Poszterek

Abrahdm Rita dr.', Meszes Angéla dr.!, Kemény Lajos dr.”,
Gyurkovits Zita dr.’, Bakki Judit dr.’, Orvos Hajnalka dr.,

Csoma Zsanett Rendta dr.':

Sziiletési jegyek, ujsziilottkori borelvaltozasok: az angyalcsoktol
az epidermolysis bullosaig

(Szegedi Tudomanyegyetem AOK, Bérgy6gydszati és Allergologiai
Klinika', Szeged, MTA-SZTE Dermatolégiai Kutatécsoport®,
Szeged, Szegedi Tudomanyegyetem AOK, Sziilészeti és
Né6gyo6gyaszati Klinika®, Szeged)

Magyarorszdgon nincsenek pontos epidemioldgiai adatok a sziile-
tési jegyek, ujsziilottkori borelvdltozasok prevalenciajat illetGen.
Prospektiv, kohorsz vizsgalatunk {6 célkittizése volt, hogy a tobb,
mint két éves vizsgdlati peridduson keresztiil felmérjiik az alapve-
téen érett, egészséges Ujsziilottek korében eldforduld borgydgydszati
elvéltozasok el6fordulasi gyakorisdgat. Ismereteink szerint ez az el-
s6 Magyarorszagon, ujsziilottek korében elvégzett populacié szintt
bdrgyogyaszati szilirvizsgalat, mely vilagviszonylatban is az egyik
legnagyobb beteganyagot 6leli fel.

Tanulméanyunkat a Szegedi Tudomédnyegyetem Sziilészeti és NG-
gy6gydszati Klinikdjanak Ujsziilott Osztalyan végeztiik, 2012. ji-
niusa és 2014. juliusa kozott. A vizsgalati periddus ideje alatt
osszesen 4658 ujsziilott, 2397 fiu és 2261 leany sziirGvizsgalatara
keriilt sor.

3463 alkalommal (74,35%) diagnosztizaltunk legaldbb egyfajta
bdrtiinetet. A f6bb diagndzis csoportok a kovetkezdk voltak: tdjszii-
16ttkori tranziens benignus bdrelvaltozasok (2428 £6), vascularis 1é-
ziok (1895 16), velesziiletett vagy szerzett borsériilésekkel jar6 el-
véltozdsok, traumdk (427 £6), pigmentalt 1€ziok (232 £6), illetve fej-
16dési rendellenességek, jéindulatd bérdaganatok és cystak (70 f6).
Ezen nagyobb diagnéziscsoportokon beliil dsszesen 37 féle borgyo-
gyaszati tiinettel és korképpel talalkoztunk, melyek koziil leggyak-
rabban a naevus simplex (38,56%), a sebaceus hyperplasia (29,30%)
és az erythema toxicum neonatorum (22,76%) fordultak eld. Tanul-
manyunk a bdrtiinetek nemek szerinti megoszlasanak vizsgalatat is
magdba foglalta. A vasculdris 1€zidk, a naevus simplex és haemangi-
oma prekurzor 1€zidk szignifikdnsan gyakrabban jelentek meg a
leany ujsziilottek kozott, mig a tranziens, benignus bdrelvéltozasok,
ezen beliil is a sebaceus hyperplasia, tovdbba a velesziiletett vagy
szerzett borsériilésekkel jard elvaltozasok, illetve felszines erosiok a
fit djsziilottek korében keriiltek szignifikdnsan gyakrabban diag-
nosztizélasra.

Az tjsziilottek korében igen gyakran fordulnak eld kiilonbozd
bérgyodgyaszati korképek, elvaltozasok. Ismeretiik rendkiviil fon-
tos mind a neonatol6gusok, mind a gyermekgydgyaszok, mind pe-
dig a borgyégydszok szamara. Eredményeink alapjan a bortiinetek
jelentds része (79,1%) artalmatlan, kezelést nem igényld elvil-
tozasnak bizonyult. Specidlis bérgydgyaszati kezelést az esetek
8,2%-aban, mig rendszeres obszervaciot 12,7%-aban tartottunk in-
dokoltnak.

Buknicz Tiinde dr.', Kemény Lajos V. dr.', Kurgyis Zsuzsanna dr.",
Jakab Addm dr?, Groma Gergely dr?, Kemény Lajos dr.",

Németh Istvan Baldzs dr.':

Epithelialis-mesenchymalis tranzicié vizsgalata in vitro human
melanoma-fibroblast sejtfizios rendszerben

(Szegedi Tudomanyegyetem AOK, Bérgy6gydszati és Allergolégiai
Klinika', Szeged, MTA-SZTE Dermatoldgiai Kutatécsoport’,
Szeged)

A malignus betegségek progresszidjiban €s a metasztazisok kiala-
kuldsdban fontos szerepet tulajdonitanak az epithelialis-mesenchy-
malis tranzicionak (EMT), amely soran a sejtek elveszitik epithelia-
lis tulajdonsdgukat, mesenchymalis markereket expresszdlnak és
megnd a migratoros kapacitasuk. Az irodalomban szamos adatot is-
meriink a tumorsejtek €s stromadlis sejtek, igy fibroblastok sejtflizié-
jardl, azonban a humdn melanoma-fibroblast hybridek EMT-jét ed-
dig nem vizsgaltak. Kordbban mar beszamoltunk arrél, hogy a hu-

man melanoma sejtek képesek spontan fuzionalni human dermalis
fibroblastokkal, és a keletkezd hybridsejtek morfoldgidja fibroblast
fentotipust olthet.

Feltételezésiink szerint a sejtfizié hatdsira EMT mehet végbe a
hybrid sejtekben, ezért célul thztiik ki az EMT vizsgélatat in vitro
sejtfizids rendszerben.

Human melanoma A375 és G361 sejtvonalakat, valamint primer
humén dermalis fibroblastokat 48 6ras kokultdrdban tenyésztettiink
specialis, targylemezre rogzitett tenyészkamraban. A kokultira el6tt
a fibroblastok egy részét TGF-f kezeléssel myofibroblast transzfor-
maciora is késztettilk. A kiilonb6zé nemi parentdlis sejtek kozott
1étrejott hybridsejtek azonositdsara X-Y fluorescens in situ hybridi-
satiét hasznaltunk, tovabbd a hybridsejteket immuncytokémiailag
SMA-val is jeldltiik, vizualizdlva a melanoma-fizidés hybridek feno-
tipus-valtasat.

A melanoma-fibroblast kokultdrdakban azonositott hybridsejtek
hasonlé mesenchymalis morfologidt és SMA jelol6dést mutattak,
mint a parentélis fibroblastok.

Az in vitro kokultirds vizsgilataink felvetik annak a lehetdségét,
hogy a human melanoma-fibroblast sejtftizié egy uj lehetséges me-
chanizmusa lehet a melanoméban bekovetkezd EMT-nek.

Csdsz Judit dr.', Kunos Csaba dr.', Kocsis Lajos dr?,

Orojan Ivan dr.':

Kiilonleges lokalizaciéji papularis xanthoma

(Biécs-Kiskun Megyei Kérhdz, Bérgydgydszati Osztdly', Kecskemét,
Bics-Kiskun Megyei Kérhiz, Pathologiai Osztdly®, Kecskemét)

A papularis xanthoma a non-Langerhans-sejtes histiocytosisok
egy ritka formdja, 1980-ban Winkelmann irta le els6ként. Fiatal
vagy kozépkoru felnétteket érint elsGsorban, férfiaknal gyakrabban
fordul el6.

2013. dprilisdban 44 éves nébeteg jelentkezett szakrendelésiinkon
columellara lokalizal6dd, 12x10 mm-es, illetve 8 mm-es bérszind,
puha tapintatd, néhany éve novekvé terimék miatt. Az elvéltozasok
lokalizacidja miatt sebészi eltavolitas mellett dontottiink. A szovetta-
ni vizsgdlat papularis xanthomat igazolt.

Az esetet ritka elforduldsa €s kiilonleges lokalizdcidja miatt tart-
juk bemutatédsra érdemesnek.

Doézsa Aniké dr., Karolyi Zsuzsdanna dr.:
Sutton naevust utanzé melanoma
(Miskolci Semmelweis Kérhaz €s Egyetemi Oktatokorhaz, Miskolc)

A szerzok egy 33 éves nébeteg esetét ismertetik. A beteg anamné-
zisben nagyobb megbetegedés nem szerepelt. Bértipusa Fitzpatrick
III. volt, rendszeresen jart szoldriumba. 2013. jiliusban anyajegy
sziirésen jelentkezett, mert az el6z6 évben 5 db dj Sutton naevus-
szeri maculdt észlelt a torzsén. Dermatoszkopos vizsgalattal az
egyik folt irregularis pigmenthal6zatot tartalmazott, halvany rézsa-
szin korgytrivel, sz€li részeken pseudopddiumokkal, alsé pdluson a
pigmenthal6 élesen megszakadt, a folt koriil szabalytalan alaki halo
alakult ki. Szovettani vizsgalattal a folt Clark III-IV, Breslow 0,9
mm vastagsagi melanoma volt. Staging vizsgdlatok soran metaszta-
zisra utald jelet nem észleltiink. A beteg kérésére egy tijabb, Sutton
naevus-szeri folt eltavolitdsra keriilt, melynek szovettani diagnézisa
dysplasticus naevus volt.

A halo naevus differencidldiagnézisdba beletartozik a Spitz nae-
vus, congenitalis kék naevus és a melanoma is. A halo naevus mela-
nocyter naevus, mely tipusosan a hat fels6 részén helyezkedik el, a
névusz egy depigmentalt gy(ir kdzepén helyezkedik el és kisebb,
mint 6 mm nagysagu, dermatoszkdppal szabalyos szerkezett, szine
barna vagy rézsaszinli. A depigmentdlt gy(ir{ altaldban szimmetri-
kus. Ezzel szemben melanoma gyant meriil fel, ha a halo aszimmet-
rikus, a kozépen 1év6 pigmentalt folt/papula nagyobb, mint 6 mm, a
pigmentfoltban dermatoszkdppal szabdlytalan, melanomara jellem-
z0 strukturakat észleliink. Jellemzd, hogy a halo naevus 6-15 éves
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korban jelenik meg, mig melanoma esetén a megjelenés idésebb
korban varhaté, multiplex megjelenéssel. Fontos, hogy multiplex
halo-naevus felnéttkori megjelenése ocularis melanomaval is egyiitt
jarhat. A halo jelenség hatterében a naevus sejtek ellen fellépd im-
munoldgiai reakcio feltételezhetG.

A szerzok esetiikkel a benignus halo naevus differencidldiagnosz-
tikai jelentoségére szeretnék felhivni a figyelmet.

Fabian Melinda dr.", Téth Veronika dr.", Somlai Bedta dr.,

Harsing Judit dr., Kuroli Eniké dr.', Rencz Fanni dr?,
Kuzmanovszki Daniella dr.', Szakonyi Jézsef dr., Téth Béla dr.,
Kdrpati Sarolta dr.':

Terhesség asszocialt melanomak klinikopatologiai jellemzéinek
retrospektiv vizsgalata

(Semmelweis Egyetem AOK Bér-, Nemikértani és Béronkoldgiai
Klinika', Budapest, Budapesti Corvinus Egyetem,
Kozgazdasagtudomanyi Kar, Egészségiigyi Kozgazdasagtan
Tanszék®, Budapest)

Terhesség asszocidlt melanomédnak (TAM) neveziink minden
olyan melanomat, amelyet vagy a terhesség soran, vagy a sziilést
kovetd egy éven beliil diagnosztizdlnak. A melanoma az egyik leg-
gyakoribb terhességi malignitds, incidencidja 1:1000-10000. A TAM
tilélésével és klinikopatoldgiai adataival kapcsolatos irodalmak el-
lentmondoak, és az Gsztrogén, valamint a progeszteron szerepe a tu-
mor kialakuldsaban €s progresszidjaban nem teljesen tisztazott.

Retrospektiv vizsgdlatunk a Semmelweis Egyetem Bor-, Nemi-
kortani és Bronkoldgiai Klinikan 2003-2014 kozott melanomdval
diagnosztizalt 13-48 év kozotti n6betegekre terjedt ki. A vizsgdlt
adatok kozé tartozott a betegek életkora, a tumorok lokalizacidja
és stadium szerinti megoszlasa, metasztizisok jelenléte, 5 éves
tulélés, egyéb, nem melanoma tipust tumorok kialakuldsa, vala-
mint a primer daganat szovettani jellemz6i (szovettani tipus, Bres-
low-féle tumor vastagsag, Clark-féle invaziés szint, mitdzis index,
peritumoralis gyulladds, tumor sejttipus, szatellita, valamint vasz-
kularis invazio, ulceracid, nekrozis és regresszio jelenléte). A TAM
csoport adatait feldolgozva, a klinikopatolégiai adatokat életkor és
stddium szerint megegyezd, nem terhes, melanomds né-, valamint
férfibetegekkel (NTAM, n=64) hasonlitottuk Ossze. A statisztikai
analizist az SPSS verzi6é 22.2 (Armonk, NY: IBM Corp.) segitsé-
gével végeztiik.

A 11 éves periddus alatt a melanomdval diagnosztizalt 18-45 év
kozotti nébetegek szama 336 volt, ebbsl TAM 34 (10,1%) esetben
keriilt diagnézisra. A legtobb TAM (67,6 %) korai (in situ és I-es)
stddiumban keriilt felismerésre, mig a progressziv 1ll-as és IV-es std-
dium mind6ssze 14,7%-ban volt megfigyelhetd. A vizsgalt klinikopa-
tologiai adatokban (a peritumoralis gyulladds kivételével) nem volt
szignifikans eltérés a 3 csoport kozott. A peritumoralis gyulladés eld-
fordulasa gyakoribb volt a TAM csoportban, illetve az ,,enyhe” peri-
tumoralis gyulladds el6forduldsa szignifikdnsan magasabb volt a
TAM csoportban, mint a kontroll NTAM csoportban (p=0,032).

A fogamzoképes korban 1€v6 ndk kozott viszonylag magasnak bi-
zonyult a graviditassal osszefliggésbe hozhat6 melanomak elGfordu-
lasa. Korabbi publikaciokkal megegyezden, illetve sajat eredmé-
nyeink alapjan elmondhatd, hogy a TAM primer szovettani jellem-
z6i (a peritumoralis gyulladast kivéve) nem kiilonboznek szignifi-
kans mértékben a nem terhességi melanomdtol. A vizsgélt TAM cso-
portban a betegek tilélése kedvezének mondhatd, ami a korai diag-
noézissal és a kedvezo stadiummegoszlassal magyarazhato.

Fazekas Barbara ', Michael P. C harty,dr.z, Németh Istvén dr’,

Nagy Ferenc dr’, Kemény Lajos dr.', Addm Eva dr?’,

Széll Mdrta dr.*:

A huCOP1 mennyiségének csokkentése keratinocitakban

a tumorgenezisben fontos gének expresszigjanak valtozasat
valtja ki és szenzitizalja a sejtek cisplatinra adott valaszreakciojat
(Szegedi Tudomdnyegyetem AOK, Bérgydgydszati és Allergologiai
Klinika', Szeged, Centre for Chromosome Biology,

School of Natural Sciences, National University of Ireland Galway”,
MTA-SZBK Novénybiologiai Intézet’, Szeged,

Szegedi Tudoményegyetem AOK, Orvosi Genetikai Intézet!, Szeged)

A Constitutive Photomorphogenic Protein 1 (COP1) egy E3 ubiqui-
tin ligdz, mely szamos fehérje ubiquitin-dependens proteoszoma dltali
lebontasdban vesz részt. Egyre tobb irodalmi adat taniskodik az emlGs
COP1 tumorgenezisben betoltott szerepérdl. Kutatécsoportunk kordb-
ban megmutatta, hogy a human COP1 (huCOP1) kifejez6dik human
keratinocitakban €s represszalja a p53-fiiggd tumor szupressziot.

Annak érdekében, hogy meghatarozzuk a huCOP1 tumor képzd-
désben betoltott szerepét, tanulmanyoztuk a megvaltozott jelatvitel
folyamatokat humdn keratinocitdkban a huCOP1 gén stabil csende-
sitését kovetden. Valds ideji real-time RT-PCR array moddszerrel
Osszehasonlitottuk a kontroll €s a csendesitett sejtvonalak gén-
expresszios profiljat. Eredményeink arra utalnak, hogy a huCOP1
részt vesz a keratinocitdk tumor-relevans transzkripcionalis szinti
jelatviteli folyamataiban. Mivel a vizsgalt gének tobbségének kifeje-
z6dése megemelkedett a huCOP1 csendesitését kovetden, feltételez-
ziik, hogy a huCOP1 negativ szabdlyozé funkciot tolt be a vizsgalt
héalézatban. Immuncitokémia és western blott segitségével kimutat-
tuk, hogy a huCOPI részt vesz a MutS homolog 2 (MSH2) fehérje
szintjének szabdlyozdsaban human keratinocitdkban. Szdmos tumor-
ellenes szer — beleértve a cisplatint — keresztkotéseket indukdl a
DNS-ben és a mismatch javito fehérjéknek, mint az MSH2, jelentds
szerepiik van a keletkezett hibak javitasdban, ily médon a genomikai
stabilitas fenntartasaban. Kimutattuk, hogy a huCOP1 csendesitése
szenzitizdlja a sejtek cisplatinra adott vdlaszreakciojt.

Eredményeink arra utalnak, hogy a huCOP1 részt vesz a tumorge-
nezisben fontos sejtszintii dtvonalak szabdlyozdsdban és a tumor el-
lenes cisplatin kezelésének hatasat fokozza a hamsejtekben.

Gdspdr Krisztidn dr.', Kapitdany Aniké dr.', Bardth Sdandor dr’,
Kdpldar Zoltan dr.', Szegedi Andrea dr.':

Allergén specifikus immunterapia atopias dermatitisben
(Debreceni Egyetem AOK, Bérgy6gyaszati Tanszék,
Bérgyogyaszati Allergoldgiai Nem Onéllé Tanszék', Debreceni
Egyetem AOK, Laboratériumi Medicina Tanszék?, Debrecen)

Az atopias dermatitis (AD) egy kronikus, relapsusokat mutatd
gyulladdsos borbetegség, melynek kialakuldsdban genetikai és kor-
nyezeti faktorok (pl. allergének) jatszanak szerepet. Az allergén spe-
cifikus immunterapia (ASIT) alkalmazasi teriilete a rovarméreg al-
lergia, valamint a szénandtha €s az enyhe extrinsic asthma; alkalma-
zasar6l AD-ben csak néhany, egymasnak ellentmondé eredményeket
bemutaté vizsgélat sziiletett.

Célul thztik ki az ASIT hatasanak vizsgédlatat a klinikai és
szubklinikai védltozokra hdzipor atkdval szenzitizdlt, allergids rhini-
tisben és AD-ben is szenvedd betegekben.

A betegek klinikai (statusz; betegségspecitikus kérddivek), immu-
noldgiai és gyulladdsos [regulativ és effektor T sejtek, dendritikus
sejtek (DC) meghatarozasa — aramlasi citometria; szérum allergén
specifikus IgE meghatdrozdsa — ELISA; atopy patch teszt (APT),
prick teszt], valamint bér barrier (Filaggrin muticié meghatarozasa
— molekuldris genetikai vizsgalat; szérum TSLP szint — ELISA;
TEWL meghatdrozdasa — Tewameter) paramétereit vizsgaltuk az
ASIT kezelés elott és alatt, kontroll betegcsoporttal 6sszehasonlitva.

A Kklinikai és barrier valtozok tekintetében ASIT hatdsara erételjes
javulé tendencidt figyeltiink meg a kiinduldsi értékek és a kontroll
csoport értékeihez viszonyitva is, rdaddsul a 6 hénapos objektiv
SCORAD mérése soran szignifikans javuldst tapasztaltunk a kont-
roll csoporthoz képest. Az immunoldgiai paramétereket tekintve a
CD83 és CD86 DC aktivitdsi markerek csokkenését detektaltuk
ASIT hatdsara a kontroll és a kiindulasi értékekhez viszonyitva. Az
APT az 6sszes ASIT kezel€sen atesett beteg esetében negativva valt,
és a szérum TSLP szint is tendenciézusan lecsokkent a 6. honapra a
kiindulasi és a kontroll csoporthoz képest.

AD hatterében Osszetett patogenezis dll, mely kezelése Osszetett
terapiat kivan. Az ASIT hatdsara kialakul6 és az irodalomban korab-
ban leirt immunoldgiai valtozasok mellett fontos az eddig még nem
tanulmanyozott fiziko-kémiai barrier valtozéinak vizsgélata is.

Gergely Brigitta dr.', Kocsis Lajos dr?*, Orojan Ivan dr.':

Pemphigus herpetiformis

(Bdcs-Kiskun Megyei Kérhaz, Bérgydgyaszati Osztaly', Kecskemét,
Bacs-Kiskun Megyei Korhaz, Patoldgiai Osztaly®, Kecskemét)
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