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A tovabbiakban vizsgaltuk a TRPV4 szerepét a HDF sejtek biol6-
giai funkcidinak szabédlyozasdban. Eddigi eredményeink alapjan dgy
tlinik, hogy a TRPV4 aktivécidja jelentGsen befolyasolhatja bizonyos,
az extracelluldris métrix kialakitdsaban fontos szereppel biré gének (kol-
lagén, matrix metalloproteindzok) expresszidjat valamint egyes gyul-
laddsos citokinek termelddését. Mindezek alapjan felmeriil a derma-
lis fibroblasztokon kifejez6d6 TRPV4 potencidlis szerepe az extra-
gy6gyulas reguldcidjaban valamint egyes gyulladdsos bérbetegségek
és fibrotikus elvéltozasok kialakuldsdban.

Ezsél-Lendvai Zsofia dr., Cutillas-Marcos Eugenia dr.,
Dorado-Ferndndez Maria dr.:

Etanercept egyik ritka cutan adverz reakcigja
(Bérgydgyaszat Lorenzo Guirao Koérhdz, Cieza, Spanyolorszag,
Cieza, Spanyolorszag)

Bevezetés: a tumor nekrdzis faktor gatlé gyogyszerek (anti-TNF)
haszndlata egyre elterjedtebb szamos szakteriileten. Az utébbi évtizedben
kideriilt hogy a klinikai gyakorlatban a cutdn adverz reakciok joval gya-
koribbak mint az elére varhat6 volt az elézetes gydgyszer kiprobalas
alapjan. Szeretnénk bemutatni egy etanercept dltal provokdlt licheno-
id reakcids esetet.

Esetbemutatas klinikai képekkel: 51 éves férfi beteg, anamnézisé-
ben borgydgydszati kérelozmény nélkiil, 2009-ben etanercept kezelést
kezd hosszi lefolyasi reumds artritis miatt. Emellet még omeprazolt
szed gastroesophagealis reflux betegségre. Nyolc hénap miilva a be-
tegnél viszketd papulosos exantema kezdodik a végtagokon szimetri-
kusan és mérsékelt hdmldssal. A szdjnydlkahdrtyan sziirkésfehér plak-
kok jelentkeznek.  Ezenkiviil a korom érintettség is mutatkozik
mindkét kézen (fénykép 1-4). Az alapos vérvizsgalaton, lues, hepati-
tis C és B, HIV szerologiit is belefoglalva nincs eltérés. A bor biop-
szia lichen planus-ra utal6 elvaltozasokat mutat.

Moédszer: Tépikus magas potencidji kortikoszteroid kezelést kez-
diink és leallitjuk az akkor még szedett omeprazolt. Ezenkiviil indikaljuk
az etanercept megszakitasat illetve cserélését amit a reumatolégus kol-
1égak nem fogadnak el folytatva a kezelést. Az elkovetkezo 5 évben a
beteg nem javul, kisebb-nagyobb szubokkal, szinte dlland6 tépikus kor-
tikoszterid €s tacrolimus kezelést igényel. 2016 elején reumatologia fel-
fliggeszti az etanerceptet: 3-4 hénap mulva a betegnél szignifikdnsan
javul a lichenoid exanthema topikus kezelés ledllitasa utdn is és 6 ho-
nap milva teljesen eltinnek a 1ézidk

Eredmények:

1. A lichenoid reakci6 az anti-TNF kezelés ritka, kevéssé ismert cu-
tan mellékhatdsa. Az irodalomban csak 6 dokumentalt, anti-TNF altal
kivaltott lichenoid reakciés esetet taldltunk: ezekben a remisszids id6
hosszd, akdr tobb hénap is a kezelés elhagydsa utdn; kiilonbozve mas
gy6gyszerek éltal provokalt lichenoid exanthema-t6l ami legtobbszor
megsziinik néhany hét alatt. Ezt a relative hosszi remisszids idofak-
tort fontos figyelembe venniink ha etanercept altal provokalt licheno-
id reakcidéra gyanakszunk.

2. Az irodalomban dokumentélt betegeknél nem irtak le szajnyal-
kahartya és korom érintettséget ezért is talaltuk bemutatasra érdekes-
nek esetiinket.

Miltner Noémi', Mihdly Johanna dr.', Tubak Vilmos dr?,
Mechoulam Raphael dr?, Biré Tamds dr.:

Investigation of anti-inflammatory effect of B-caryophyllene in
human in vitro inflammatory keratinocyte model systems
(University of Debrecen, Debrecen!, Creative Laboratory Ltd.,
Szeged?, Phytecs Ltd., Los Angeles, Amerikai Egyesiilt Allamok®)

Bevezetés: Inflammatory cutaneous disorders impair the quality of
life of millions worldwide.

Dermatitis is a general term for skin inflammation in which the epi-
dermis is affected where the epidermal keratinocytes are the key players
of cutaneous homeostasis. 3-caryophyllene (BCP) is a natural bicyc-
lic sesquiterpene which is a constituent of several spices and also Can-
nabis sativa. It is an effective medicine in the treatment of anxiety, dep-
ression, arthritis, it can reduce pain, inflammation, it has antimicrobi-
al, antioxidant, neuroprotective and anti-cancer effects.

Célkitidzés: Despite the extensive usage of BCP, its potential anti-
inflammatory effects in human keratinocytes are still poorly investigated.

The goal of our study was to assess the potential cutaneous anti-inf-
lammatory effect of BCP in previously optimized in vitro epidermal
keratinocyte models.

Moddszer: We found that the viability of HPV-KER cells was not re-
duced in any of the applied BCP concentrations. Importantly, however,
expressions of certain pro-inflammatory cytokines (IL-1a, IL-1, IL-
6, IL-8) were significantly down-regulated upon the administration of
BCP in all models except contact dermatitis model.

Eredmények: Our study provides the first evidence that BCP exer-
ted anti-inflammatory actions on human epidermal HPV-keratinocy-
tes. These intriguing data invite further pre-clinical and clinical studi-
es to exploit the therapeutic potential of BCP in a various cutaneous
inflammatory conditions, like dermatitis.

Halmy Kldra dr., Dobrdnszki Irén dr., Nagy Annamdria dr.:
Psoriasis és onychomycosis

(Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Egyetemi Kérhdz Bor- és
Nemibeteg Gondozd, Debrecen)

Bevezetés: A psoriasis €s onychomycosis egyiittes el6forduldsa az
irodalmi adatok szerint némileg ellentmonddsos. Egyes szerzdk sze-
rint csak 1%-os, tobbségiik szerint az incidencia 18-47%, a prevalencia
13-20% kozotti. A psoriasisban el6fordulé korom elvaltozasok gya-
koriak, megegyeznek (50-50%-ban) az onychomycosisos betegekével.
A psoriasis onychomycosisra valé prediszpondl6 tényezdi: a kormok
lokalis szteroidokkal vald kezelése, a barrier megvaltozasa, kapilla-
ris abnormalitasok, korom sériilések. Ugyanakkor a psoriasisos szer-
vezet védekezik a mikotikus fert6zés ellen a kormok gyorsabb nove-
kedésével, az epidermis fokozottabb megujulasaval és antimikrobia-
lis peptidek, igy catelicidin,  defenzin kormokben 1év§ jelenlétével.
Ezek az antimikrobialis peptidek elsGsorban a dermatophytonokat ga-
toljak.

Célkittizés: 2017-ben gombavizsgalatra kiildott betegeinknél a kéz
és 1abkormokbdl mikroszkopos €s tenyésztéses vizsgalatokat végeztiink.
Egyidejileg anamnesztikusan és vizsgalattal a psoriasissal valé 0sz-
szefiiggés is megallapitdsra kertilt.

Moédszer: Az éves 439 vizsgalati esetbdl csupan 7 betegnél (1,5%)
talaltunk plakkos formdju psoriasis és onychomycosis egyiittes el6-
fordulast. A betegek kozott 5 férfi és 2 n6 beteg szerepelt, atlag élet-
koruk 52 év. A mikroszképos vizsgalat 7 esetben volt pozitiv. A gom-
batenyésztés eredménye szerint 2 betegnél Trichophyton rubrum, 1 be-
tegnél Candida albicans, egynél Candida parapsilosis volt a kérokozé.
Eredmények: Mivel az eddigi vizsgalatok nem szamottevdek, a jovo-
ben ezeket a megfigyeléseket és vizsgalatokat kibGviteni szeretnénk.

Kemény Agnes’, Horvdth Szabina?, Komlédi Rita', Perkecz Anikd’,
Pintér Erika’, Gyulai Rolland?:

A TRPV1 és TRPA1 ioncsatornik szerepének osszehasonlitasa
az imiquimoddal kivaltott psoriasiform bdrgyulladas
allatkisérletes modelljében

(Pécsi Tudomanyegyetem, Farmakoldgiai és Farmakoterapiai
Intézet, Pécs', Pécsi Tudomdnyegyetem, B6r-, Nemikértani és
Onkodermatoldgiai Intézet, Pécs?)

Bevezetés: A pikkelysomor (psoriasis) egy kronikus, immunmedi-
alt gyulladasos bérmegbetegedés, melyben genetikai és kornyezeti té-
nyezGk is szerepet jatszanak. Napjainkban nem gyogyithato, teljes pa-
tomechanizmusa nem ismert. A Tranziens Receptor Potencial Anky-
rin 1 és Tranziens Receptor Potencidl Vanilloid 1 nem szelektiv kati-
oncsatorndk (TRPA1 és TRPV1) a bor kiilonféle sejttipusain vannak
jelen és bizonyitott szerepiik van a bor gyulladdsos folyamataiban. Ki-
sérletiink célja volt megvizsgdlni ezen ioncsatorndk szerepét az imi-
quimoddal (IMQ) kivaltott pszoridzis-szerd egér modellben.

Célkitiizés: A psoriasiform gyulladast IMQ-dal indukéltuk. A ki-
sérleteket TRPA1 illetve TRPV1 vad tipusd (WT) illetve génhidnyos
(KO) dllatokon végeztiik 5 napon keresztiil. Az allatok hatbdrére két
finn-kamrat helyeztiink, melyeket 20-20 mg IMQ tartalmui krémmel vagy
vazelinnel toltottiink meg. A kialakulé 6démat mikrométerrel, a vér-
ataramlast 1ézer Doppler médszerrel mértiik. A levett bérmintakbdl he-
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