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kulcsa a betegek és hozzatartoz6ik rendszeres oktatdsa a helyes ldb-
apoldsra és a szovédmények korai felismerésére nincs megfeleléen
honordlva az egészségbiztosité 4ltal.

ElSaddsunkban szeretnénk a figyelmet felhivni az elsédleges, ma-
sodlagos és harmadlagos prevenci6 sziikségességére, annak érdeké-
ben, hogy hazankban is javithassunk a diabéteszes betegek életmi-
néségén, és csokkenthetd legyen a stilyos szovédmények kezelésére
forditand6 anyagi és humanerdforras (pazarlds).

Le a cipgvel!

Daréczy Judit dr.', Kaddr Janos dr.:

Peripherias érbetegségek primér és szekunder antiphospholipid
syndromaban: pathogenezis, diagndzis és ellatas

(Févarosi Onkormanyzat Egyesitett Szt. Istvén és Szt. Lasz16
Koérhdz- RendelGintézet, Bérgyogyaszati Osztdly és Lymphoedema
Rehabilitacids Osztély' és BelgyGgydszat-Immunoldgiai
Szakrendelés®

Az antiphospholipid syndroma (APS) jellemz6je az antiphospho-
lipid autoantitestek (aPL) anti-cardiolipin antitestek, lupus anticoa-
gulans, B2-glycoprotein-1 jelenléte, magas artérids és vénds throm-
bozis rizik6, neurologiai és terhességi szovodmények. A bdr kis
ereinek thombozisit a livedo reticularis kordn jelzi, de a vénds
thrombozist kiséré nem gydgyulé ulcus cruris gyakran van a tiinetek
elSterében. Ez az oka, hogy az APS felismerése dltaldban csak az uj-
jak gangréndjdnak és mds szovédmények megjelenésekor torténik.
A korai diagnézis lehet6vé teszi a kezelést és a sz6védmények (nem
gy6gyuld sebek, gangréna, abortusz, stroke) megeldzését. A syndro-
ma lehet primér, és egyéb autoimmun betegségekhez kapcsolédéan
(leggyakrabban SLE, autoimmune haemolytikus anaemia, thrombo-
tikus thrombocytopenids purpura), fert6zések kiséréjeként (pl. szep-
szis) szekunder forma. A béta2-glycoprotein I responsive CD4+ T
sejtek szerepet jatszanak az antiphospholipid antitestek képzésében.
A katasztréfalis antiphospholipid syndroma olyan varidns, ami tobb
szervet érint6 érelzarddassal jar.

A kezelés gerincét az anticoaguldnsok addsa képezi, ami klinikai
tiinetekhez igazodva individualis. Az (j vizsgalati eredmények, me-
lyek bizonyitjdk az aPL hatdsat a thrombocytdkban és az endothel
sejtekben, U] kezelési lehetSségeket tesznek lehet§vé. Az aPL anti-
testtel kezelt thrombocytdk thrombin receptor peptid antagonista
expressziGja novekedett és ezt lehetett gitolni hydroxychloroquin-
nal. In vivo is bizonyitott, hogy a chloroquine csokkentette az aPL-
indukélta thrombus kialakuldst. Akut, veseelégtelenséggek kisért
esetben kortikoszteroid, cyclophosphamid, plasmapheresis, rituxi-
mab kisérelheté meg. Endothel sejtekre haté aPL antitestek throm-
bogén hatdsdnak gatlasat statinokkal dllatkisérletben értékelték. Az
APS kezelésérdl a klinikai tiinetek €s azok silyossdga alapjin kell
donteni.

A szerz8k eseteik bemutatdsaval egészitik ki az irodalmi adatokat
(MEDLINE 1999-2009, és Cochrane elektromos adatbazis 2005-
2009), és osszefoglaljak a gyakorlé borgydgyasz szdmara fontos (j
diagnosztikai lehetdségeket, a tiinetek pathomechanizmusit és a ke-
zelési utmutatdsokat.

Szabé Eva dr.:

Magasnyomasii oxigén terapia alkalmazasa a krénikus sebek
kezelésében

(Debreceni Egyetem Orvos-és Egészségtudomanyi Centrum
Borgyogyaszati Klinika)

A magasnyomdsui oxigén (hyperbarikus oxigén-HBO) terdpia
alatt az atmoszférikus nyomasnal magasabb értékeken jut 100% oxi-
gén a szervezetbe. A kezelés sordn né a szovetekbe juté oxigén
mennyisége. Patoldgids allapotokban, amikor a szovetek vérellatdsa
nem megfeleld (pl. sebgydgyuldsi zavar artérids vagy vénas keringé-
si elégtelenség kovetkeztében) HBO terapidval a normdlishoz koze-
1it6 vagy azt meghalad6 oxigén elldtottsag érhetd el, javitva ezzel a
gy6gyuldsi ardnyt. A HBO kezelés nemcsak egész test terdpidval,
hyperbarikus kamraban végezhetS. Kronikus nehezen gyégyuld se-
bek esetében lehetdség van a beteg végtagjanak kezelésére kisebb
kamra segitségével is. A médszer tapasztalataink szerint hatékony a

nehezen gyégyuld sebek feltisztitdsdra, de gyorsitja az epitelizicié
folyamatat is, tovabba kedvezden befolydsolja a bdrtranszplanticioé
utani gyogyuldst is.

Ott6 Iringd Agnes dr., Marschalké Marta dr., Harsing Judit dr.,
Kdrpati Sarolta dr.:

A chronicus cutan lupus erythematosus (CCLE) ritka formai

és az intermittalé cutan lupus erythematosus (ICLE):
diagnosztikai és therapias nehézségek

(Semmelweis Egyetem, B6r-, Nemikortani €s Béronkolégiai Klinika)

A Gilliam-Sontheimer altal megalkotott cutan lupus erythematosis
(CLE) klasszifikaciét Kuhn és Ruzicka dolgozta at 2004.-ben. A
CLE eszerint a kovetkez$ szubtipusokra oszthatd: acut CLE, suba-
cut CLE (SCLE), chronicus CLE (CCLE) és az intermittalé CLE
(ICLE). A CCLE alcsoportba a gyakrabban el6fordulé discoid LE
mellett harom, ritka kérkép is besoroldsra keriilt: a hypertrophi-
as/verrucosus LE, a LE profundus (szinoniméja a lupus panniculitis)
és a chilblain lupus. Az ICLE-t, mely tk. a lupus tumidust (LET) ta-
karja, a korlefolyds, a szovettani jellemz6k és az extrém photosensi-
tivitds miatt levélasztottdk a CCLE csoportrol. Az el6addsban az
utébb felsorolt négy CLE entitds pathophysioldgidjat, diagnosztikd-
jat és therdpids lehetSségeit foglaljuk ossze az utébbi évek szakiro-
dalmat attekintve, sajat beteganyagunkb6l példakkal illusztrdlva az
elmondottakat. A CCLE therdpia rezisztens, ritka formdinak kezelési
lehetségeit tekintjiik at: két hypertrophids/verrucosus LE-ban szen-
vedd nébeteg esetét ismertetjiik, ahol az egyik betegnél lupus pro-
fundus is kialakult secunder anetoderméval. Egy chilblain lupusos
esetet tekintiink 4t a legijabb irodalmi adatok megvildgitdsdban.
Egy fiatal, therdpia rezisztens arci lokalizdciéji LET-ban szenvedd
nébeteg kortorténetét is ismertetjiik. A LET-t, mint kiilon entitast a
Kuhn dltal 2000.-ben feldllitott kritériumrendszer alapjan targyaljuk,
a phototesztelés szempontjait is magidban foglalva. A differencidl
diagnosztikai nehézségeken kiviil az American College of Rheuma-
tology (ACR) systemds LE klasszifikdcidjanak korldtaira vildgitunk
rd. Figyelembe ajanljuk tovabba a 2009.-ben Tsuchida altal javasolt
két dimenzids LE osztdlyozasi rendszert is.

Erdei Irén dr., Szabé Imre dr., Szegedi Andrea dr.,

Kappelmayer Janos dr?," Hunyadi Jdnos dr.' :
Keratinocytaellenes antitest vizsgalata égett betegekben
(Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum
Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpias Tanszék, Debreceni Egyetem
Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Bérgy6gyaszati Klinika',
Klinikai Biokémiai és Molekuldris PatolGgiai Intézet®)

A termikus trauma kovetkeztében kialakuld égésbetegség egy
komplex folyamat, amely a bor barrier funkcié romldsaval nagymér-
téki folyadék és fehérje vesztéssel mikrobidlis invdziéval toxin fel-
szabaduldssal és mindezek kovetkeztében kialakulé immunszup-
resszidval jar egyiitt. A masik immunoldgiai folyamat amely az au-
totraszplantatumok lelokddésével és a kés6i bullaképzddéssel jar
egyiitt a humorélis immunit4s aktivaléddsaval 4ll szoros kapcsolat-
ban.

A hémellenes antitestek megjelenésével kapcsolatban az gési sé-
riilteknél vannak ugyan adatok de ezek pathogén szerepe kevésbé
tisztazott. A DEOEC Borgyogyaszati klinikajan kezelt silyos égési
sériilteknél (20-30% IL.-II1. foku égés) a betegek szérummintdit dol-
goztuk fel. A hamellenes kering6 antitest szintet s a termelddés ki-
netikdjat mértiik. HaCat keratinocitkdk felhasznaldsaval a hamelle-
nes antitest quantitativ meghatédrozasat és a felszinre kot6dé antitest
flowcytometrids analizisét végeztiik. A felszini kotGdést FITC-cel
jelzett kecske antimundn GAM-festéssel tettiik lathatévé illetve
mérhetdvé. A HaCat sejtek felszini Fc-receptorokkal nem rendelkez-
nek, ezért a rendszer eldnye hogy csak a specifikus hamsejt ellenes
antitest jelolédik. Osszesen 4 siilyos égett beteg antitest ktGdését
jelz6 dtlagos fluorescencia intenzitds megemelkedett az égési sérii-
lést kovetSen. A termel6dés betegektdl fiiggd kinetikat mutatott. A
vizsgalt szérumok immunglobulinnal tértént in vitro inkubaldsa il-
letve a sejtek immunglobulin kezelése szignifikdnsan csokkentette
az antitestek hamsejtekhez val6 kotddését.
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A kapott eredmények alapjan fontosnak tlinik a silyosan égett be-
tegek keratinocyta ellenes termel6désének monitorozés és magas ti-
ter esetén az antitest k6t6dés blokkoldsa iv. immunglobulin készit-
ményekkel.

Siklés Krisztina dr.', Kiss Judit dr?, Szalai Zsuzsanna dr.':

A hajszal strukturalis rendellenességeinek diagnosztikaja
gyermekkorban és a mogotte allé genetikai eltérések attekintése
(Heim Pal Kérhdz, Bérgydgydszati Osztdly', Szent Janos Kérhaz,
Bérgyoégydszati Szakrendels?)

A haj rendellenességei gyakran fordulnak el a gyerekbdrgydgya-
szati gyakorlatban, és bar nem életveszélyesek, mégis komoly aggo-
dalmat kelthetnek a betegekben, sziilékben. A haj strukturélis rend-
ellenességei mind a diagndzis, mind pedig a hosszu tévi kezelés te-
riiletén kihivast jelenthetnek a szakemberek szdmdra. Ugyanakkor
nagy a felel6ssége a bérgydgyaszoknak, mert bizonyos esetekben a
hajanomadlia tdrsulhat egyéb fejlédési rendellenességgel, mas szerv-
rendszer miikodészavaraval is.

A szerzSk klinikai képekkel illusztrdlva ismertetik a gyermekkor-
ban el6forduld, és diagnosztizélhaté hajrendellenességek (monileth-
rix, trichorrhexis nodosa, pili torti, Menkes szindréma, trichothio-
dystrophia, pili annulati, hypotrichosis congenita hereditaria, tri-
chorrhexis invaginata, gyapjas haj) 6roklésmenetét, a rendellenes fe-
notipus mogott 4116 génhibakat, esetleges enzimeltéréseket, terdpids
alternativakat. Az el6adds 4ttekinti a legdjabb genetikai kutatdsi
eredményeket a Heim Pal Kérhdz Borgyogydszati Osztalyanak kép-
anyagaval.

Korom Irma dr., Varga Erika dr. , Kis Erika dr., Olah Judit dr.,
Kemény Lajos dr.:

Diagnosztikus pontossag a klinikai és szovettani vizsgalatok
titkkrében

(Szegedi Tudomdnyegyetem, Borgydgyészati és Allergoldgiai Klinika)

A klinikai vizsgalat kapcsan minél nagyobb diagnosztikus pontos-
sdgra toreksziink a melanocytds elvéltozasok értékelésekor. Az utéb-
bi években a dermatoszképos vizsgdlat mellett szdmtalan dj képrog-
zit§ eszkoz, elemz6 rendszer segiti ebben a borgy6gydszok munka-
jat. Ezek haszndlatdval, az dltaluk mutatott kép mellett a hagyom4-
nyos megtekintés, gondos anamnézis felvétel segitségével prébaljuk
minél pontosabban kivélasztani, melyik elvéltozds lehet malignus,
melyik benignus, hogy ezek alapjan eldonthessiik, mit, mikor kell
vagy ajdnlott eltdvolitani, illetve melyeket elegendé megfigyelni.

A diagnosztikus pontossdgot az elvégzett szdvettani vizsgdlati
eredmények és az el6zetes klinikai diagnézisok sszehasonlitasdval

lehet vizsgdlni. Az ilyen Osszevetés kapcsdn felismerheték azok a
jéindulati elvéltozdsok, melyek klinikailag rosszindulatinak ttintek,
vagy éppen forditva.

Az elmilt id8szakban vizsgdlt esetek alapjan mutatjuk be az in-
tézményiinkben taldlt diagnosztikus pontossagot, illetve a leggyak-
rabban el6fordul6 nehézségeket.

Gyulai Rolland dr., Olah Judit dr.:
Tapasztalataink teledermatologiai rendszer alkalmazasaval
(Dermapix Kft., Szeged)

A modern informdcidtovabbitasi technolgidk szdmtalan olyan
lehetSséget nyitottak meg, amelyek a napi gydgyitasi gyakorlatban
is felhaszndlhatéak. A telemedicina sordn a betegtdl térben és/vagy
idében elvilasztott médon torténik meg az orvosi vizsgdlat. A
szerzSk egy olyan Uj, Magyarorszdgon egyediilall6 internetes tele-
dermatoldgiai rendszert fejlesztettek ki, melynek segitségével a
hédziorvos a ndla bérgydgyaszati panasszal jelentkez$ betegei ré-
szére blrgydgydszati konziliumot tud kérni. A szerz6k a teleder-
matoldgiai rendszer alkalmazdsa sordn szerzett tapasztalataikat is-
mertetik.

Kiss Fléra dr., Horkay Irén dr., Remenyik Eva dr.:
Fotoaggravalt korképek

(Debreceni Egyetem Orvos-és Egészségtudomanyi Centrum
Borgyoégydszati Klinika)

A fotoaggravélt vagy mas néven fotoexacerbalt korképek kozé
olyan heterogén, kiilonboz6 etiol6gidjui dermatoldgiai és belgydgya-
szati betegségek tartoznak, melyek indukéldsédban vagy progresszio-
jaban egyéb faktorokon kiviil a napfénynek, illetve mesterséges UV-
fény forrdsnak is szerepe van. A kérképekben szenvedd betegeknek
azonban tobbnyire csak egy kisebb-nagyobb csoportjat érinti a foto-
szenzitivitds. Szdmos autoimmun betegség, mint a lupus erythema-
tosus, dermatomyositis, valamint a hélyagos bérbetegségek egy ré-
sze a fotoaggravilt kérképek kozé sorolhatd. Rosacea és perioralis
dermatitis esteiben a napfény aggravdld szerepét viszonylag kevés
klinikai vagy kisérletes adat erdsiti meg, ezekben a betegségekben a
napfény expoziciénak, egyéb etiolégiai tényezdk mellett, kofaktor
jelleg(i szerepet tulajdonitanak. Az alapvetSen fénykezelésre kedve-
zG8en reagdlé pikkelysomoros, illetve atopias dermatitises betegek
egy kis részénél fotoszenzitivitds, a fény provokald szerepe figyel-
heté meg. A fokozott fényérzékenység fototesztekkel is igazolhatd.
Az anyagcsere betegségek koziil a pellagra napfény expoziciora fel-
ldngol. A szerzék az el6addsban példdkkal illusztrdltan mutatjék be a
gyakoribb kérképeket a csoportban.
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