ezek koziil 24-nek az expresszidja alacsonyabb, 42-nek pedig ma-
gasabb volt. A génexpressziés kiilonbségeket valds idejl reverz
transzkriptdz polimeraz lancreakciéval (real time RT-PCR) validal-
tuk és a validalt géneket tovabb vizsgaltuk. Elsésorban arra voltunk
kivancsiak, hogy ezek a gének hogyan fejezédnek ki pikkelysomor-
ben, ezért real-time RT-PCR mddszerrel osszehasonlitottuk exp-
ressziojukat egészséges, pikkelysomoros tiinetes, valamint tlinet-
mentes epidermiszben. Az azonositott transzkriptumok koziil a to-
vabbiakban azokat vizsgdljuk részletesen, amelyek kifejezGdése
nagymértékben eltér a pikkelysomords mintdkban, tehat feltehetGen
szerepet jatszanak a pikkelysomorre vald hajlam és/vagy a pikkely-
sOmoros tiinetek kialakitasaban.

Dézsa Aniké dr.'?, Téth Baldzs®, Biré Tamas dr?,

Remenyik Eva dr?, Christos Zouboulis dr’, Dezsé Balazs dr’,

Nagy LdszI6 dr?:

A PPARg (peroxiszoma proliferacio aktivalta receptor gamma)
molekula funkciéjanak vizsgalata ép és koros faggyimirigyben
(MMIJV Semmelweis Oktaté6 Kérhaz, Miskolc', DEOEC Biokémiai
és Molekuldris Bioldgiai Intézet, Debrecen’, DEOEC, Elettani
Intézet, Debrecen’, DEOEC Bérgyégyaszati Klinika®,
Borgyégyaszati és Immunoldgiai Intézet, Klinika Dessau, Dessau,
Németorszag®, DEOEC Pathologiai Intézet, Debrecen®)

A peroxiszéma proliferdcié aktivalta receptor gamma (PPARg) egy
magreceptor, amely olyan transzkripcids faktor ami képes ligandokat
kotni. A ligandok agonista- vagy antagonista hatassal szabdlyozzak
kiilonbozo gének transzkripcidjat. Ez a szabalyozas egy masik magre-
ceptor, a retinoid X receptrorral (RXR) heterodimert képezve torténik.
A PPARg-nak eddigi kutatdsi eredmények szerint kulcsfontossdgi
szerepe van a lipidmetabolizmusban és az adipocyta differenciacio-
ban. A faggytumirigy fiziologias miikodése soran a mirigysejtek ditfe-
rencidlédnak, kiilonbozo lipideket termelnek, majd ezeket iiritik a
bérfelszinre. Kevés irodalmi adat alapjan valdszind, hogy a PPARg
szerepet jatszik a faggydmirigy sejtek fiziol6gids mikddésében, illet-
ve feltételezheté a molekula diszfunkcidja patoldgias koriilmények
kozott.

Célul tiiztiik ki a PPARYy fehérje és mRNS kifejez6désének €s sza-
balyozo6 szerepének vizsgalatat sebocytakon.

Borbetegekbdl szarmazé szovetmintdk formalinnal fixalt, paraffin-
ba agyazott meszeteib6l immunhisztokémiai médszerrel a fehérje,
friss fagyasztott metszetbdl 1ézer mikrodisszekcioval nyert faggyd-
mirigybdl izolalt RNS-bél pedig, valés ideji kvantitativ polimerdz
lancreakciéval (RT-gPCR) az mRNS kifejez8dését vizsgéltuk. A
molekula funkcidjat SZ95 immortalizalt humdn sebocyta sejtvona-
lon hatdroztuk meg. Oil Red O festéssel, illetve fluorimetrias maod-
szerrel kvantitativ lipidanalizist végeztiink.

Eredmények: humaén hyperplasias faggytmirigyben PPARY és
RXR-alfa fehérje nukledris expressziot mutat, hasonléan a tenyész-
tett sebocytakhoz. PPARY mRNS in situ magasabban expresszalé-
dik, mint az immortalizalt SZ95 sejtkultirdban. Mig az arachidon-
sav jelent6sen fokozta az intracellularis lipid akkumuldciot, PPAR
gamma antagonista csokkentette ezt a hatast. Ebben a folyamatban
részlegesen a PPAR gammanak is szerepe lehet.

Csitos Agnes dr., Mihdlyi Lilla dr., Bata Zsuzsanna dr.,

Korom Irma dr,. Varga Erika dr., Kiss Maria dr., Kemény Lajos dr.:
Atipusos Mycobacterium fertdzés fiatal nébetegnél

(SZTE Bérgyogyaszati és Allergologiai Klinika, Szeged)

Egy 32 éves ndbeteg esetét ismertetjiik, aki 11 éve fenndllé pana-
szaival 2005 decemberében jelentkezett klinikdnkon.

Fizikalis vizsgédlatakor f6leg a bal arcfélre és a fiil mogotti teriilet-
re, valamint a nyakra lokalizdlédoan, az orrot, a fels6 szajpadot, va-
lamint a nyirokcsomokat is destruald, sipolyozé csomokat, néhol
vaskos porkkel fedett, mashol nekrotikus 2-3 cm nagysagu fekélye-
ket észleltiink.

Betegségének elso tiinete szdjpad — orrjarat fistula, majd septum
nasi perforicié volt, melyek miatt korrekcids mitétek torténtek.
Hat évvel a miitéteket kovetGen az orr bal oldalan csom¢ alakult ki,
melyb6l szovettani vizsgélat tortént, ez Mycobacterium tuberculo-

sis fert6zés fenndllasat valdszindsitette. Emiatt a beteg egy évig
kombinalt antituberkulotikus terdpiaban részesiilt. A kezelések elle-
nére destrualé gyulladasos betegsége folyamatosan progredidlt.
Nyolc évvel a panaszok elsé jelentkezését kovetGen a folyamat
progresszidja miatt Wegener granulamatosis dignoézis lehetdségét
vetették fel €s a beteget immunszuppressziv kezelésben részesitet-
ték. Ezt kovetden allapota még inkabb romlott. 2004-ben a Wege-
ner granulomatosis fenndlldsat részletes vizsgalatokkal kizartak és
az ismételt szovettani lelet birtokdban djra antituberkulotikus keze-
1ést kezdtek. Kozben — tekintettel arra, hogy nem volt pozitiv bak-
teriologiai lelet — Mycobacterium tuberculosis fert6zés igazoldsara
nyirokcsom6 mintab6l PCR vizsgéalatot végeztettek klinikankon,
amely a Mycobacterium genusra pozitiv lett Ugyanakkor a Myco-
bacterium tuberculosis specifikus vizsgalat — két kiilonb6z8 primer
part is hasznalva — negativ eredményt adott. Ennek alapjan vet6dott
fel az atipusos Mycobacterium fert6z€s fennallasanak lehetGsége. A
beteg a diagnozis felallitasat kovetden folyamatos kombindlt anti-
biotikus —antituberkulotikus kezelést kapott. Eddig jelentGsebb ja-
vulast csak a Sural, Klacid, Avelox, Amikin és Mefoxitin terapia
egyiittes alkalmazdsa eredményezett, ezt azonban pancytopenia
kialakulasa miatt nem tudtak folytatni. Jelenleg Klacid, Avelox és
Vancomycin kombindlt kezelés mellett tiineteinek alakuldsa biztato.
Esetiink jol példazza a szerencsére igen ritkan el6fordulé atipusos

geit.

Kdrolyi Zsuzsdanna dr.', Téth Gyongyi dr.’, Kédmon Csaba’:
Sporotrichoid Mycobacterium marinum infekcié
(Semmelweis Kérhaz Borgyogydszati Osztaly',

ANTSZ Borsod-Abaitij-Zemplén Megyei Intézete Mikrobioldgiai
Laboratérium, Miskolc?)

A Mycobacterium marinum az atipusos mycobacteriumok csoportja-
ba tartoz6 saprophyta, fakultativ kérokozoé, szaporodasahoz 32 °C
koriili hdmérséklet sziikséges. A fert6zés apré hamsériilés ttjan jon
1étre fert6zott vizben vald fiird6zés (uszoda -granuloma), vagy me-
legvizes akvdrium tisztitdsa sordn. Az infekcié nyomdan krénikus cu-
tan granulomatosus 1éziok alakulnak ki elsGsorban a kézujjakon.
Adekvit kezelés hidnydban a folyamat a nyirokutak mentén proxi-
mal felé terjedhet (sporotrichoid forma), ritkan a mélyebb szovete-
ket is érintheti tendosynovitist, arthritist okozva.

A szerz6k egy 55 éves nébeteg esetét ismertetik, akinél akvdrium
tisztitas utan néhany héttel a bal kéz hiivelykujjan egy livid-voros,
nyomasérzékeny plakk alakult ki, késébb az alkar feszit felszinén
vonalas lefutdsban fajdalmas livid csomok léptek fel. Ambulanter do-
xycyclin, sulfamethoxazol-trimethoprim, majd clarithromycin terd-
pidban részesiilt eredményteleniil. Az anamnesis és klinikai tiinetek
alapjan Mycobacterium marinum fert6z¢és gyandja meriilt fel, a szo-
vettani vizsgélat sordn a dermisben tuberculoid granulomak mutat-
koztak, a paraffinos blokkbol elvégzett PCR vizsgdlat Mycobacteri-
um genus jelenlétét igazolta. Elhtiz6dé ciprofloxacin kezelés indult,
de a folyamat terdpia rezisztensnek bizonyult. Rebiopsia tortént, a
friss szoveti mintabol 4 hét utain Mycobacterium marinum tenyészett
ki, a rezisztencia vizsgdlatok alapjan bedllitott célzott rifampicin-
ethanbutol terdpia végiil a beteg gydgyulasat eredményezte.

A Mycobacterium marinum fertézés kezelése nem standardizalt.
Lokalizalt tiinetek esetén antibiotikus terapia (doxycyclin, clarithro-
mycin, ciprofloxacin) bedllitasat ajanljak, lymphaticus terjedés, mé-
lyebb folyamat esetén azonban, ahogy azt esetiink is bizonyitja in
vitro érzékenységi vizsgilatok alapjan célzott antituberculotikus te-
rapia sziikséges.

Gadl Magdolna dr., Korom Irma dr., Husz Sandor dr.,

Kiss Maria dr., Gulyds Maria dr.*, Jedlinszki Mdria dr.**:
Tuberculosis verrucosa cutis

(Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Orvos- és
Gydgyszerésztudomanyi Centrum Borgyogydszati és Allergologiai
Klinika, Bér- és Nemibeteg Gondoz6 Intézet, Szarvas*,
Tiid6gondozo Intézet, Szarvas™*)

A szerzGk egy 56 éves férfibeteg esetét ismertetik, akinek bdrtiine-
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