key words:
chin — jowl — rejuvenation — dermal filler —

hyaluronic acid — calcium hydroxyapatite

Az esztétikai medicinaban az utobbi évtizedben nagy-
mértékben megnétt az igény a minimalisan invaziv mod-
szerek irant. Uj eljarasok lattak napvilagot, mikézben az
indikéaciok kore boviilt. Az all formazasa és az alliv defi-
nialasa is a kezelések fokuszaba keriilt. Fontossaga egyre
inkabb elismert az esztétikai orvosok korében is, hiszen
enélkiil az arc harmonizacidja és rejuvenacidja nem lehet
teljes. Ennek megoldasara leginkabb a kiilfoldon alkalma-
zott sebészeti all és alliv implantatumokat manapsag nagy-
mértékben helyettesitik a volumenpdtlo téltéanyagok.

Az arc oregedésének mélyebb ismerete vezetett ahhoz,
hogy ne csak 2 dimenzidban lassuk a folyamatokat és hiper-
dinamikus rancokban gondolkozzunk, hanem 3 dimenzio-
ban, aminek kdvetkeztében a terapianak is tobb szintre kell
fokuszalnia. A feltdltdanyagok a volument visszaallitjak, mig
a neuromodulatorok az izmok mozgasat kontrollaljak. Tobb
cikk tamasztja ala, hogy sokkal jobb eszétikai eredményt
lehet elérni és nagyobb a paciens elégedettség is akkor, ha
a fillereket neuromodulatorral kombinaljuk (1). Szinergista
hatast feltételezve a neuromodulator a felt6ltdanyag hatasat
nyQjtja meg azaltal, hogy az ismétlddé izomaktivitas blok-
kolasaval késobb bomlik le a betoltott volumenp6tlo (2, 3).

Levelez6 szerz6: Papp Ildiko dr.
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A mandibula és az all teriiletének anatomiaja
az esztétikai kezelések szempontjabol

A zsir kompartmentek az arc als6 harmadaban is super-
ficialisak és mélyek. A superior mandibula zsir kompart-
ment (SMFC) a nasolabialis red6 legalsd részénél talal-
hatd, mig az inferior az el6z6tél inferioposterior iranyban
fekszik. A submandibularis zsir (SMFC) inferior iranyban
talalhato a mandibula alatt és a septum mandibulae va-
lasztja el egymastdl (4). A parotis-masseter fasciat is fedi
egy zsir kompartment. Az all zsir kompartmentje jol de-
finialt, élesen elhatarolédik mind az inferior mandibula
zsir kompartmenttél (IMFC), mind a submentalis zsirtol
és szorosan kapcsolodik a felette 1év6 borhoz és az alatta
1év6 izmokhoz (1. abra).

A septum mandibulaenak felfliiggesztd szerepe van.
A mandibula kdzéps6 harmadan ered és 1 cm-rel feljebb
tapad a bérben, a platysmabol rostok futnak hozza. An-
terior iranyban a ligametum mandibulaeban folytatodik.
Posterior iranyban a mandibula szogleténél megszakad és
talalkozik a parotis — masseter régid vertikalis szeptuma-
val (5). A ligamentum mandibulae egy valodi osteocutan
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szalag, mely a mandibula eliils6 harmadarol ered, penet-
ral a m. depressor anguli oris alsé részébe €s a dermisbe
fut. A ligamentum massetericum cutaneum egy fals szalag,
mely a m. masseter eliilsé szélétdl ered és a SMAS-hez,
valamint az arc béréhez tapad. A ligamentum ill. a septum
meglazulasa hozzajarul a ,,jowling” kialakulasahoz (6).

Az all izmai koziil legfelszinesebben a m. depressor
anguli oris (mandibularol ered és fut az ajak sarkahoz),
alatta a m. depressor labii inferioris (mandibularol ered és
az ajak borében és a submucosaban tapad) talalhato, me-
lyek rostjai 6sszefutnak a platysma rostjaival, kdzépen pe-
dig a paros m. mentalis helyezkedik el. A m. masseter az
os zygomaticuson ered és a mandibula ramusanak inferior
¢és superior részén tapad.

A mandibula teriilete az érrelatasat az a. facialistol kap-
ja (a. carotis externa aga), ami a m. masseter tapadasa el6tt
keresztezi a mandibulat a v. facialissal egyiitt. Mélyen fut
a zsirszovetben, majd felfelé a buccalis zsirban és az a.
labialis inferior és superior agakat adja le (7). Az all ér-
cllatasat az a. mentalis adja, mely az a. alveolaris inferior
(a. maxillaris) végaga. A foramen mentalen kilépve az also6
ajak felé agazodik el. Tovabbi érellatasat az a. labialis infe-

1. abra riortol és a labiomentalis artériabol kapja (2. dbra).
A mandibula zsir kompartmentjei és submandibularis zsir
sematikus rajza — Reece, E.M., J.E. Pessa, R.J. Rohrich, Az arc oregedése
The mandibular septum: anatomical observations of the
jowls in aging-implications for facial rejuvenation. Plast Az oregedés az arc minden rétegét érintd 3D-s folya-
Reconstr Surg, 2008. 121(4): p. 1414-1420. mat. A superficialisabban fekvé szovetek valtozasai nem

Columellar a.

Superior labial a.

Inferior labial a.

Mental a.

Labiomental a.

Submental a.
(terminal part)

2. dbra
Az 4ll és a mandibula vérellatasa
Vanaman Wilson, M.J., et al., Role of Nonsurgical Chin Augmentation in Full Face Rejuvenation: A Review and Our
Experience. Dermatol Surg, 2018. 44(7): p. 985-993.
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figgetlenck az alatta 1év6éktdl, az egyik réteg oregedése
egy kaszkadot indithat el a tobbi rétegben is. A kdzéparc-
nal ez a folyamat mar a harmincas éveinkben megkezdo-
dik, az als6 harmadé a negyvenes évek elején(8). Az alliv
elveszti definialtsagat, a szovetek megereszkednek, megje-
lenik a Marionette arok ¢és az ugynevezett ,,prejowl” arok.
Id6vel az arc konturja is megvaltozik és az ovalis arcforma
inkabb szogletessé valik. Ezt kivaloan illusztralja a Merz
Aesthetics Scale® (Merz Pharmaceuticals GmbH, Frank-
furt, Germany) (3. dbra). Az 6regedés folyamata érinti a
csontokat, a lagyrészeket ¢és a bort is. A mandibula ante-
rior és inferior reszorpcidjanak kovetkezménye a fogvesz-
tés, szogletének novekedése, valamint az all rovidilése.
A mandibula inferior reszorpcidja a mentum mindkét ol-
dalan kifejezettebb, ami hozzajarul a ,,jowl” elétti sulcus
kialakulasahoz. Ezek a valtozasok nék esetében mar fiata-
labb életkorban tapasztalhatdak. Az ,,L.” alaki mandibula
mindinkabb ,,I” alakot vesz fel, ami az all projekcidjaban
is valtozasokat okoz (9). Az itt talalhato superficialis zsir
kompartmentek mobilisak — ellentétben a mélyekkel — és a
mimikai izmok dinamikus feszitései er6sen befolyasoljak
(10). Kénnyen elmozdulnak és benniik a zsirsejtek inkabb
hypertrofizalnak, mint atrofizalnak. Az elmozdulasukat
befolyasolja a csontos alap valtozasa, a tartd ligamentu-
mok és a mandibula septum gyengiilése. A zsir a gravitacid
hatasara a kompartmentben inferomedialis iranyba elmoz-
dul a felette 1évo borrel egyiitt (11). A m. depressor labii
inferioris, a m. depressor anguli oris és a platysma lefelé
huzzak a szoveteket (12). Mindezek eredményeként meg-
jelenik a ,,jowling”. Az all projekcioja és alakja is valtozik
az Oregedés folyaman. Noknél a projekeio csokken, ahogy
a mandibula inferior és posterior iranyba rotalodik, mig a
férfiaknal a projekcio nd, mert a rotaciod anterior iranyu.
A m. mentalis repetitiv mozgasa és a volumenvesztés ko-
vetkeztében a labiomentalis arok is mélyiil és az all boré-
nek felszine egyenetlenné valik (13).

Paciens valasztas és vizsgalat

A kezelés célja az all és az alliv rejuvenacidja, forma-
zasa, jol definialt egyenes alliv kialakitasa, a mentum és a

No sagging Mild sagging

Moderate sagging

jowl kozotti atmenet simitasa, a jowl ,,emelése” felfelé és
hatrafelé, valamint az arc aranyainak megfelel6 all kialaki-
tasa. A feltdltdanyagokkal torténd kezelés nem feltétleniil
adja ugyanazt az eredményt, mint ami a sebészi beavatko-
zassal elérhetd lenne. A kombinacids kezelések javaslata
elengedhetetlen. Fontos figyelembe venni a paciens igé-
nyeit, megismertetni a lehetdségekkel és kozosen realis
célokat felallitani. Az idealis indikacié a mérsékelt volu-
menvesztés, valamint a mérsékelt micrognathia. A leggya-
korlottabb orvos sem tud jol definialt allivet kialakitani,
ha a paciens szoveteinek megereszkedése eldrehaladott és
vagy erdsen telt a nyak, vagy a mandibula teriilete. A nemi
kiilonbségek figyelembevétele is elengedhetetlen. Férfiak-
nal is alkalmazhat6 a kezelés, ha ki akarjuk hangsulyozni
a férfias karaktereket, mint a markans all és alliv. A férfi
allive szogletes és prominensebb a ndinél, alla szélesebb.
Noknél az ovalis és a sziv alakll arcforma elérése a cél.
A néi arcot ne maszkulinizaljuk. Vizsgalatkor a teljes arc
formajat vegyiik figyelembe a szimmetriaval és az ara-
nyokkal egyiitt, ezeket a pacienssel beszéljiikk meg, ugyan-
is sokan nem veszik észre arcuk als6 harmadanak hianyos-
sagait. Sok esetben a mérsékelt micrognathias paciensek
normalis orrmérettel is orrmitétre jelentkeznek, mert nem
tajékoztatjak megfeleldéen 6ket, hogy az alluk augmenta-
cidja lenne a helyes megoldas (14, 15). Az all projekcidja-
nak visszaallitasa az oregedés jeleit, a ,,jowling” és a toka
méretét is csokkentheti (16).

A paciens vizsgalata az anamnézis felvételével kezd6-
dik. Kikérdezziik az allergiait, el6zetes volumenpdtlasai
helyét az arcon, idejét, anyagat, egyéb esztétikai beavatko-
zasait, gyogyszereit, taplalékkiegészitdit, akut és kronikus
betegségeit. Ha a kezeléshez viszonyitva két héten beliil
volt fogaszati beavatkozasa, akkor érdemes a terapiat ké-
sObbre datalni. Amennyiben anamnesisében herpes simp-
lex szerepel, antiviralis kezelést javasolt adni.

Az arcot 1il6 pozicidban, aktiv és nyugalmi allapotban
is megvizsgaljuk, nem csak egy oldalr6l, hanem korbejar-
va a pacienst. Fotot készitiink szembdl, oldalrol és 45 fo-
kos szogb6l. Erdemes a fogakat is megnézni, hogy van-e
malokklizioja, allkapocs deformitasa vagy odontologiai
eltérése. Megfigyeljiik az all projekcidjat, hosszat, széles-

3

Severe sagging

4

Very severe sagging

3. dbra
A Marionette red6 és a ,,jowl” 6regedési skalaja
Merz Aesthetics Scale® (Merz Pharmaceuticals GmbH, Frankfurt, Germany)
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4. dbra
Az arc aranyai
Braz, A. Eduardo, C.C.P, Reshaping the lower face using injectable fillers. Indian J Plast Surg, (2020),
Vol.53 (2), p.207-218

ségét, a labiomentalis arkot, a mandibula szogletét, a ,,pre-
jowl” és Marionette arkot. Hasznos lehet a fent emlitett
a Merz Aesthetics Scale® (Merz Pharmaceuticals GmbH,
Frankfurt, Germany) hasznalata, mert kdnnyebben meg
tudjuk itélni azt, hogy milyen terapiara ill. kombinacios
kezelésekre lesz sziikség. Figyelni kell a tajékon talalha-
t6 fontosabb neurovaszkularis és anatomiai strukturakra,
mint az a. és v. facialis, a parotis, a m. masseter, a. menta-
lis, a. alveolaris inferior, m. depressor anguli oris, m. dep-
ressor labii superioris, m. mentalis.

Ha az arc idealis aranyait akarjuk meghatarozni, akkor
azt vertikalisan harom részre osztjuk. N6knél a harmadok
magassaga egyforma, mig férfiaknal az als6 harmad hosz-
szabb a felso ketténél. Az arc szélességét vizsgalva ndknél
a bizigomatikus tavolsag szélesebb, mint a bigonalis tavol-
sag. Ez férfiak esetében csaknem egyenld (4. abra) (13).

Az arc részeit nem tekinthetjiik kiilonallo egységek-
ként, csak egyben, mint egy egészet. A kozéparc volu-
menvesztése nagymértékben befolyasolja az arc also régi-
6it is, az dregedés jelei is itt mutatkoznak eldszor, ezért a
rejuvenaciot mindig a kdzéparcnal kezdjiik. Ez alol lehet
kivétel, ha fiatal egyénrdl van szo, akinél az alliv defini-
altsaganak javitasa ill. az all megnagyobbitasa a jobb esz-
tétikai eredmény elérése céljabol torténik, nem az drege-
dés jeleinek a csokkentése miatt. Az all anatomiai pontjait
toltés szempontjabol érdemes meghatarozni. A pogonion
az anterior, mig a menton az all inferior pontja a projekcio
tekintetében. A gnathion a két pont kozotti tavolsag felé-
nél talalhaté (5. abra).

Tobb iranyelv is van arra vonatkozoéan, hogy milyen
az idealis all. Talan a legegyszeriibben a Gonzalez-Ulloa
vertikalis vonal segitségével hatarozhatdo meg az all pro-
jekcidja, ami a nasiontdl a Frankfurt sikra mer6legesen
halad. Ez utobbi az orbita alsd szE&IEtdl a tragus felsd szé-
1én athaladd egyenes. A férfi all projekcidja idealis eset-
ben eléri ezt a vonalat, mig a ndi all kissé mogotte marad
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(7). A Gonzalez-Ulloa vonaltél 4 mm-ig a hatrabb esé all
alig észrevehetd, mig a vonal mogott 10 mm-ig mérsékelt
vagy kozepes all retriziorol beszEliink. Ennél kisebb all
esetében a javasolt terapia mar sebészi. A dermalis fille-

pogonion

gnathion

menton

5. dbra
Az all anatdmiai pontjai volumenpotlas szempontjabol
A legfelsd pont a pogonion, legals6 a menton, kettd
kozott a gnathion. Gonzalez-Ulloa vonal: férfi 4ll eléri ezt
a vonalat, a ndi kissé mogotte marad
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rek legoptimalisabb indikacidja a mérsékelt és kozepes
all retriizio. Egy masik iranyelv lehet az idealis arcprofil
meghatarozasara orr csucsatdl a pogonionig huzott egye-
nes, az ugynevezett Ricketts vonal. Ennek megfeleléen az
orrcsucsot és a felsé ajkat 6sszekoto egyenes vonal folyta-
tasa (az also ill. fels6 ajak 1-2 mm-rel a vonal mogott van)
megmutatja az all idealis anterior projekcidjat (15).

Volumenpotlo valasztasa

A specifikus feltoltbanyag valasztas fligg a paciens
ségekt6l. Mivel az arc struktrajat szeretnénk javitani,
ezért magas elaszticitasu és viszkozitasu filler a javasolt,
mely jol ellendll a kiilsd hatasoknak is. A szerzd elsésor-
ban biologiailag lebomlo rovid és kozepesen hosszi hatasu
feltoltéanyagot preferal, a hialuronsavat (HA) és calcium
hydroxylapatitot (CaHA) ill. a ketté kombinaciojat. Emel-
lett lehet még sajat zsirt, poly-L-lactic acid (PLLA) vagy
biologiailag nem lebomld anyagot injektalni. A HA alapu
volumenpo6tlok a legtdbbet hasznalt feltdltéanyagok an-
nak kdszonheten, hogy feloldhatdak, tehat reversibilisek
szovédmények esetén, vagy ha a végeredmény nem meg-
feleld, ellentétben a nem lebomlé ill. kézepes hatasuak-
kal. A hialuronsav hidral, volument pétol, reverzibilis és
az injektalas utan kozvetleniil lehet a feltdltés eredményét
latni. A CaHa szintén azonnal lathato eredményt ad, hosz-
szatavon biostimulator hatasu, neokollegenesist serkent,
mely hat hét malva mar lathato, feszesit és lifting hatasa
van (3). A kombinalt készitményeknél ezek a hatasok 6sz-
szeadodnak.

Kivitelezés

Fontos alaposan letisztitani és fert6tleniteni a bort. 22G
vagy 23G 40-50 mm hosszu tompa végi kaniil, vagy 27G
13 mm hossza ti hasznalata a legpraktikusabb. Kaniillel
nagyobb teriilet t6lthetd fel egy szurasbol, a szoveti sérii-
1és, bevérzés esélye kevesebb és a vaszkularis szovodmény
is ritkabb. Tobbek szerint a tiivel viszont pontosabban le-
het a fillert a megfeleld rétegbe injektalni. A leggyakrab-
ban bolus ¢és legyez6 technikat alkalmazunk.

Az all volumenpétlasa

Az all szélessége ndk és férfiak esetében eltérd. Noknél
az interkantalis tavolsag, férfiaknal az ajak sz¢lességének
mérete a kovetendd. Az all projekcidjanak kiemelése ér-
dekében a pogonionhoz injektaljuk a toltéanyagot, tehat
az all anterior részéhez. Amennyiben az all hosszan aka-
runk valtoztatni, akkor a mentonhoz szarunk, tehat inferior
iranyban. Szamos technikat irtak le attdl fiiggden, hogy az
orvosnak mi a preferenciaja. Lehet csak kaniilt, csak tiit
¢és vegyesen mindkét technikat alkalmazni. A kantilt lehet
lateralis iranybol inditani, a mandibula felett 0,5-1 cm-rel
a ,,prejowl” arok kornyékérdl, vagy egy szurasi pontbol a
gnationrol (6. a, b abra) (17, 18).

Egy nagyobb bolust mélyen, supraperiostealisan a ko-
zéppontban helyeziink el és sziikség esetén — kiilondsen
férfiaknal — akar tobb kisebb bolust az all lateralis része
felé haladva, vagy legyez6 technikaval simitjuk a lateralis
részeket. Tivel, talan egyszeriibben lehet vertikalis bolu-
sokat t6lteni a gnathionhoz. 0,2-0,5 ml oldalanként az at-

6. a, b abra
Teljes arc rejuvenacio részeként az all toltése HA-val, vegyes technikaval. Kezelés eldtt és utan klinikai kép
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lagos mennyiség. Amennyiben sziikséges az anterior pro-
jekcid, a pogonionhoz supraperiostedlisan 0,1-0,2 ml-es
bolust helyeziink el tiivel vagy kaniillel. Ha a felszint is
simitani akarjuk, akkor subcutan 0,2-0,4 ml-t injektalunk
kaniillel. A mentolabialis sulcus feltdltésérdl se feledkez-
ziink meg, ha sziikséges, valamint a Marionette arokrol.
Sziikség esetén a prejowl sulcust is egyenesitsiik ki, ha
az alliv tobbi részéhez nem kell nytlnunk. Itt is a kaniil
hasznalata a legbiztonsagosabb. A szerz6 inkabb vegyes
technikat alkalmaz. Egy iilésben 2 ml-nél tobbet nem ér-
demes injektalni, amennyiben tovabbi volumen sziikséges,
inkabb 1 honappal késobb folytathatd az augmentacio akar
tobb alkalommal is megismételve. Fontos tehat, hogy tobb
rétegben injektalunk a jo eredmény elérése céljabol.

Az alliv rejuvenacios technikaja

Az allat nem lehet 6nallo egységként kezelni, hiszen
szervesen Osszefligg az allivvel. Ez a metodus kiilondsen
a vékonyabb pacienseknél latvanyos és ad gyors végered-
ményt. Azoknal, akiknek telt a nyaka és az allive, el6szor a
zsir mennyiségének csokkentése a javasolt, mert kiilonben
a filler ,,eltlinik” a zsirszovetben és nem lesz jol lathato
eredmény (16). Majd egyéb esztétikai beavatkozasok, pl.
feszesitd kezelések javasoltak.

A ,,prejowl” sulcus rejuvenacioja két technikaval is
lehetséges: tiivel subperiostealisan egy nagyobb bolust

szirunk a borre 90 fokban, majd kissé elmasszirozzuk a
szélek felé. Kaniillel vagy az all iranyabodl, vagy latera-
lis iranybdl szrva subdermalisan sziik legyezd alakban
toltjlik fel az arkot. Lehet vegyes technikat is alkalmazni.
Ne feledjiik el a Marionette redét is kezelni, ha sziikséges.
Amennyiben vektorokban gondolkozunk, akkor a prejowl
sulcus feltoltését az all volumenizalasaval egyiitt mond-
hatjuk ,,az elérefelé huzo vektor” anterior részének, mert
a megereszkedett szoveteket elérefelé huzzuk. Mig a ,,hat-
rafelé huizo vektor” a posterior része a mandibula szog-
letének, ramusanak a volumenizaldsa, mert a szdveteket
hatrefelé és felfelé huzza.

Ha tiivel a mandibula inferoposterior szogletébe injek-
talunk supraperiostealisisan, az noveli a mandibula hosz-
szat. Férfiaknal tobb kisebb bolus is elhelyezheté a man-
dibulan a szoglettél medialis és superior iranyban is, ez
sz¢€lesiti az also arcfelet. Akar 1-2ml mennyiséget is adha-
tunk oldalanként (7. a, b dbra). N6knél els6sorban a kanii-
16s technika a valasztandd. A kaniil kiindulasi pontja lehet
a m. masseter iranyabol a szoglet felé haladva, vigyazva,
hogy a m. masseter eldtt a mandibulat keresztezd a. facia-
lisba ne szurjunk. A kaniilt a lateralis arci zsir kompart-
mentben, a superficialis SMAS felett tartva a mandibula
szogletébe, valamint superior iranyban a fiil elé injektal-
hatunk ugyanabbol a szurasbol. Ezaltal felfelé és hatrafelé
htzzuk a szoveteket. Ha a kiindulasi pontnak a mandibula
szogletét valasztjuk, akkor a kaniiliinket superior irany-

7.a, b dbra
Férfi all és alliv toltése HA-val vegyes technikéval. Kezelés el6tt €s utdn klinikai kép
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ba vezetjiik és medial felé. Igy férfi paciens esetében a m.
masseter felett is lehet volumenizalni, amit nék esetében a
maszkulinizalédas miatt érdemes elkertilni (19).

Szovodmények

A szovédmények hasonloak, mint barmely mas terii-
leten az arcon. Odéma, erythema, bevérzés, csomodk, gra-
nuléoma ¢s infekcié mind eléfordulhat. A bér az allon elég
vastag, ezért feliileti egyenetlenségek ugyan ritkan fordul-
nak eld, de ha tal superficialisan injektalunk, akkor kiilo-
noésen a m. mentalis kontrakcidjakor lathatdak lehetnek a
filler altal okozott feliileti irregularitas. Ha nagyon sovany
a paciens, akkor a prejowl sulcus toltésénél a bolus tech-
nikaval beadott anyag kitapinthato. A t6ltés soran a parotis
sériilhet, valamint az ott futd n. facialis (19). A parotis duc-
tusanak sériillése okozhat infekciot, ductalis obstructiot,
mucocele kialakulasat, vagy fistulakat (20). A sz6vodmé-
nyek megel6zése érdekében az alliv toltésénél a fiil elotti
teriileten csak superficialisan toltsiink.

A vascularis okkluziéo meglehetGsen ritka ebben a régi-
oban, ugyanis a subdermalis réteg itt relative szegény neu-
rovascularis képletekben (19). Az a. és v. facialisra kell fi-
gyeleni, ami a m. masseter elott keresztezi a csontot. Ha tiit
hasznalunk, ahol lehet, a supraperiostealis rétegbe toltsiink.
Fontos aspiralni az intravascularis injektalas elkertilése cél-
jabol. Ha viszont ennek a jelét latjuk, azonnal hagyjuk abba

a toltést és hyaluronidaseval infiltraljuk a teriiletet, amel-
lett, hogy a pacienst szorosan observaljuk. Meleg komp-
resszid, aspirin, heparin alkalmazasa is lehetséges (19).

Botulinum toxin kezelés

Mindig nagyobb hatékonysagot és paciens elégedettsé-
get eredményezett a kombinacios esztétikai terapia a mo-
noterapiaval szemben, mert az arc oregedési folyamatanak
a fillerek mellett a neuromodulator off-label alkalmazasa
az egyik legfontosabb kiegészitd kezelés. Sok esetben a
volumenpétlas eldtt 2-4 héttel relaxalni kell a tal aktiv m.
mentalist, a DAO-t, a platysmat és csokkenteni kell a m.
masseter hypertrophiat (21).

A hyperdinamikus mentalis izom gyakori probléma
ezeknél a pacienseknél. A kezelés leggyakoribb indika-
cidja az 6regedd ndi all, mert a lagy szovetek felfelé rota-
lodnak a mandibula recesszidjanak kovetkeztében. Masik
gyakori indikacié a ,,peau d’orange” (narancsbor) kiala-
kulasa(1). Botulinum toxinnal torténd kezelés eredménye-
ként a rotacié megszlnik, a pogonion vertikalis irdnyba
kertil, az all kerekebb lesz. Leggyakrabban két pontban
szarunk mélyen 2x2,5U onabotulinumtoxint vagy 2x5U
abobotulinumtoxint.

A DAO kezelése nem tartozik feltétleniil az all és az
alliv kezeléséhez, ill. az arc szoveteinek emeléséhez, de

8. a, babra
Profil harmonizacié neuromodulator kezeléssel kiegészitve. Kezelés elott és utan klinikai kép
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er6s impaktja van az als6 arcfél rejuvenalasaban, hiszen az
ajak sarkat inferior iranyba huzza. 2x2,5U onabotulinum-
toxinnal vagy 2x5U abobotulinumtoxinnal kezelve a DAO
blokkolddik és a m.levator anguli oris ¢s a m.zygomaticus
major izom felfelé hiizza az ajak sarkait (2, 3).

A platysma egy vékony, széles izom, mely a klavikula-
rol ered és anterolateralis iranyban felfelé futva mandibu-
lan tapad, mikdzben a rostjai az also arcfél depresszorai-
val fonddik. Az alliven 3-4 injekcids pontban, egymastol
1,5 cm tavolsagra, pontonként 2,5U onabotulinumtoxint
vagy 5U abobotulinumtoxint ha szirunk, gyakran a DAO-
val egyiitt, akkor a lefelé iranyul6 feszités megszlinik (22).
Ezt a hatast erdsitjlik, ha a platysmat a nyakon is kezeljiik.
A pacienst megkérjiik, hogy feszitse meg a nyakan ezeket
a kotegeket, a szuras pedig a kdtegek mentén, azokat fel-
csipve, felszinesen 1-2 cm tavolsagra torténik 2-2U ona-
botulinumtoxinnal. fgy indirekt médon megemelkedik az
arc als6 harmada (8. a, b abra) (12).

Osszefoglalas

Az all és alliv augmentacid ¢s rejuvenacio egy effek-
tiv és egyre jobban elismert non-invaziv beavatkozas, mely
elengedhetetlen része egy komplett, teljes arc rejuvenacio-
nak. Az esztétikat végzo orvosoknak ismerniiik kell hogyan
lehet ezt feltdltéanyagokkal biztonsagosan kivitelezni.
Gyakran kombinacids kezelésekkel sziikséges kiegészite-
ni, mint pl. a neuromodulator kezeléssel, annak érdekében,
hogy a lehetd legjobb eredményt érjiikk el az enyhe ¢s a
mérsékelt all retrazio, jowling és alliv definialas esetében.

IRODALOM

1. Carruthers J.D.A., Glogau R.G., Blitzer A.: Advances in facial
rejuvenation: botulinum toxin type a, hyaluronic acid dermal
fillers, and combination therapies-consensus recommendations.
Plast Reconstr Surg. (2008) 721 Suppl 5, 5S-30S.

Custis T, Beynet D., Carranza D. és mtsai.: Comparison of
treatment of melomental fold rhytides with cross-linked hyalu-
ronic acid combined with onabotulinumtoxin a and cross-linked
hyaluronic acid alone. Dermatol Surg. (2010) 36 Supp! 3, 1852-
1858.

Pavicic T., Few J.W., Huber-Vorlander J.: A novel, multistep,
combination facial rejuvenation procedure for treatment of the
whole face with incobotulinumtoxinA, and two dermal fillers-
calcium hydroxylapatite and a monophasic, polydensified hyalu-
ronic acid filler. J Drugs Dermatol. (2013) 72(9), 978-84.

Reece E.M., Pessa J.E., Rohrich R.J.: The mandibular septum:
anatomical observations of the jowls in aging-implications for fa-
cial rejuvenation. Plast Reconstr Surg. (2008) 721(4), 1414-1420.

478

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Pilsl U., Anderhuber F.: The chin and adjacent fat compartments.
Dermatol Surg. (2010) 36(2), 214-218.

Suwanchinda A., Rudolph C., Hladik C., és mtsai.: The layered
anatomy of the jawline. J Cosmet Dermatol. (2018) /7(4), 625-
631.

Vanaman Wilson M.J., Jones I.T., Butterwick K., és mtsai.: Role
of Nonsurgical Chin Augmentation in Full Face Rejuvenation:
A Review and Our Experience. Dermatol Surg. (2018) 44(7),
985-993.

Swift A., Liew S., Weinkle S., és mtsai.: The Facial Aging Pro-
cess From the ,,Inside Out”. Aesthet Surg J. (2021) 4/(10), 1107-
1119.

Shaw R.B. Jr, Katzel E.B., Koltz PF, és mtsai.: Aging of the
mandible and its aesthetic implications. Plast Reconstr Surg.
(2010) 7125(1), 332-342.

Romo T., Yalamanchili H., Sclafani A.P.: Chin and prejowl aug-
mentation in the management of the aging jawline. Facial Plast
Surg. (2005) 21(1), 38-46.

Reece E.M., Rohrich R.J.: The aesthetic jaw line: management of
the aging jowl. Aesthet Surg J. (2008) 28(6), 668-674.

de Almeida A.R.T., Romiti A., Carruthers J.D.A.: The Facial
Platysma and Its Underappreciated Role in Lower Face Dyna-
mics and Contour. Dermatol Surg. (2017) 43(8), 1042-1049.
Braz A., Eduardo C.C.P: Reshaping the Lower Face Using In-
jectable Fillers. Indian J Plast Surg. (2020) 53(2), 207-218.
Naini F.B., Donaldson A.N.A., McDonald F., és mtsai.: Assessing
the influence of chin prominence on perceived attractiveness in
the orthognathic patient, clinician and layperson. Int J Oral Ma-
xillofac Surg. (2012) 41(7), 839-846.

Papp I, Ponyai K.: Az esztétikai orvoslas alapjai. Semmelweis
Kiado. (2021), 140

Talarico S., Meski A.P, Buratini L., és mtsai.: High Patient Satis-
faction of a Hyaluronic Acid Filler Producing Enduring Full-Fa-
cial Volume Restoration: An 18-Month Open Multicenter Study.
Dermatol Surg. (2015) 41(12), 1361-1369.

Braz A., Humphrey S., Weinkle S. és mtsai.: Lower Face: Clinical
Anatomy and Regional Approaches with Injectable Fillers. Plast
Reconstr Surg. (2015) 136(5 Suppl), 235S-257S.

Sahan A., Karaosmanoglu N., Cetinkaya P.O.: Chin augmenta-
tion with the use of cannula from a single, midline entry point:
Evaluation of 50 patients. J Cosmet Dermatol. (2020) 79(6),
1301-1306.

Vazirnia A., Braz A., Fabi S.G.: Nonsurgical jawline rejuvena-
tion using injectable fillers. J Cosmet Dermatol. (2020) 79(8),
1940-1947.

Van Sickels J.E.: Management of parotid gland and duct injuries.
Oral Maxillofac Surg Clin North Am. (2009) 21(2), 243-256.
Fagien S., Fitzgerald R., Matarasso A.: Introduction to ,,Soft-
Tissue Fillers and Neuromodulators: International and Multi-
disciplinary Perspectives”. Plast Reconstr Surg. (2015) 136(5
Suppl), 9S-10S.

Akintilo L., Green J.B., Kaufman J.: Lower Face Botulinum To-
xin. Advances in cosmetic surgery. (2023) 6 (1), 99-104.

Erkezett: 2023.08.23.
Kozlésre elfogadva: 2023.09.11.



BORGYOGYASZATI ES VENEROLOGIAI SZEMLE « 2023 + 99. EVF. 6. 479-488. « DOI 10.7188/bvsz.2023.99.6.4

Orias congenitalis nevusbol, csecsemokorban kialakult melanoma
malignum, esetbemutatas és az irodalom attekintése

Melanoma arising in a Giant congenital melanocytic nevus in early
age: a case report and literature review

BATTYANI ZITA DR.'*, ZUBONYAI CECILIA DR.!, FEHER MATE DR.2, GARBERA ISTVAN DR 3,
MENDLY JOZSEF DR* EGYHAZI ZSOLT DR.%, LENGYEL ZSUZSANNA DR
Somogy Varmegyei Kaposi Mor Oktato Korhaz
Borgyogyaszati Osztaly'

Idegsebészeti Osztaly?

Pathologiai Osztaly?

Dr. Baka Jozsef Diagnosztikai, Onkoradiologiai, Kutatasi és Oktatasi Kdzpont?,
PET CT Kozpont?,
Pécsi Tudomany Egyetem, Klinikai K&zpont, Borgyogyaszati és Dermatoonkologiai Klinika®

OSSZEFOGLALAS

Szerzok fiatal nobeteg esetét ismertetik, aki 37 éves kora-
ban bizonytalan, atmeneti jellegii szédiiléses panaszok mi-
att jelentkezett a Siirgosségi osztalyon. Az elvégzett kopo-
nya MR izolalt, agyi metasztazist igazolt, a PETCT szoliter
tiidogocot mutatott. Onkoteam dontést kovetoen, miitéttel
eltavolitott agyi tumor, szovettanilag melanoma malignum
metasztazisanak felelt meg. Negativ BRAF vizsgalat utan
kombinalt immunterdpia indult.

A jelen panasz sordan végzett borgyogydaszati vizsgalat
tarta fel, hogy a betegnél a mar sziiletéskor, fiirdoruhasze-
riten elhelyezkedo, orids congenitalis nevusbol, 3 honapos
koraban kialakult, szovettanilag neuro-mixoid megjelené-
su, késobb regiondlis metasztazist ado melanoma malig-
num miatt mar tobb radikalis miitéte tortent, és kombinalt
vincristin-platina alapu kemoterdpiaban részesiilt. Rend-
szeres kontroll mellett tiinet és panaszmentes volt a szédii-
léses panaszok megjelenéséig. A szerzok az eset kapcsan
targyaljak a gyermekkori melanomdak kiilonleges jellegze-
tessegeit, kiilonosen a congenitalis orias nevusbol, kiindu-
16, korai életkorban jelentkezo formdkat.

Kulesszavak:

orias conegitalis nevus — gyermekkori

7 e

melanoma — késoi metsztazis

SUMMARY

Authors present a case of a 37- year-old young female
patient, who presented to the emergency department with
transient dizziness. The performed cranial MRI confirmed
the presence of a solitary brain metastasis. PET CT re-
vealed an FDG-avid active lesion in the lung, with slightly
enlarged lymph nodes.

The brain tumor was surgically removed and histolog-
ically it corresponded to malignant melanoma metastasis.
According to tumor board decision combined immunothe-
rapy was initiated.

Dermatological examination revealed that the patient
was being treated for a histologically neuro-mixoid-appear-
ing melanoma that developed at 3 months of age from a giant
congenital nevus at birth and later metastasized regionally.

Multiple radical surgeries were performed and she
received vincristine and platina based chemotherapy. She
was symptom-, and complaint-free for decades under re-
gular check-ups until the onset of vertigo. In connection
with the case the authors discuss the specific features of
childhood melanomas, in particular the early-onset forms
arising from congenital giant.

Key words:
giant congenital melanocytic nevus —

pediatric melanoma — late metastases

Levelez6 szerz6: Battyani Zita dr.
e-mail cim: battyani_z@yahoo.com

479



2023. 99.6. 479-488.

A kutan melanoma az egyik leggyakoribb, magas ma-
lignitast bértumor, melynek incidenciaja fokozatosan no-
vekszik. A gyermekkorban jelentkezd formak az Osszes
melanomak 1-4%-at, mig a gyermekkori malignus tumo-
rok 1-3%-at alkotjak (1). A gyermekkori melanomak ki-
zarasa az egyik legfontosabb célja a korai bérgyogyasza-
ti vizsgalatnak. A gyermekkori meghatarozas tag hatarok
kozott valtozik. Napjainkban altalanosan a 0-21 éves kor
kozotti esetekre alkalmazzak (2). A melanomak csoporto-
sitasa ¢életkor alapjan torténik, és két nagyobb csoport kii-
16nithetd el.

Az elsot a ,,gyermekkori”, 0-10 éves kor kozotti kiala-
kulés jellemzi, ezen beliil, velesziiletett, 28 nap — 2éves
kor kozotti, valamint 2 év felett jelentkez6 megbetegedés-
6l beszéliink (3).

A masodik csoportot, az un. serdiilékori format, az
idosebb korosztaly a 11-21 éves kor kozottiek alkotjak,
ahol <15 év alatt prepubertas, felette serdiilé és fiatal
feln6tt kori alcsoport allithato fel (4, 5). A 10 év alatti
korban jelentkezd esetek ritka megbetegedésnek szami-
tanak, 0,7-0,8/millio/év eléfordulasi gyakorisaggal, de
a seriil6 korban mar a megndvekedett eléfordulas miatt,
(tobb mint 10/millié/év,) kozelit a felndttkori eléfordula-
si aranyhoz (6).

A 11 évnél idésebb csoportba tartozd6 melanomak
csaknem minden vonatkozasban a felndttkori melanoma
jellegzetességeit mutatjak. Eléforduldsi gyakorisag, rizi-
kofaktorok, valamint a progndzist meghatarozd tényezok
is hasonloak. A gyermekkori, <10 éves kor alatt diagnosz-
tizalt melanomak szamos jellemzdiben eltérnek a felnott-
kori formatél (7).

Az incidenciat vizsgalva a gyermekkori formakban
1970-2000 években novekedést észleltek. (2,8). Az utdbbi
10 év adatait figyelembe véve az eléfordulasban csokke-
nést jelentkezett, melyet els6sorban a serdiilékori meg-
betegedések alacsonyabb szama eredményez. A fiatalabb
korosztalyra (<10 év), inkabb a stagnalas, vagy enyhe no-
vekedés jellemzd,

A rizikofaktorok vonatkozasaban a velesziiletett eset-
ben elsdsorban a transzplacentaris metasztazis, de novo ki-
alakul6 tumorok lehetdsége meriil fel. A 2 éves korig ter-
jedé csoportban foként az oOrids congenitalis nevusokbol
(OCN) kiindulé tumorok jatszanak szerepet, mely riziko
a serdiil6 korig csokkend gyakorisaggal, de megfigyelhet
9, 10).

Az életkorral a melanoma tipusa is valtozik. Gyermek-
korban (<10) a leggyakoribb Spitzoid format, az érias con-
genitalis naevusbol kiindulo tipus koveti, a ritka konven-
cionalis tipusok ko6zott elsésorban a nodularis melanoma
jellemz6 (11). A serdiilékori csoportban (11-21 év) a Spit-
zoid melanoma dominanciaja 50%, a maradék konvencio-
nalis tipus, elsésorban szuperficialisan terjedé melanoma
formajaban. Az orias congenitalis nevusbol kiindulo tumo-
rok jelentésége kicsi (12).

Kiilon ki kell emelni a congenitdlis nevusokat (CN),
melyek egy életen keresztiil fennalld veszélyt jelentenek
a melanoma kialakulasa szempontjabdl. Ennek mértékét a
nevusok nagysaga hatarozza meg. Osztalyozasuk a felndtt
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korra kalkulalt nagysag alapjan torténik. Kicsi: < 1,5 cm,
kozepes :1,5-19,9 cm kozotti, nagy :>20-40 cm, és Orias :
>40-60 cm (13,4). A nagy ¢és 6rias nacvusok (OCN) el6-
fordulasa, 1: 20 000/ sziiletés de a melanoma kialakulas
szempontjabdl kiemelkedd jelentdségiiek, a >20 cm ne-
vusnal 2%, >60 cm esetén 12 % a malignitas gyakorisaga,
mely nagyon korai életkorban jelentkezik. A kdzepes ne-
vusoknal < 20 cm, vagy multiplex megjelenés esetén sza-
molhatunk gyakoribb malignizacioval (14).

A kis és kozepes velesziiletett nevusok, foként felnott
korban, <1%-o0s gyakorisaggal vezethetnek melanoma ki-
alakulasahoz, és a malignus atalakulas a dermoepiderma-
lis hataron kezddédik igy a diagnozis felallitasa konnyebb
(15).

A gyermekkori melanomak klinikai megjelenése nem
mindig felel meg a jol ismert ABCD szabalynak. Ez kii-
16n6sen érvényes a < 10 év alatti betegcsoportban. A tu-
morok gyakran amelanotikusak, vérzékenyek, kiemelkedd
papulo-nodularis komponenst tartalmazok, primér elval-
tozasok, egységes szinnel, valtozo atmérdvel, és de novo
kialakulassal.

Az orias congenitalis nevus (OCN) esetén a gyorsan
névo csomok megjelenése veti fel a malignitas lehetdsé-
gét. A tipusos dermatoszkopos kép jellemzden halvany
homogén szerkezet, retikularis vagy globularis mintazat-
tal. A szerkezet felbomlasa felveti a malignus atalakulas
lehetdségét.

Az ABCD szabalynak megfelelé6 modositast Condoro
¢és mtsai. javasoltak.

A: Amelanozis, B: bleeding,bumps, (vérzés, kiemelke-
dé6 papulak/csomok), C: color (egységes szin), D: de novo,
kialakulas, barmely atmér6 (16.)

A betegség ritka el6fordulasa miatt az irodalomban f6-
ként retrospektiv, alacsony betegszamu vizsgalatokkal és
esetbemutatasokkal talalkozhatunk (17, 18, 19, 20). Ennek
megfelelden a progndzis vonatkozasaban is eltéré megal-
lapitasokat talalhatunk.

A 10 évesnél fiatalabb csoportjaban a prognoézis a vas-
tagabb tumorok, és szamos genetikai eltérése miatt ked-
vezbtlen (2, 21, 22, 23). Mig masok csokkend halalozasi
aranyt, kedvez6bb prognoézist észleltek, a vastagabb ulce-
ralt tumorok, magasabb mitotikus arany és a gyakoribb
sentinel nyirokcsomo pozititas ellenére (8).

Brecht és mtsai prospektiv vizsgalatban 4 europai or-
szagbol osszesen 219 gyermekkori melanomas esetet dol-
goztak fel. 46,4% serdiil6kori melanoma volt, 4 esetben
talaltak congenitalis format. Vizsgalatuk soran megallapi-
tottak, hogy a gyermekkori esetek klinikai lefolyasa nagy-
ban hasonlit a felnéttkorihoz (24).

A gyermekkori melanomak kezelésére vonatkozo pro-
tokollok, az alacsony esetszamok miatt még hianyoznak.
Egyértelmil a sebészeti ellatas fontossaga, és a 0,8 mm-es
¢s a feletti Breslow érték esetében a sentinel nyirokcsomo
vizsgalat elvégzése. Kivizsgalas soran a felndttkori proto-
kollok az iranyadok. Az adjuvans kezelések még kérdé-
sesek. Eldrehaladott esetekben a felnéttkori protokollok
modositott valtozatat alkalmazzak a terapia vonatkozasa-
ban.
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Esetismertetés

A 37 éves ndbeteg, 2023. februarban jelentkezett a Somogy
Megyei Kaposi Mor Oktatd Korhaz Siirgdsségi osztalyan, ot
napja fennallo, atmeneti, forgo jellegii szédiiléssel és fejfajassal.
A tiinetek 30 percig tartottak, majd spontan megsziintek. Egyéb
altalanos és neurologiai tiinete, latas — és beszédzavar, féloldali
gyengeség nem volt. Trauma nem érte, korabban hasonld pa-
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naszokat nem észlelt. Nem ismert belgydgyaszati betegsége és
gyogyszer allergiaja, gyogyszert nem szed, csaladi anamnézise
negativ. Fizikalis vizsgalattal objektiv neuroldgiai jeleket nem
észleltek. Az elvégzett laboratoriumi eredmények koros eltérést
nem mutattak. A beteg idegsebészeti osztalyra keriil felvételre,
koponya MR vizsgalat tortént.

A vizsgalat alapjan a kozépvonal megtartott, a baloldalon a
parieto-occipitalis sulcusok besziikiiltek, a bal oldalkamra hatso
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1. a, bdbra
a: parieto-occipitalisan jobb oldalon 16 mm széli részén halmozé terime 6démaval,
b: miitét utani allapot, tumor nem lathat6, 6déma valtozatlan
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fels6 része részben komprimalt. A baloldalon parieto-occipitali-
san paramedialisan a corticalis-subcorticalis allomanyt érintve
kb. 16 mm, lekerekitett alak(,, minden szekvencian részben ala-
csony, részben magas jelintenzitasu, egyértelmii diffuzidgatlast
nem mutatd, a kontrasztanyagot foként a sz¢éli részén halmozo
gocos terimét irt le, kifejezett 6déma hatarolta. Egyéb koros el-
térést nem észleltek,elsdsorban metasztazis lehetdsége mertilt fel
(la. abra).

A PETCT vizsgalattal jobb oldalon a tiid6 2. szegmentumanak
megfelelden egy szabalytalan alak 41x17 mm solidumot, a jobb
hilusban 13 mm harantatmérdji nyirokcsomot talaltak (2, 3 abra).

A szoliter agyi goc eredetének tisztazasara, Onkoteam don-
tést kovetden a metasztazis eltavolitasa tortént, mely a miitéti
leiras alapjan sotét pigmentaciot mutatott. A beteg a mitét utan
tiinet és panaszmentes, fejfajasa megsziint.

A miitét utani koponya MR, postoperativ allapotot mutatott,
valtozatlan 6démaval (1.b dbra ).

Szévettani vizsgalat: A vizsgalatra kiildott anyagban cellula-
ris, lobos, fibroticus, tomeges melanophagokat tartalmazo stro-

2. dbra
PETCT, jobb hilusban 13 mm halmoz6 nyirokcsomo
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maban kiterjedten necroticus, ill. bevérzett melanoma malignum
metasztazisa ismerhetd fel. Béségesen vascularizalt daganatot
pleiomorph, atypusos magokat tartalmazé polygonalis, ill. orso-
szerll sejtek alkotjak. Szamos random oszlassal. Mashol vesi-
cularis magvu tumorsejtek helyezkedetek el tobbes excentrikus
magokkal. A citoplasma ampophil. ill rhabdoid sejtmorphologia
figyelhet6 meg.

Az elvégzett immunhisztokémiai vizsgalattal a HMB45 reak-
cid intenziv pozitivitast mutatott, Melan A antitesttel mérséklet,
multifokalis citoplazmatikus pozitivas volt, hasonldan a Thyrosi-
nase ¢s S100 reakciohoz.

A HE ¢és immunhisztokémiai vizsgalat is melanoma metasz-
tazis igazolt (4.a-f abra), BRAF mutacio analizis piroszekvena-
lassal mutaciot nem tudott kimutatni

Borgyogyaszati konzilium soran nyert anamnézisbdl valt
ismertté, a beteg, 3 honapos koraban velesziiletett congenitalis
orias nevusbol kialakult, nyirokcsomd metasztazissal is tarsult
melanoma malignuma, mely miatt korabban Vincristin-Platina
kezelésben is részesiilt

3. dbra
PETCT, a jobb oldalon a 2 szegmentumban 41x17 mm
solidum
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4.a,b,c d e, fabra
Agyi metasztazis szovettani képe
a: A nekrotikus szovetben solid tumor képe lathatdo H-E 10x; b: A sejtek polygonalisak,részben pigmentaltak,
heterogén mag €s cytoplasma szerkezetiiek; c¢: Immunhsztokamiai vizsgalat, valtozo mértéki intracitoplazmatikus
pozitivitas.C:HMB45; d: S100 40x; e: MelanA 20x; f: thyrosinaz melanomat igazoltak

Fizikalis vizsgalat alapjan borgyogyaszati statusza: fiirdd- Az eltavolitott agyi szoliter, valamint a tiidoben elhelyezkedd
nadrag elhelyezkedésben, glutealis tajon, combokon, a genitalis metasztazisnak imponald képletek miatt, Onkoteam dontés alap-
tajon a, hat alsé 2/3-ban dsszefliggd, halvanyan pigmentalt, puha  jan Centrumba iranyitva 2023. 04 05. ipilimumab+ nivolumab
tapintati, mély tipusu CN megfeleld bortiineteket észleltiink. kombinalt kezelés indult. Két ciklust kovetéen hypohpysitis 1é-

A sacralis tajon kiterjedt, transzplantatum hegével (5. a-f dbra). pett fel, mely miatt szteroid kezelésben részesiilt.

Testszerte elszortan 4-7 mm atmérdju satellita congenitalis Juniusban elvégzett PETCT alapjan a tiid6folyamat regresz-
nevusok. A talpak is érintettek voltak. Megnagyobbodott nyirok- sziot mutatott, agyi recidivara utal6 jel nem volt (6. dbra). A be-
csomot nem tapintottunk. tegnél a megkezdett kezelés folytatasa mellett dontottiink.

Stadiuma: pTxNxM1d ; St IV. ECOG:0
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5.a,b ¢ d e fabra
Jelenlegi klinikai kép
a: hatra, gluteusra comokra lokalizal6dé halvanybarna pigmentacio; b: kiterjedt miitét utani hegesedés;
c¢: combok, mons pubis érinettsége; d: multiplex satellita nevusok; e: ellapult de tomegesebb bér a gluteuson;
f: dermatoscopos kép egyenetlen, maculosus pigmentfoltok
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6. abra
PETCT tiid6goe kiindulési és 3 honapi terapia utani, regreszioja

Gyermekkori anamnézis 1986

A congenitalis 6rias nevusbol kiindul6 melanomara vonat-
kozo adatokat, a korabbi zardjelentések alapjan rekonstrualtuk.

1986 marciusban, a lanycsecsemd, 37. gesztacios hétre sziile-
tett 8-9 Apgarral, sima sziiléssel. A béron nagy kiterjedésti, foként
a torzs disztalis részére lokalizalodo nevus pigmentosus pilosus
helyezkedett el. A leiras szerint a haton, a derékvonal alatti teriilet-
re a gluteusokra is raterjedd, a combokon foltok formajaban jelent-
kez6 kiterjedt pigmentalt nevus helyezkedett el. Sebészeti vizsga-
lat soran miitéti beavatkozast terveztek és felvételre eldjegyezték,
atmenetileg otthonaba bocsajtottak. A gyermek jol fejlodott, 3 ho-
napos koraban (juniusban) az orias nevusban a bal deréktaji részen
elhelyezkedd 4 cm atmérdji, ulceralt teriiletbdl akut vérzés jelent-
kezett, mely miatt gyermeksebészeti osztalyara iranyitottak, a vér-
z¢és kovetkeztében kialakult sulyos anémiaval. Akut ellatast kove-
tden 3 honapos koraban a kifekélyesedett, melanomanak imponald
teriiletet kimetszették, majd félvastag lebenyes transzplantacioval
fedték. A transzplantatum megtapadt, 2 honapos osztalyos kezelést
kovetden augusztusban otthonaba bocsajtottak.
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A szoOvettani vizsgalat connatalis melanoma malignumot iga-
zolt, myxomatosus, neurogen jelekkel, helyenként nekrozissal
(leiras nem szerepelt).

A jol fejlodé gyermeknél 10 honaposan a korabbi mitéti te-
riiletérdl ijabb malignus csomok eltavolitasa tortént, a szovettani
vizsgalat, a korabbival megegyez6 képet mutatott, érintett rezek-
cios szegéllyel.

1987. marciusban 12 honapos korban, a bal lagyékhajlatban
megjelent, galambtojasnyi nyirokcsomonak megfeleld terimét
eltavolitottak, a szOvettani vizsgalat a korabbi melanoma me-
tasztazisat igazolta. Az elvégzett képalkotod vizsgalat, mellkas
rtg, koponya és csont rtg, valamint hasi UH negativ volt.

A mitétet kovetden, a metasztazisra vald tekintettel, vincris-
tine és platina kombinalt kezelésben részesiilt, EORTC ajanlas
alapjan, csokkentett dozissal. Az utolsd kezelés 1987. decem-
berben zajlott. Pontos kezelés szam nem ismert. A hati teriiletrél
még négy alkalommal tortént szdvettanilag igazolt tumorok el-
tavolitasa. 11 és 14 éves koraban (1997, 2000) korrekcids miitétet
végeztek, malignitas nem igazoldodott.
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A fenti kezelések alatt és azokat kovetden a gyermek fejlo-
dése a koranak megfelel volt. Laboratoriumi eredményeiben 1¢-
nyeges eltérés nem volt.

A beteg a tovabbiakban 2015-ig évenkénti kontrollon meg-
jelent. Az elvégzett képalkoto vizsgalatok attétre utalo jelet nem
mutattak. 2023- as jelentkezése el6tt tiinet és panaszmentes volt,
harom egészséges gyermeke sziiletett.

Megbeszélés

A nagy és Orias naevusok eléfordulasa, nagyon ala-
csony, 1: 20 000/ sziiletés, de melanoma kialakulas szem-
pontjabol kiemelkedd jelentGséglick. A legelterjedtebb
csoportositasuk a lokalizacid, megjelenés alapjan tortén-
tik. Leggyakoribb a flirdéruhaszerti (45,5%), bolero (27,
45), hati (13,6%), mellkas, has (4,5%), test (4,5%), test és
végtagok (4,5%) (25).

Egyéb jellemzok figyelembe vételével, szin heteroge-
nitas, a feliilet egyenetlensége, hypertrichosis, dermalis /
subcutan csomdk megléte, és a tarsulo satellitak szama
alapjan Krengel és mtsai (jabb csoportositast ajanlanak
(26).

Az OCN nagyon korai életkorban jelentkeznek, alta-
laban nékon, a nevusok foként a torzsre lokalizalodnak,
multiplex satellita 1ézidkkal tarsulva (27).

Az OCN- hoz tarsuld melanomak 75% a 40 cm fe-
letti nevusoknal észlelhetd, nagyon korai megjelenéstiek,
70%-a pubertas eldtt, 50%-a 5 évesnél kisebb életkorban
figyelheté meg (10, 27). A nagy nevusokon a melanoma
a mély dermisbdl vagy subcutisbdl indul ki, csomok for-
majaban jelentkezik és a korai felismerése nagyon nehéz.
Az ilyen melanomak altalaban vastagok, és foként a fiatal
¢letkorban nagyon rossz a progndzisuk (15). Az OCN bol
kiindulé melanomak rizikdja csdkken a pubertast kove-
téen (15).

Kinsler vizsgalata szerint az 6sszes melanoma koziil
az OCN-bol kiindul6 melanomak mutatjak a legszorosabb
a kapcsolatot, az agyi érintettség kialakulasval, igy ezen
csoportban a koponya MR vizsgalat elvégzése, az ala-
csony el6fordulasi arany ellenére javasolt.

A neurocutan melanosis, (NCM) és a MM gyakoribb
a 40 cm-nél nagyobb OCN, multiplex satellita nevus, és
torzsi lokalizacio esetén.

A NCM jellemzéen multiplex kdzepes CN vagy egy
OCN jelenléte esetén, a leptomeningsen vagy az agy pa-
renchimaban jelentkezd, j6 vagy rosszindulata diffuz, vagy
lokalizalt melanocita proliferacioé (28). A legtobb NCM-os
beteg tiinetmentes, de OCN hati axialis lokalizacioja esetén
gyorsan kialakul6 tiinetek jelentkezhetnek, foként multip-
lex satellitozis esetén (10, 29). Agysejtekre kifejtett hata-
sa miatt jelentkezd tiinetek: rohamok, agyi és gerincvel6i
funkcidzavarok, szenzomotoros eltérések, bél és hdlyag
miikddési zavar lehetnek. Ezek mellett fejfajas, visszaté-
r6 hanyas, letargia, fotofobia, hidrocefalus jelentkezhet a
megndvekvo intracranialis nyomas miatt (30, 31). ANCM
tiinetei altalaban 2 éves kor elétt kialakulnak, de kés6bbi
gyermek vagy akar felnétt korban is eléfordulnak, enyhe
fejfajas és neuropszihiatriai tiinetek formajaban (31).
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A legutobbi irodalmi adatok alapjan, a CN-sal szovo-
dott letalis melanomak 1/3-a primér agyi lokalizaciojua, bar
a valos eléfordulas nehezen megitélhetd (27).

Ezen melanomak a fiigyermekeket, valamint a sza-
mos, kdzepes CN-sal rendelkezdket érint, és elére latha-
tdéan rovidebb tuléléssel tarsulnak, mint a cutan formak.

Pathogenesis: a congenitalis nevusok genetikai mozai-
cizmus kovetkeztében alakulnak ki. A két vagy tobb sejt-
populacidban 1étrej6vé mozaicizmus, posztzigotikus mu-
tacio kovetkezménye.

Az utobbi id6k vizsgalatai alapjan az NRAS gen (co-
don Q61) mutacioja az OCN-ban és a neurologiai leziokba
mutathatd ki, egyéb egészséges szovetében nem, mely a
posztzigotikus mutaciot igazolja (32). BRAF oncogen mu-
tacio elsdsorban a kis CN-ban alakul ki, mig az OCN els6-
sorban NRAS mutacio észlelhetd (33). Salgado és mtsai
igazoltak, a BRAF mutéacié meglétét OCN-ban is, igy a
terapias lehetGség a genetikai eredmény fiiggvénye (34).

A congenitalis nevusok genetikai hatterét vizsgalva a
fenti postzygotikus mutacio mellett szamos egyéb mecha-
nizmus is szerepet jatszhat. CDKN2a, c-kit MITF, érintett
lehet. A RAS/RAF/MAPK!/ jelatviteli ut is befolyasolja a

A gyermekkori melanomak kivizsgdldsa, kezelése és
gondozasa jelenleg a feln6tt protokollnak megfelelen tor-
ténik. Kivizsgalasnal, foként a OCN rendelkezd betegek
esetében a NCM kizardsdra a koponya MR sziiréjellegii
elvégzése javasolt. A 20 cm-nél nagyobb vagy multiplex
CN esetén a NCM ¢és a melanoma gyakorisaga emelkedik
(31). A gyermekkori melanomas betegek egész életen at
torténd évenkénti bérgydgyaszati ellendrzése sziikséges.
latas és a 0,8 mm vagy vastagabb tumor esetében senti-
nel nyirokcsomo vizsgalat végzése javasolt. Metasztatikus
esetekben a kemo ¢és radioterapia helyett az Gj target, vagy
immunterapiat részesitik elényben (36). Kiilon emlitést
kell tenniink a congenitalis naevusok ellatasarol, tekin-
tettel a melanoma rizikora. A kis és kozépnagy naevusok
esetében a melanoma kialalkulasanak alacsony rizikojara
vald tekintettel mitéti eltavolitasuk melanoma prevencid
céljabol nem indokolt (37). Eltérd és bonyolultabb a hely-
zet a nagy kiterjedésli nevusok vonatkozasaban. A lehetd
legkorabbi, totalis miiétet javasoljak, a modern sebészeti
eszk6zok (negativ nyomasterapia, expander, borpotlas) al-
kalmazasaval (13).

A cél a kozmetikai eredmény mellett, a melanoma ki-
alakulasanak megeldzése. Bar teljesen eltavolitott nevu-
sok utan is kialakulhat melanoma (38, 39, 40). Az egy¢b
eljarasok, dermabrazid, 1ézeres ellatas mellett nagyobb a
késobbi életkorban a melanoma kialakulés lehetésége. Az
irodalomban 6rias congenitalis naevus sikeres Trametinib
kezelésérdl is beszamoltak. (41).

Az altalunk bemutatott nébeteg esetében orias, sziile-
téskor meglévd, congenitalis naevuson nagyon rovid idé
alatt, 3 honapos korban gyorsan névo, vérzékeny csomo
alakult ki, mely a szovettani vizsgalat alapjan neuro-mi-
xoid jellegli melanoma malignum képét mutatta, és a fo-
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lyamat kiterjedt volt. Par honapon beliil regionalis nyirok-
csomo6 metasztazis alakult ki. A CN a 40 cm-nél nagyobb
csoportba sorolhatd, melyhez szamos satellita nevus tar-
tozott. Az fiirdéruhaszerti elhelyezkedésnek felelt meg.
A mitétek és a kemoterapia utan 35, tiinet és panaszmen-
tes évet kovetden jelentkeztek szervi metasztazisai.

Betegiinknél a legrosszabb prognézisu csoportba tarto-
z6 faktorokat megtalalhattuk. A CN az 6rias naevusok cso-
portjaba tartozott >40cm, ahol melanoma kialakulasanak
nagy a valdsziniisége. A klinikai kép alapjan a leggyako-
ribb megjelenési format a fiirddruhaszert elhelyezkedést
mutatta, szamos satellita nevussal. A melanoma sziiletés
utan koran, harom hoénapos korban megjelent. Itt felme-
riil a tumor sziiletéskori megléte, és a gyors progresszid
csak rairanyitotta a figyelmet. Pontos tumorvastagsagot
nem ismeriink, de elérehaladott volt a 4 cm-es megjele-
nése alapjan, kiterjedt ulceracioval. A betegnél koran ra-
dikalis kimetszést tortént, részleges jelleggel. A regionalis
metasztazis is egy éven belill kialakult, mely jellemz6 a
gyermekkori melanomak ezen csoportjara. A miitétet ko-
vetden kemoterapiaban résziilt, mert egyéb kezelési lehe-
tdség nem allt rendelkezésre.

Osszességében a rossz progndzisu tumor mellett hosz-
szl 1d6n keresztiil tiinet és panaszmentes volt. Ennek ma-
gyarazata az esetleges ndi nem, és talan a legfontosabb,
a centralis idegrendszer érintettség feltételezheté hianya,
valamint a koran alkalmazott kemoteréapia lehetett. igy a
rossz prognozisu tumor mellett 35 évig tiinete és panasz-
mentes volt.

A hirtelen fellép6 soliter agyi attét és a tlidében észlelt
elvaltozas magyarazatra szorul. Irodalomban leirtak OCN-
hoz tarsuld késéi melanomaékat, belsOszervi metasztazis,
cutan primér tumor formajaban, de korabban gydgyult me-
lanoma recidivajardl nem talaltunk kdzleményt.

Egyértelmi szovettani dsszehasonlitas nem all rendel-
kezéslinkre, a primér melanoma és a recidiva esetében,
igy a szovettanban észlelhetd egyéb jellegii neuro-mixoid,
rhabdoid jellegre nem tudunk kitérni. BRAF vizsgalat ne-
gativ eredményt mutatott de az 6rids congenitalis naevu-
sok esetében ez nem ritka. Betegilinknél a tovabbi részletes
genetikai kivizsgalas folyamatban van, és esetleg segithet
a pathogenezis megértésében.

IRODALOM

1. Kottschade LA., Grotz TE., Dronca RS., és mtsai.: Rare presen-
tations of primary melanoma an special populactios: A systemic
review. Am.J.Clin. Oncolgy. (2014) 37, 635-641.

Strouse JJ., Fears TR., Tucker MA., és mtsai.: Pediatric risk fac-
tor and survival analysis of the Surveillance, Epidemiology and
End Results database. J. Clin. Oncol. (2005) 23, 4735-4741.
Regnault M., Mazereeuw-Hautier J., Freitag S.: Les melanomes
d’apparition precoc (congenitaux, néonataux, d nourisson): re-
vue sytématique des cas de la littérature (2020) Ann. de. Derma-
tol. Venereol. 147,729-745.

Kopf A., Bart R., Henessy P.: Congenital melanocytic nevi and
melanoma J. Am. Acad Dermatol. (1979) 1(2),123-130.

Kinsler VA., O’Hare P, Bulstrode N., és mtsai.: Melanoma in
congenital melanocytic naevi. Br. J. Dermatol. (2017) 176(5),
1131-1143.

487

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Ferrari A., Bisogno G., Salvo GL., és mtsai.: The challenge of
very rare tumor in chilhood: the Italian TREP project. Eur. J Can-
cer. (2007) 43,654-659.

Averbook BJ., Lee SJ., Delman KA, és mtsai.: Pediatric mela-
noma analysis on an international registry. Cancer (2013) 179,
4012-4019

Wong JR., Harris JK., Rodrigez-Galindo C., és mtsai.: Inciden-
ce of childhood and adolescent melanoma in the United States
1973-2009. Pediatric (2013) /317,846-854.

Marghoob AA., Schoenbach SP., Kopf AW., és mtsai.: Large con-
genital melanocytic nevi and the risk for the development of ma-
lignant melanoma, Prospective study. Arch. Dermatol. (1996)
132,170-175. (M40)

De David M., Oslow SJ., Provost N., és mtsai.: A study of large
congenital melanocytic nevi and associated malignant melano-
mas: review of cases in the New York University Registry and
the world literature. J. AM. Acad. Dermatol. (1997) 36, 409-416.
Busam KJ., Gerami P, Colyer RA.: Pathology of Melanocytic
Tumors. Philadelphia: Elsevier 2019.

Merkel EA., Mohan LS., Shi K., és mtsai.: Pediatric melanoma:
clinical update, genetic basis, and adveances in diagnosis. Lancet
Child Adolesc Health. (2019) 3(9),646-654.

Krengel S., Marghoob A.: Current management approaches for
congenital melanocytic nevi. Dermatol. Clin. (2012) 30 (3), 377-
387.

Price HN.: Congenital melanocytic nevi: update in genetics and
management. Current Opin. Clin. (2016). 20, 476-482.

Kinsler VA., O’Hare P, Calonje JE., és mtsai.: Melanoma in conge-
nital melanocytic nevi. Br. J .Dermatol.(2017) /76(5),1131-1143.
Cordoro KM., Gupta D., Frieden 1J:,és mtsai.: Pediatric mela-
noma: results of a large cohort study and proposal for modified
ABCD detections criteria for children. J. Am.Acad Dermatol.
(2013) 68, 913-925.

Purim KSM., de-Pra MV., Bahr DC. és mtsai.: Survival analysis
of children and adolescents with melanoma. Rev.Col. Bras. Cir.
(2020) 30, 47.

Dean PH., Bucevska M., Strahlendorf C., és mtsai.: Pediatric
melanoma: 35 years Population based Review 2017. Plast. Re-
constr. Surg.Glob.Open. (2017) 9;5(3) :e1252

Quinlan CS., Capra M., Dempsey M.: Pediatric malignant mela-
noma in Irland: A population study and review of the literature.
(2019) J. Plast. Reconstr. Aestethic. Surg, 72, 1388-1395.
Ferrari A., Bisogno G., Cecchetto G., és mtsai.: Cutaneous me-
lanoma in children and adolescent: the Italian rare tumor in pedi-
atric age project experience. J. Pediatr. (2014) /64(2), 376-382.
Temple WJ., Mulloy RH., Alexandeer F. és mtsai.: Childhood me-
lanoma. J. Pediatr. Surg. (1991) 26, 135-137.

Campbell LB., Kreicher K1., Gittlemann HR.,és mtsai.. Melano-
ma incidence in children and adolescents: decreasing trends in
United States. J. Pediatric. (2015)/66,1505-13.

Lam PH., Obirieze AC., Ortega G.,és mtsai.: An age-based
analysis of pediatric melanoma: staging, surgery, and mortality
in the surveillance, epidemiology and end results data base. Am.
Surg. (2018) 84, 739-745.

Brecht IB., De Paoli A., Bisogno G., és mtsai.: Pediatric patients
with cutaneous melanoma: An Europena study. Pediatr. Blood
Cancer. (2018) 65(6.) €26974

Martins da Silva VP., Marghoob A., Pigem R., és mtsai.: Patterns
of distribution of giant congenital melanocytic nevi (GCMN):
The 6B rule. J. Am. Acad. Dermatol.(2017) 76, 689-694.
Krengel S., Scope A., Dusza SW., és mtsai.: A new recommenda-
tion for the characterization of cutaneous features of congenital
melanocytic nevi. J. Am. Acad.Dermatol. (2013) 68, 441-451.
Neuhold JC., Friesenhahnn J,. Gerdes N., és mtsai.: Case report
of fatal metastasizing melanoma in children and adolescents, a
systemic analysis of the literature. Pediatric Dermatol.( 2014)
32,13-22.



2023. 99.6. 479-488.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Miltre V., Heym K.,Clark GI., és mtsai.. Neurocutaneous Me-
lanocytosis and Leptomeningeal Melanoma. J.Pediatr. Hematol.
Oncol. (2021) 43(2), e195-e197

Billencourt FV., Marghoob AA., Kopf AW.,és mtsail.: Large con-
genital nevi and the risk for development of malignant melanom
and neurocutaneous melanocytosis Pediatrics. (2000) /06,736~
41.

Ramaswamy V., Delaney H., Haque S., és mtsai.: Spectrum of
central nervous system abnormalities in neurocutaneous mela-
nocytosis Dev. Med. Child. Neurol. (2012) 54,563-68.
Kadonaga JN., Frieden 1J.: Neurocutaneous melanosis defini-
tion and review of the literature. J. Am. Acad. Dermatol. (1991)
24, 47-55.

Kinsler VA., Thomas AC., Ishida M., és mtsai.: Multiple conge-
nital melanocytic nevi and neurocutaneous melanosis are caused
by postzygotic mutation in codon61 of NRAS. j. Invest Derma-
tol. (2013) 133, 2229-36.

Roh MR., Eiades P., Gupta S. és mtsai: Genetic of melanocytiv
nevi. Pigment Cell. Melanoma Res. (2015) 28, 661-72.

Salgado CM., Basu D., Nikifirinova M., és mtsai.: BRAF mutat-
ions are also associated with neurocutaneous melanocytosis and
large /gigant congenitls melanocytic nevi. Peditric.Dev. Pathol.
(2015) 18,1-9.

Belysheva T8S.,VishnevskayaYV., Nasedkina TV. és mtsai.: Mela-
noma arising in Giant congenital melanocytic nevus: two case
reports. Diagnostic Pathology (2019) /4(1), 21-30

488

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Stefanaki C., Chardalias L., Soura E., és mtsai.: Paediatric mel-
lanoma. JEADV.(2017) 31,1604-1615.

Farabi B., Akay BN, Goldust M és mtsai.: Congenital melano-
cytic naevi: An up-to-date overview. Austalian J. of dermatol,
(2021) doi: 10.111/ajd.13535

Streams BN., Lio PA., Mihm LC., és mtsai.: Nonepidermal pri-
mary melanoma arising in a gigant melanocytic nevus 40 years
after partial surgical removal. J. Am. Acad. Dermatol. (2004) 50,
789-92.

Tchenev G., Patterson JW., Bakardzhiev I.,és mtsai.: A late onset
achromic melanoma arise in a giant congenital melanocytic ne-
vus. Open Acces Maced J .Med. Sci. (2017) 18,5(4), 533-534.
Costa BA., Zibara V., Shingh V. és mtsai.: Case report: Later
onset of NRAS mutant metastatic Melanoma in a patient with
a partially-excided giant congenital, melanocitic nevus, Front.
Med. (Lausanne) (2022) Dec 8,9, 1086473 DOI:10,3389/
fmed.2022.1086473

Mir A., Agim NG., Kane AA,. és mtsai. Congenital melanocytic
nevus treated with trametinib. Pediatric. (2019) /43, 20182469

Erkezett: 2023.08.28.
Kozlésre elfogadva: 2023.09.14.



BORGYOGYASZATI ES VENEROLOGIAI SZEMLE » 2023 + 99. EVF. 6. 490-493. « DOI 10.7188/bvsz.2023.99.6.5

Nem termikus atmoszférikus plazma hasznalata a bor in situ
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The use of non-thermal atmospheric plasma for the treatment of
in situ cutaneous squamous cell carcinoma: a case series
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OSSZEFOGLALAS

Magas eléfordulasa ellenére a bor laphamsejtes karcino-
madja (SCC) tovabbra is kezelési kihivast jelent. A nem ter-
mikus atmoszférikus plazma (NTAP) egy uj, elterjeddben
levo eljaras széleskorii borgydgyaszati alkalmazadsi lehe-
toségekkel, beleértve az aktinikus keratozis kezelését is.
Tekintettel az aktinikus keratozis és az SCC kézotti szoros
kapcsolatra, harom olyan beteget kezeltiink NTAP hasz-
ndlataval, akinek biopsziaval igazolt in situ SCC-je volt,
Mindhdarom beteg nagyon jol tolerdlta a kezelést, és 2-5
kezelés utan mindannyian elérték a leézio teljes klinikai
megsziinését. Ez az esetsorozat ravilagit az NTAP lehetsé-
ges szerepére az SCC kezelésében.

Kulcsszavak:
laphamsejtes karcinoma — nem termikus
atmoszférikus plazma — bércarcinoma —

nem-invaziv kezelés

SUMMARY

Despite its high incidence, cutaneous squamous cell car-
cinoma (SCC) remains a treatment challenge. Non-ther-
mal, atmospheric pressure plasma (NTAP) is an emerging
modality with a broad range of potential applications in
dermatology, including the treatment of actinic keratosis.
Given the close relationship between actinic keratosis and
SCC, we treated three patients with biopsy-proven in-si-
tu SCC, using NTAP. All three patients have tolerated the
treatment very well, and they all reached full clinical re-
solution of their lesion after 2-5 treatment sessions. This
case series highlights the potential role of NTAP in the
treatment of SCC.

Key words:
squamous cell carcinoma — non-thermal
atmospheric plasma — skin cancer,

non-invasive treatment

A bor laphamsejtes karcinomaja (SCC) a masodik leg-
gyakoribb bérrak. Noha a kezelési lehetdségek széles ska-
laja all rendelkezésre, beleértve a sebészeti kezelést (kimet-
sz¢s, Mohs-mikroszkdpos miitét, kiiret és elektrodesikacio,
kriosebészet), helyi farmakoterapia ¢és energiaalapu eszko-
70k (lézer, sugarkezelés, foto-dinamikus terapia), minden
jelenleg hasznalt kezelésnek vannak hatranyai (1). Korab-
ban, csoportunk Uttoré szerepet jatszott a nem termikus at-
moszférikus plazma (NTAP) alkalmazasaban az aktinikus
keratdzis (AK) kezelésére (2), amit késobb tobb csoporttdl
szarmaz6 hasonlo kozlések kovettek (3, 4). Az aktinikus ke-
ratozist a keratinocita bérrak potencialis eléfutaranak tekint-
hetjiik, ¢és az klinikai és bizonyos szdvettani hasonlosagokat
mutat az SCC-kel, kiiléndsen az in situ SCC-kel (isSCC).

Levelez6 szerz6: Friedman Cserhalmi Péter dr.
e-mail cim: pbc9@columbia.edu

Ezen hasonlosag és a két elvaltozas kozotti szoros kapcsolat
miatt, és az AK kezelésében a 1ézidra iranyitott NTAP al-
kalmazasaban elért sikeriink alapjan ugy dontottiink, hogy
teszteljiik ezt a modszert az isSSCC-k kezelésére is.

Esetismertetés

1. beteg

Egy 47 éves nd, akinek a kortorténetében tobb, nem-mela-
ndémas borrak is szerepelt, a bal arcon koriilbelil 6 mm-es, ham-
16 voros elvaltozassal jelentkezett rendelésiinkon (2. a dbra).
A biopszia in situ laphamsejtes karcindmat igazolt. A biopszias
terliletet NTAP-vel kezeltiik a korabban leirt modszerrel (r6-
viden: egy kvarccal boritott rézelektroda csucsat mozgattuk a
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1. a, babra
a: NTAP elektrod es impulzusgenerator; b: NTAP elektrod miikddés kdzben a bor felszinén

teriileten, mikdzben egy impulzusgeneratorhoz csatlakoztattuk,  jelentkeztek, és a beteg a kezelést jol toleralta. Egy honappal
amely 20 kV-os, 20 ns-os impulzust 200 Hz-en szolgaltatott) a masodik kezelés utan nem volt jele visszatérd elvaltozasnak,
(1. a, b abra) (2). A kezelés id6tartama két perc volt, és a beteg csak enyhe borpir és heg volt megfigyelhetd, ami megfelelt a
két kezelést kapott egy honap kiilonbséggel. Mellékhatasok nem korabbi biopszia helyének (2. b dbra). A beteget tovabbi 2 évig

2.a, b, c dabra
Biopsziaval igazolt isSCC 1éziok az arcbéron kezelés elott (a, ) es kettd (b) illetve 6t (d) NTAP kezelés utan
egy honappal
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klinikailag kovettiik, visszatéré laphamsejtes karcindma nem
volt megfigyelheto.

2. beteg

Egy 53 éves nénél, akinek az anamnézisében tobbszords
nem-melandémas borrak szerepelt, hamlo, vords, koriilbeliil 3,2
cm-es alig kiemelkedd plakk jelent meg a bal preauricularis te-
rlileten (2. ¢ dbra). A teljes 1€zi6 egy kis teriiletének bérbiopszia-
ja isSCC-t mutatott. A beteg, tekintettel a 1ézid6 nagy méretére,
a sebészeti kezelést el akarta keriilni. Ugyanakkor, a megel6z6
években mas 1ézidkra kapott helyi 5-fluorouracil- és imiquimod-
kezelések jelent6s mellékhatasairdl szamolt be, amelyeket emiatt
szintén visszautasitott. A kivalo biztonsagi profil, a mellékhata-
sok hianya és az NTAP kezelés ragyogé toleralhatosaga miatt
ebbe a kezelési eljarasba a beteg beleegyezett. Az elvaltozast 3
részre osztottuk, és mindegyik teriiletet 2 percig kezeltiik tgy,
hogy az elektrodat folyamatosan mozgattuk a felszinen. Mellék-
hatas nem jelentkezett, a beteg a kezelést jol toleralta. 5 kezelést
végeztiink egy honapos idétartamokban, és a beteg az utolso ke-
zelés utan 6 honappal nem mutatott megmarado6 vagy visszatérd
elvaltozast (minimalis vorosség mellett) (2. d abra).

3. beteg

Egy 79 éves férfi, akinek a kortorténetében tobbszords nem-
melanomas borrak szerepelt, egy koriilbeliil 1,3 cm nagysagh vo-
ros, hamlo plakkal jelentkezett rendelésiinkdn. A plakk egy részén
biopszias heg volt lathatd. A biopszia, amelyet ¢l6z6 borgyogya-
sza végzett, isSSCC-t mutatott. Az elvaltozast a biopszia 6ta nem
kezelték. Tekintettel a teriilet nagysagara, az NTAP kezelést két
részletben, részenként 2 percig adtuk a kezelt elvaltozasra. Mel-
lékhatas nem jelentkezett, a beteg a kezelést jol toleralta. Osszesen
3 kezelést végeztiink, egy honaponként. Egy honappal a harmadik
kezelés utan a teljes elvaltozas klinikailag elmult. Ennél a beteg-
nél hosszu tavu kovetési adatok még nem allak rendelkezésre.

Megbeszélés

Az SCC kezelése gyakori kihivast jelent, tekintettel
arra, hogy a sebészeti eljarasok invazivak, hegesedéshez
vezetnek, és a nem sebészeti terapiak nemcsak kevésbé
megbizhatdak, a mellékhatasok kockazata is nagy, és tole-
ralhatosagi korlatok is befolyasoljak alkalmazhatosagukat.
Mi az NTAP-nek az SCC-k kezelésében jatszott lehetsé-
ges szerepét vizsgaltuk. Az NTAP egy 1) kezelési eljaras,
amelyet kiilonféle borbetegségek kezelési lehetdségeként
vizsgalnak vilagszerte (5). Az NTAP alapja ionizalt gaz,
aminek eldallitasa atmoszférikus koriilmények kozott és
szobahdmérsékleten torténik, szemben a forrd plazmaval,
ahol az ionizalt nagy energidji allapot rendkiviil magas
hémérsékleten alakul ki. A forré plazma koznapi példai a
hegesztéiv és a nap koronaja. Az NTAP tobbféleképpen is
eléallithatd, de ez jellemzden nagyfrekvencias elektromos
impulzussal torténik (6). Egyes késziilékekben gaz (pél-
daul hélium vagy argon) ’sugarat’ hasznalnak az NTAP-
nek a kezelt feliiletre juttatdsahoz (jet-plazma). Mas esz-
kozok a plazmat magan a kezelt feliileten hozzak 1étre, a
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célteriilet és az elektroda kozotti elektromos kisiilés fel-
hasznalasaval (lebegd elektrodas — dielektromos barrier
kistilési plazma, FE-DBD vagy DBD). Az NTAP egy 6sz-
szetett entitas, amely rovid és hosszu élettartamti reaktiv
anyagokat, elektromos toltésti molekulakat, példaul reak-
tiv nitrogén- és oxigénfajokat tartalmaz. Az NTAP pontos
Osszetétele fiigg attdl, hogy a plazmat milyen gazbol vagy
gazkeverékbdl allitjak eld, valamint a folyamatban hasz-
nalt elektromos tér tipusatol is (7). Az NTAP els6 alkal-
mazasa a kronikus sebek és labszarfekélyek kezelésében
azon a képességén alapult, hogy gatolja a baktériumok no-
vekedését (8). Laboratoriumi kutatasok kimutattak, hogy
az NTAP szelektiven képes rosszindulatu sejtvonalakban
sejthalalt indukalni (9). Ez szolgaltatta az elméleti alapot a
NTAP technologia alkalmazasahoz aktinikus keratozisok
kezelésében. Errdl az alkalmazasrdl szol6 kezdeti jelenté-
siink egy DBD NTAP eszkoz hasznalatan alapult (2). Mas
kutatd csoportok jet-plazmat és teriileti kezelést haszna-
16 késébbi vizsgalatai tovabbi klinikai és képalkoto-vizs-
galatos bizonyitékot szolgaltattak ennek a modszernek a
hatékonysagara. A sejt tenyészetben igazolt szelektiv tu-
mor-sejt ellenes hatas, természetesen alatamasztja a NTAP
hasznalatat nem csak AK, de SCC kezelésben is.

Jelen kozleménylinkben beszamolunk a DBD NTAP
alkalmazasarol az isSCC kezelésére, ugyanazon eljarassal,
amelyet korabban AK betegeknél alkalmaztunk. A kezelé-
si protokoll annyiban volt eltérd, hogy az AK vizsgala-
tunkban minden elvaltozast csak egyszer kezeltiink, mig
az itt k6zolt isSCC betegeket havonta kezeltiik addig, amig
teljes klinikai javulast értek el. Ez betegeink esetében 2-5
kezelést igényelt. A leirt esetek mindegyike biopsziaval
igazolt isSCC volt olyan Fitzpatrick I-es tipusu betegek
arcbOrén, akiknek a kortorténetében tobbszords nem-me-
lanomas borrak szerepelt. Mindharom beteg nagyon jol
toleralta a kezelést, a kezelés alatt vagy utan mellékhata-
sokrol nem szamoltak be. A kezelés utani kovetési idészak
2 év és 6 honap volt az 1. és 2. betegnél, de csak egy honap
a 3. betegnél. A kezelés utan bérbiopsziat nem végeztiink,
részben azért, mert az NTAP kezelést azért valasztottuk,
hogy elkeriiljiikk az invaziv beavatkozasokat. Masrészt a 2.
és 3. beteg esetében a teljes, nagy teriiletrdl kellett vol-
na biopsziat venni, ami egyenértékii lett volna a sebészeti
kezeléssel, és igy megsemmisitette volna az NTAP keze-
1és alkalmazasanak elényeit. Ennek az esetismertetésnek
korlatai a betegek alacsony szama, a kontrollok hianya, a
hatasossag igazolasanak klinikai vizsgalaton kiviili diag-
nosztikus (példaul képalkotd) eljarasok hianya és a 3. be-
teg esetében a rovid kovetési intervallum. Tudomasunk
szerint ez az elsd jelentés NTAP alkalmazasardl a boron
megjelend SCC kezelésére human alanyokban. Bar to-
vabbi, kiterjedt vizsgalatokra van sziikség ahhoz, hogy
eredményeinket nagyobb beteganyagon, kiilonféle diag-
nosztikus eljarasok felhasznalasaval megerdsitsiik, ez az
esetsorozat azt mutatja, hogy a NTAP egy nagyon jol to-
leralhatd, hatékony 0j mddszer lehet a béron megjelend
SCC kezelésére.
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Szelén-szulfid helye a seborrhoea capitis kezelésében”

Selenium sulphide in the treatment of scalp seborrheic dermatitis”

SZABO EVA DR.
Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Bérgyogyaszati Tanszék,
MTA Kivalé Kutatohely, Debrecen

OSSZEFOGLALAS

A seborrhoeds dermatitis a bor fokozott faggyutermeléssel,
hamlassal jaro, leggyakrabban a fejbérre, személdok, orr
kornyékére lokalizalodo gyulladasa. Az érintett borteriileten
Jellemzé a normal borhoz képest megvaltozott mikrobiom,
mely magaban foglalja a gomba és baktérium fajok jelenle-
tenek szambeli és aranyaiban is eltérd voltat. A kezelés soran
a normal mikrobiom visszaallitasara kell torekedni. Enyhe és
kozépsulyos esetekben a széles korben alkalmazott ketokona-
zol mellett kiegészitd terapiakeént, ajanlhato a szelén-szulfid
hatoanyag, amely a relapszusok szamanak csokkentését is
elosegiti. A szelén-szulfid antimikrobidlis hatasa miatt a se-
borrhoeds borén jellemzé Malassezia kolonizacio redukald-
sa mellett a korosan emelkedett Staphylocossus csiraszamot
is csokkenti, elésegitve a bor homeosztazis visszaallitasat.

Kulcesszavak:
seborrhoea — Malassezia — bor mikrobiom —

ketokonazol — szelén-szulfid

SUMMARY

Seborrheic dermatitis is an inflammatory condition n the
skin with increased sebum production and peeling. Most
frequent localisations are the scalp, the eyebrows and the
nose. The microbiome of the affected skin area is altered
compared to normal skin, with a different number and pro-
portion of fungal and bacterial species. Treatment aimsto
restore the normal microbiome. In mild to moderate cases,
selenium sulphide may be recommended as an adjunct the-
rapy to the widely used ketoconazole. Selenium sulphide also
reduces the number of relapses. According to our knowledge
the antimicrobial effect of selenium sulphide is based on the
reducction of the abnormally elevated Staphylocossus bac-
teria count, in addition to the reduction of the Malassezia
colonisation of the seborrhoeic skin, thus helping to restore
the skin homeostasis.

Key words:
seborrhoea — Malassezia — skin mikrobiom —

ketokonazol — selenium-sulfide

A scborrhoeas dermatitis a bor fokozott faggyuter-
meléssel jard gyulladasa, mely tipusosan a hajas fejbort,
szemOldok teriiletét, orr kornyékét érinti. Jellemz6 tiinet a
zsiros boron kifejezett hamlas jelenléte hyperaemias kor-
nyezetben. A betegség multifaktorialis eredetii, melyben a
fokozott faggyutermelés mellett, részben annak kovetkez-
ményeként a bér megvaltozott mikrobiomja is jelentds sze-
reppel bir (1,2). A tiinetes betegek bérén jellemzé a normal
borflora tagjaként is megtalalhaté Malassezia élesztégom-
ba nagyobb aranyu jelenléte. A kezelés soran antifungalis,
gyulladascsokkentd készitmények ajanlhatébak hagyoma-
nyosan, de szamos egyéb hatdanyag is sikeresen alkalmaz-
hato, amit klinikai vizsgalatok tamaszatnak ala.

A seborrhoeas dermatitis
pathomechanizmusa, klinikai tiinetei

A seborrhoeas dermatitis multifaktorialis betegség. A ki-
fejezett sebum termelés mellett a betegség kialakulasaban
szerepet jatszik a Malassezia gomba (korabbi nevén Pity-
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rosporum) kolonizacidja, hormonalis tényezok, neurogén
faktorok, immunszuppresszio, de egyéb kornyezeti fakto-
roknak is, igy pl. UV sugarzas, paratartalom (3). A nor-
mal bérflora tagjaként ismert Malassezia az élesztégombak
nemzetségébe tartozik, melynek szamos faja 1étezik. A kii-
16nboz6 Malassezia fajok koziil tobb megtalalhato a normal
boron, de egészséges immunrendszeri egyéneknél, nor-
mal borflora esetén nem okoz tiineteket. Fokozott faggyi-
termelés, bor barrier karosodas, fokozott transzepidermalis
vizvesztés eldsegiti a gomba kolonizaciojat. A Malassezia
a follikulusok infundibulumaban fordul el nagyobb szam-
ban, jellemzden lipofil tulajdonsagu, az altaluk termelt li-
pazok hidrolizaljak a triglicerideket és a szabadzsirsavakat,
amelyek a borre irrital6, gyulladaskelté hatasuak lehetnek.
Ujabb vizsgalatok szerint nemesak a Malassezia koloniza-
ci6 jellemz6 a tiinetes egyének bérén, hanem a Staphyloc-
cus speciesek kolonizacidja is (1). A bér mikrobiomjanak
megvaltozasa egyértelmii a seborrhoeaban szenveddknél.
Egy nagy esetszamu tanulmany szerint a korpasodas
a Malassezia. restricta és a Staphylococcus (S.) spp. na-
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gyobb gyakorisagaval jart egyiitt az egészséges populacio-
hoz képest. Tovabba megallapitottak, hogy a S. epidermi-
dis eléfordulasa csokkent, a S. capitis szama novekedett
korpas fejbéron. A korpas fejbéron a M. restricta és S. ca-
pitis aranyanak és abszolit szamanak novekedése hatteré-
ben feltételezik, hogy ezek a fajok tudnak alkalmazkodni
a seborrhoeas bér megvaltozott koriilményeihez, igy a fo-
kozott faggyi mennyiséghez, a fokozott transzepidermalis
vizvesztés kovetkeztében kialakuld dehidratalt bérhoz (1).

A klinikai tiinetekre jellemz6 a zsiros boron kialakulo
korpazé hamlas, mely gyakran viszketéssel vagy ég6 ér-
z¢ssel tarsul, gyakran reakcidomentes alapon, de gyulladas
is kisérheti. Hajas fejborre lokalizalodé formajat néha ne-
héz elkiiloniteni az erre a teriiletre lokalizalédd psoriasis-
tol, melyben az anamnézis, az egyéb teriiletek érintettsé-
ge, a hamlas jellege segit, vagyis psoriasisban a nagyobb
elem, eziistfehér pikkelyek, mig seborrhoeaban kiselemdi,
zsiros, sargas korpazo hamlas jellemz6. Javasolt dermatos-
copia, amellyel a pikkelysomorre jellegzetes elagazd haj-
szalerek, csavart hurkokkal lathatoak, mig seborrhoeaban
pontszerii erek, foltos eloszlasban, sargas hamlas, follicu-
laris szarucsap jellemz6 (3).

A seborrhoeas dermatitis kezelése, kiilonos
tekintettel a hajas fejbor érintettségre

A seborrhoea jol kezelhetd helyi készitményekkel.
Szisztémas kezelés csak sulyos, helyi kezelésre nem rea-
gald esetekben sziikséges, pl. immunszupprimalt allapot-
ban. Az cllatas soran antifungalis készitmények mellett a
fokozott faggyutermelést, hiperkeratozist csokkentd anya-
gok pl. szalicilsav alkalmazasa javasolt. Kifejezett gyulla-
das esetén steroid hatdéanyagli externa, tovabba calcineu-
rin inhibitorok, igy tacrolimus, pimecrolimus is hatékony
(3, 4, 5). Enyhe ¢s kozépsulyos esetekben effektiv készit-
mény a szelén-szulfid kifejezett antimikrobialis hatasa
miatt, melyet klinikai vizsgalat is alatamaszt (2). Szamos
egyéb alternativ kezelésre vonatkozo adat van, igy a pi-
roctone olamine, bisabolol, alyglicera, telmesteine. kiilon-
b6z6 novényi olajok (3). Fontos szem el6tt tartani azt a
tényt, amit szamos jabb kutatasi eredmény bizonyit, hogy
a seborrhoeas béron megvaltozik a mikrobiom. A kezelés
hatékonysaganak fontos része a normal mikrobiom vissza-
allitasara torekvés, ehhez jarul hozza tovabba hidratalo
komponensek alkalmazasa a fokozott transzepidermalis
vizvesztés csokkentésével (6).

Szelén szulfid hatékonysaga
a seborrhoea capitis kezelésében

A szelén 6nmagaban is antimikrobialis hatasu (7), ha-
sonldan a szelén-szulfid is, ez utdbbit régota alkalmazzak
antifungalis indikacioval (8), seborrhoea esetében kifeje-
zetten hatékony, ugyanis a szelén-szulfid szélesebb anti-
mikrobialis hatassal bir, igy nemcsak a fokozottan emelke-
dett Malassezia szamot redukalja, hanem segiti a korosan
megnovekedett Staphylococcus szam csokkentését is (2).
Egy 2022-ben végzett tanulmany enyhe és kozépsulyos
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seborrhoea capitis kezelésében vizsgalta a szelén-szulfid
klinikai hatékonysagat Vizsgalatukban ketokonazol hato-
anyagl sampont alkalmaztak 4 héten at heti 2 alkalommal,
majd szelén szulfid tartalm® sampont 8 héten at heti 3 al-
kalommal. Eredményeik alapjan megallapitottak, hogy a
kombinalt kezeléssel az enyhe és kozépsulyos seborrhoea
capitis eredményesen kezelhetd, és a relapszusok szama is
csokkenthet6 (2). A szelén-szulfid hatéanyag segiti a nor-
mal mikrobiom visszaallitasat, amely a hosszutavu tiinet-
mentességhez sziikséges.

Osszefoglalas

A seborrhoeas dermatitis pathogenezisében alapveto
a normal bérhoz képest megvaltozott mikrobiom, mely-
nek fontos eleme a Malassezia gomba mellett a Staphy-
lococcus kolonizacid. Jellemzé a megnovekedett faggyu-
termelés mellett a fokozott transzepidermalis vizvesztés
kovetkeztében dehidralt bor. A kezelés soran az enyhe ¢és
kozépstlyos esetekben a néhany hetes antifungalis tera-
pia utan javasolt szelén-szulfid tartalmt sampon fenntarto
alkalmazasa, mely hosszu tavu tlinetmentességet eredmé-
nyez, elésegitve a normal mikrobiom visszaallitasat. To-
vabba enyhe tiinetekkel jard esetekben a szelén-szulfid
tartalmu sampon dnmagaban is javasolhato.
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