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BORGYOGYASZATI SZEKCIO

001, Léguti-, b6rgyodgyaszati-, gyermekgydgydszati allergiak

Krénikus urticaria komorbiditasai beteganyagunkban

Pdnyai Gyérgyi®, Frankd Reginal

1SE B6r-Nemikdrtani és B6ronkoldgiai Klinika, Allergolégiai Szakambulancia és Labor, Budapest

Hattér: A krdnikus urticaria gyakori, az érintett betegek életmin6ségét jelentésen rontd korkép.
Kivizsgalasanak, menedzselésének szempontjabdl fontos, hogy az adott betegnél milyen provokald
tényez6nek van szerepe a bértinetek kivaltasaban, fenntartasaban. Célunk az urticas tiinetek mellett
diagnosztizalhaté krénikus gyulladasos folyamatok és egyéb tényez6k el6forduldsanak felmérése volt
sajat betegeink korében.

Betegek és mddszerek: Munkank soran a Semmelweis Egyetem B&r-, Nemikdrtani és BSronkoldgiai
Klinika Allergoldgiai Szakambulancidajan megjelent, kronikus csalankilitéssel diagnosztizalt betegek
(307 f4) tarsbetegségeit és ezek lehetséges 6sszefliggését vizsgaltuk.

Eredmények: A vizsgalat sordn nyert adatokat az egyes célzottan elvégzett gdckutatdsok
eredményeire, valamint szedett gydgyszerek vonatkozdsdban nemekre és életkorokra lebontva is
értékeltiik.

Kovetkeztetés: Nagy beteganyagon nyert eredményeink szerint, krénikus urticds betegeknél a
kiilonféle komorbiditasokat felmérve, el6forduldsokat osztalyozva, lehet6ség nyilhat személyre
szabott kivizsgdlasi algoritmus feldllitdsdra, a betegutak lerdviditésére, melynek sordn koltség- és
id6hatékonyan lehet sz(irni az esetleges tarsuld, a tiineteket fenntarto tarsbetegségeket.

002, Léguti-, b6rgyodgyaszati-, gyermekgydgyaszati allergiak
Kozmetikumok, mint napi kontakt allergének

Temesvari Erzsébet!

1Semmelweis Egyetem, B6r Nemikdrtani és B6ronkoldgiai Klinika

A tisztalkodd szerek, kozmetikumok, ill. 6sszetev6ik a mindennapok leggyakrabban provokalé kontakt
allergénjei. Ezen expoziciok béron tal, a kiltakaré minden feltletén/pl.conjunctivak, buccalis
nyalkahartyak/, napi gyakorisaggal varhatok. A klinikai tinetek az irritativ reakcioktdl a szenzibilizacidig
igen valtozatos megjelenéssel Iépnek fel.

Az el6add ezen egyre bévil6 napi allergén csoportok hagyomdnyos és Ujabban felfedezett
OsszetevGibdl emeli ki a leggyakoribb adverz reakcidkat kivalté kémiai anyagokat.

003, Léguti-, b6rgydgyaszati-, gyermekgyogydszati allergiak
Kontakt szenzibilizacié el6forduldasa palmoplantaris psoriasisban

Nagy Gabriella®
1B.-A.-Z Megyei Kézponti Kérhdz és Egyetemi Oktatokorhdz, Bérgydgydszati Osztdly, Miskolc

A psoriasis vulgaris gyakori, poligénes 6rokl6désli, immun-medialt bérbetegség, tiinetei egyénrdl-
egyénre széles spektrumban vdltoznak. A betegség ritka varidnsai kozé tartozik a palmoplantaris
forma, mely terdpiarezisztencidja és differencidldiagnosztikai nehézségei miatt érdemel kil6nos
figyelmet. A palmoplantaris, nem pustulosus pikkelysomor és a krénikus allergias kontakt dermatitis
elkllonitése és ezeknek a betegségeknek a kombinacidja, az ugynevezett "ekcéma psoriatica”
felismerése nehéz, kilondsen az izolalt esetekben. A psoriasisos 1ézid sériilt barrierjén keresztdl
szekunder, késdi tipusu szenzibilizacié alakulhat ki, mely epicutan teszttel igazolhaté. Az allergének



leggyakoribb forrdsai a kozmetikumok, a tisztitészerek, a helyileg alkalmazhaté gydgyszerek, a fémek
és a kulonboz6 foglalkozasi agensek. A kontaktallergének okozta gyulladds K6bner-hatdsa a folyamatot
onfenntartéva teheti. A klinikai képet a bakterialis és a mycoticus superinfectidk tovabb szinesithetik.
A szerz6k osztdlyuk 5 éves anyagat attekintve vizsgdltdk a kontakt szenzibilizacid el6forduldsat és
relevancidjat palmoplantaris psoriasban szenvedd betegeik esetében. Az 58 vizsgalt beteg kozil 13
esetben merilt fel kontaktallergia lehetGsége. A patch tesztek alapjan a leggyakoribb allergéneknek a
nikkelt, a higanyvegylleteket, a kobaltot és a parafeniléndiamint taldltak. Tapasztalataikat
0sszehasonlitottak a nemzetkozi irodalmi adatokkal.

Felhivjak a figyelmet arra, hogy az epicutan teszt fontos diagnosztikai eljards lehet olyan psoriasisos
pacienseknél, akik nem reagdlnak a hagyomanyos helyi kezelésre. Az allergén verifikalasa és elkeriilése
jobb terapids effektust és a tiinetek javulasat eredményezheti.

004, Léguti-, b6rgydgyaszati-, gyermekgydgydszati allergiak

Clindamycin allergia bdértinetei; inverz Koebner (renbeoK) és valddi Koebner jelenség
(esetismertetések, diagnosztika)

Balé-Banga J. Matyés®

IMH-EK Honvédkoérhdz Brgydgydszati Osztdly és Szakambulancidk, Budapest

A clindamycin antibakteridlis spektruma és szveti eloszldsa alapjan a penicillin helyettesitésére az
erythromycin alternativdjaként hasznalhaté. Az anaerobok tébbsége, igy sok toxin termeld torzs ellen
is hatasos, de e fajok 10-20%-a rezisztens, ami miatt véres hasmenéssel jaré colitis alakulhat ki, amit a
szer hatdsara kiszelektdlédé C. difficile okoz. Ezen rettegett mellékhatason kiviil szdmos, bértinetekkel
is jaro allergias allapotot is leirtak (MPE, AGEP, DRESS, vasculitisek stb.)

Esetlinkben (69 éves nébeteg) tobb, mint két évig huzédd folyamatrdl szamolunk be. Az elsé epizdd
soran a b. labszar bulldzus erysipelasa miatt tortént a hospitalizacid. Az anamnézisben szerepld
dokumentdlatlan penicillin, pyrazolon és streptomycin allergia miatt clindamycin adasat kezdtik a
megszokott terdpids ddzisban. A 7. napig torténd folyamatos javulds utdn az érintett |labszaron
Osszefolyd bullézus-bevérzett, a kezdeti allapotnal sulyosabb bérjelenségek alakultak ki, melyek a
torzsre is raterjedtek és 1-2 cm es kokardaszerl plakkokat eredményeztek. Ezek egyikébdl vett
szOvettani minta erythema multiforme maior tipusos képét mutatta. A clindamycin addsdnak
fenntartasa mellett a betegnél napi 10 mg Oradexon (70 mg Prednisolonnal ekvivalens) adasat kezdtik.
A 14. napon tiinetmentesen tdvozott. A 2. epizdd 14 hdnap mulva szinte pontosan megismételte az
els6t. A bulldzus erysipelasra adott clindamycin mellett ugyanakkor mar a 4. napon testszerte
szérédott MPE alakult ki, mely a kozben csaknem meggydgyult, erysipelas altal érintett bérfeliileteket
teljesen kihagyta. Az ismételt steroid addsra teljes remisszié alakult ki. Az elsé epizdd utan 2 hdnappal
tortént in vitro lymphocyta kromatin aktivacids teszt (1) enyhe Streptomycin és Sulfametoxazol
szenzibilizaciét mutatott. A beteg 2 emisszidja utan 1 hdnapon belll elvégzett elsé Clindamycin
vizsgalat negativ volt, majd 6 hdnap utdn ismételve kizarta a penicillin allergiat és igen erds Clindamycin
valamint mérsékelt metamizol tulérzékenység fenndlldsat igazolta. A penicillin toleralhatdsagat p. os
provokacidval is igazoltuk. Kovetkeztetéslink: az 1. a Str. pyogenes altali orbancos epizddnal kialakult
Clindamycin allergia nyoman depletaldodtak az érintett dermalis régié ,,homing”memdria T-sejtjei, igy
lokalis immuntolerancia alakult ki, ami a 2. epizdd soran kiterjedtebb erysipelasos tlineteket és a
reexpozicid altali allergia lokalis elmaradasat eredményezte. Igy tehat forditott Koebner (renbeoK)
jelenséggel alltunk szemben. Hasonldt Happle (2) irt le psoriasisos beteg fejbérén. A kézelmultban
ugyanakkor clindamycin indukdlta MPE soran a betegnél fennalld striae distensae teruletében fellépett
valddi Koebner jelenséget dokumentaltak.

Irodalom: 1. Balé-Banga JM, Barabas E, Merétey K: CEEDVA Bull. 2003; 5: 4-15, 2. Happle R, Van der
Steen PHM: Eur J Dermatol 1991; 1: 228



005, Léguti-, b6rgyogyaszati-, gyermekgyogyaszati allergiak

Fém szenzibilizacié vizsgalata a Semmelweis Egyetem BGOr-Nemikdrtani és B6ronkoldgiai Klinika
beteganyagdan 1975-t6l 2017-ig

Gergely Ldszl6 Hunor?!, Pényai Gyorgyil, Németh llona?, Vallus Eszter Gabriellal, Temesvari Erzsébet?
1Semmelweis Egyetem B&r-, Nemikdrtani és Béronkoldgiai Klinika, Budapest

Célkitlizés: A fémek mindennapi életlink részét képzik, rendszeres kontaktusba kerilink vellk az élet
minden szegmensében, ezaltal igen nagy expoziciénak vagyunk kitéve. Az el6adas egy negyvenkét éves
retrospektiv vizsgalat eredményeit ismerteti, mely sordn a Semmelweis Egyetem B6r-, Nemikdrtani és
B6ronkoldgiai Klinika Allergolégiai Szakambulancidjan epicutan tesztelt pacienseknél el6fordulé nikkel,
kobalt és krom kontakt allergének szenzibilizacids adatait részletezi.

Anyagok és médszerek: Az epicutan teszt, az allergids kontakt dermatitis vizsgalat standard eleme. A
tesztek allergénjei kozil tobb allandd, masok cserélédnek, mivel az id6k folyaman jelent&ségliket
vesztik. Az évtizedek soran a fém allergének valtozatlanul az epicutan vizsgdlatok részét képzik. A
betegek szenzibilizaltsaganak felmérése standard sorok epicutan tesztelésével tortént, a mindenkori
aktualis nemzetkdzi metodikak szerint.

Eredmények: A vizsgalatban 36500 tesztelt paciens, adatinak elemzése sordn 42 évre visszamendleg
éves bontasban lathatd a fém szenzibilizacidk id6beni alakulasa.

Osszefoglalas: Az el6adé a SE B&r-Nemikdrtani és B6ronkoldgiai Klinika vizsgalati eredményeibél a
nikkel, kobalt, krom szenzibilizacié 1975-2017-k6z6tt 36500 paciens vizsgalata sordn nyert adatait,
ismerteti.

006, Léguti-, b6rgyodgyaszati-, gyermekgyodgyaszati allergiak

A hidradenitis suppurativa, mint immunmedialt gyulladas

Gaspdr Krisztian®

IDebreceni Egyetem AOK B6rgydgydszati Tanszék, Bérgydgydszati Allergolégia Tanszék, Debrecen

A hidradenitis suppurativa (HS) sulyos életmin&ség-romlassal jard, kronikus, fellangoldsokkal kisért
bérgyulladds, mely az apokrin mirigyekben gazdag régidk sz6rtliisz6 egységeire lokalizalodik.
Leggyakoribb el6fordulasa az axillaris, inguinalis, perinedlis régiok. A betegség prevalencidja 0,5-4%. A
korkép fontos jellemzGje, hogy szdmos gyulladasos, illetve metabolikus kérképpel mutat szoros
Osszefliggést. A HS pontos patomechanizmusa nem ismert. A kialakulds hatterében a kdzponti
esemény a follicularis elzarddas, és a kdvetkezményes perifolliculdris gyulladas, mely érinti az apokrin
mirigyek egységeit is. A betegség sulyossagat a Hurley stadiumok beosztasa alapjan allapithatjuk meg.
A korkép kezelésében a végleges megoldassal is kecsegtet6 sebészi beavatkozasok mellett fontos
szerep jut a gyulladascsokkent6 antibiotikum, vagy bioldgiai terapidknak. Az el6adas bemutatja a HS
pathogenezisének hatterét, a betegség klinikai megjelenését és terdpias lehetbségeit.

007, Immundeficienciak

CARD14 mutacio vizsgalata pityriasis rubra pilarisban

Gal Brigitta?, Gdblds Anikd?, Danis Juditl, Farkas Katalin?, Suldk Adrienn?, Varga Erika?, Nagy Nikoletta?,
Széll Marta?, Kemény Lajos!, Bata-Csérgd Zsuzsanna®

1SZTE B6rgydgydszati és Allergoldgiai Klinika, Szeged; 2SzTE, Orvosi Genetikai Intézet, Szeged

Bevezetés: A pityriasis rubra pilaris (PRP) egy ritka, multifaktoridlis eredetd, krénikus papulosquamosus
bérbetegség. A PRP klinikai megjelenésében hasonldsagot mutat mas gyulladdsos bérbetegségekkel,
ami gyakran neheziti a diagndzis pontos felallitdsat. Az autoszomalis dominans 6rokl&désd familidris
PRP esetek hatterében bizonyos CARD14 gén mutaciokat feltételeznek, ami az NFKB jelatviteli ut
aktivalasanak fokozdsdval jarul hozzad a betegség kialakuldasahoz, immmundiszreguldcié és krénikus
gyulladasos folyamatok kivaltasa altal. Emellett jél ismert, hogy psoriasis esetében is leirtdak mar
CARD14 mutdcid jelenlétét. Sporadikus PRP esetén azonban kevés irodalmi adat all rendelkezésre a
CARD14 gén variansok szerepérél.



Célkittizés: A klinikdnkon PRP-vel kezelt betegek esetében elvégeztilk a CARD14 gén szlirérését, illetve
emellett egy sporadikus PRP-s, illetve egy klinikailag nem tipusos, CARD14 mutaciét hordozo,
pikkelysomorre csalddi halmozddast mutatd familidris PRP-s beteg esetén keresztil ismertetjik a
betegség jellegzetességeit.

Anyagok és mddszerek: A klinikdnkon 2006 és 2016 kozott PRP-vel kezelt betegek esetében CARD14
sz(irGvizsgalatot végeztlnk el.

Eredmények: Tizenkilenc beteget vontunk be a vizsgalatba, akik kozll 17 1. tipusu, egy lll. tipusu és egy
V. tipusu (familiaris) PRP-ben szenvedett. A genetikai vizsgdlat sordn 10 esetben azonositottunk
valamilyen CARD14 varianst: két mutaciot és hat polimorfizmust; négy beteg esetében egy, hat
esetében tobb varians egylttes el6forduldasat detektaltuk. Familiaris PRP-be szenvedd beteglink
esetén tovabbi funkciondlis vizsgdlattal igazoltuk az NFKB Utvonal fokozott aktivitasat.

Osszefoglalds: A PRP diagndzisa esetén az egyik legnagyobb differencidldiagnosztikai nehézséget a
psoriasistdl vald elkilonitése okozza. Az eredményeink tdmogatjdk a kordbbi feltételezést, miszerint a
CARD14 genetikai varidnsok jelenléte nem specifikus a PRP-re, de a krénikus gyulladas kialakuldsaban
szerepet jatszhat, csaklgy mint psoriasisban.

A PRP 3s psoriasis patomechanizmusbeli és klinikai hasonldsagai alapjan feltételezhetd, hogy a PRP-
nek is kiilonb6z6 klinikai spektrumai vannak, melynek tisztdzasa még tovabbi vizsgalatokat igényel.

LEGUTI SZEKCIO

008, Egyéb

Tonsillo-adenotédmia utani valtozasok a Waldeyer-lymphatikus garatgydriiben

Bella Zsolt?, Erdélyi Eszter?, Kiricsi Agnes?, Tiszlavicz Laszl6?, Rové Laszlé!

1SZTE AOK Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Szeged; 2SZTE AOK Patholdgiai Intézet,
Szeged

Célkitlizés: Az egyik leggyakoribb fil-orr-gégészeti beavatkozasa adeno-tonsillectomia, a gatolt
orrlégzést és filkirtfunkcié zavart okozd adenoid eltavolitdsa, gyakran a tonsilla palatinakkal egyutt.
Ez utdbbi indikacidi: a gyakori tonsillitisek, gécbetegség, tilyog és kordbban a sepsis valamint a
rheumds ldz. Az alvasfliggd légzészavarok ujabb indikacidt jelentenek a tonsillo-adenotémia
elvégzésére.

Anyag és maddszer: a klinikdnk elmult 6t éves beteganyagat tekintve vizsgaltuk a valtozd indikacidkat,
a teljes és részleges tonsillectomia eljarasait, a m(téti specimenek hisztopatoldgiai sajatsagait és a
gockérdés igazoldsanak lehetdségeit.

Eredmények: Megfigyeltiik, hogy adenotomiat kdévet6en kompenzatorikus tonsilla palatina, adeno-
tomsillectomiat kovetSen pedig lateralis garatkoteg és nyelvgydki tonsilla hypertrophia és hyperplasia
jon létre, mely utdbbiak gyermekkorban OSAS-t, feln6ttkorban horkoldst okozhatnak. Az eltavolitott
specimenek feldolgozasa chr. gyulladast, lobsejteket, Actinomyces torzsek és a Langerhans sejtek
nagyszamu jelenlétét igazoltak.

Osszefoglalas: A Waldeyer-garatgy(ir(i egységes immunoldgiai rendszerként mikodik. Egyes elemeinek
redukcidja masok kompenzatérikus hypertrohidjat eredményezi. A gockérdésben jelentds szerepet
jatszanak, de ennek preoperativ igazolasa, mely egyértelm( mitéti indikaciot jelenthetne, még varat
magara.



009, Diagnosztika

Az endoscopos Narrow-Band Imagine (NBI) technika a chronicus rhinosinusitis nasalis polyposissal
(CRSWNP) jaroé formajanak diagnosztikajaban

Téth Laszlo!

1Debrecei Egyetem, DE KK Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Debrecen

Az NBI a felszini vascularizacidval jaro elvaltozasok diagnosztikdjaban Uj informacidkkal gazdagithatja
a megbetegedések korai  diagnosztikdjat. Els6sorban  gastrointestinalis és  uroldgia
megbetegedésekben vizsgaltak az alkalmazhatdsdgat. Fiil-orr-gégészetben, fej-nyaksebészetben a
preamalignus és korai malignus daganatok felismerésében mar vizsgaltuk a mddszer diagnosztikus
értékét, ahol a nydlkahartya dysplasia miatt kialakult epithelialis valtozasok detektalhatéak.

Az NBI esetében vizsgaléfény hullamhosszat kék (415 nm) és z6ld (540 nm) szinekre sz(kitve, az a
hemoglobin abszorpcids savjaba keril és elnyel&dik benne. Az érstrukturak sotétzold — fekete szinben
jelennek meg, a nyalkahdrtya rézsaszines marad.

Vizsgalatainkban a chronicus rhinosinusitis nasalis polyposissal (CRSWNP) jaré formajaban kerestiik az
NBI technika nyujtotta Uj diagnosztikus informacidkat. Az Olympus CV-170 video processor feldolgozé
egységet hasznaltuk LED fényforrassal. A flexibilis endoscop az Olympus ENF-VH volt, amely képes HD
mindségben mozgd és alloképet is rogziteni, illetve hagyomanyos fehér fényes és NBI mddban is
haszndlhatd. Az NBI képeket 6sszevetettilk a hagyomanyos mdédon készilt felvételekkel.
Vizsgalataink soran intervascularis transzparentiat, intraepithelial papillaris hurkokat, az erek fokozott
mértékd oszldsi tendencidjat, dilataltsagat és kanyarulatossagat észleltiik az orrban levé poplypokon,
és a chronicus sinusitises betegek orrnyalkahartydjan. A nasalis nydlkahdrtya chronicus gyulladdsa
soran a barna pontozottsag is jellemzé volt az orrnyalkahartydjan.

A modszer értékes informacidkkal szolgalhat a betegségek kifejlédése és a fennallé elvaltozasok
monitorzaldsat terén. In vivo vizsgalhatdak a a chronicus sinusitisre jellelmz6 nyalkahatya érképletek,
szama, alakja.

011, Léguti-, b6rgyodgyaszati-, gyermekgydgyaszati allergiak

Még mindig viszket? Allergids natha-, krénikus csalan kezelés, viszketéscsillapitas PAF elleni
aktivitasu antihisztaminnal

Mezei Gyorgyit

ISemmelweis Egyetem | szdmu Gyermekgydgydszati Klinika, Allergo-Pulmonoldgia, Budapest

A hisztaminnak kiemelkedd szerepe van az allergids dllapotok patofizioldgidjdban. A H1 -
antihisztaminok (AH) elsé vonalbeli kezelést nyujtanak allergidas nathaban (AR) és csalankittésekben.
A hisztamin mellett szamos mediator is részt vesz a gyulladasos kaszkadban. Az utdbbi években a
figyelem rdirdnyult a thrombocyta —aktivalé faktorra (platelet-activating faktor, PAF mely az
anafilaxidban is szerepet jatszé lipid medidtor), mint a tiineti kontrol javitdsanak lehetséges
célpontjara.

A jelenlegi utmutatdk az AR és urticaria kezelésre modern, masodik generacios H1-AH-okat ajanlanak
az elsé generacidés vegylletek helyett, elsGsorban a kedvez6bb biztonsagossagi profil elérése
érdekében. Az Uj antihisztaminokkal nagy mennyiség(i bizonyiték all rendelkezésre hatdsossagot és
biztonsagossagot illetéen. Orvendetes, hogy a szdmos vizsgalat az orvos megitélésén kiviil a beteg
szamara fontos tényezdket is vizsgalja.

Az antihisztaminokkal folytatott hatasossagi vizsgalatok gerincét tovabbra is a tlinetek jelentik. A
rhinitis tlneti pontok (total rhinitises szimptom szkdrok), a conjunctivitises tlineti pontok és a
gyogyszerigény valtozasok jelentik a hatasossag f6 mutatdit. A csalankitutések kilonb6zé formainak
pontosabb megbecsiilésére igy a kronikus spontdn csaldnra szamos tesztet dolgoztak ki:
Valamennyihez kiisz0b szint meghatdrozas is tartozik. A vizsgdlatokban haszndljdk még kilonb6z6
végpontokként az Urticaria kontroll tesztet, urticaria kalenddriumot, az urticaria aktivitasi szkort, a
krénikus urticaria Quality of Life Questionnaire-t (CU-Q20L). A rupatadin Uj masodik-generacios AH,
mely jelentGs periférias anti-H1 és addicionadlis specifikus anti- PAF tulajdonsagokkal rendelkezik. A



rupatadin gdtolja a PAF-indukalta hizdsejt degranulaciét mas antihisztaminokkal szemben folytatott
vizsgalatokban. Bizonyitottak hatdsossagdt és biztonsdgossagat allergids megbetegedésekben,
allergids nathaban. Az életmin&séget nagyban befolydsold és nehezebben kezelhet§ gyermekkori
krénikus csalanban kontrolldlt protokol szerinti vizsgalat kapcsan a hazai bevezetés el6tt
megismerhettiik. Ujabb kdzlések igazoltak biztonsagossagat és jol toleralhatdsagat. Mar 2 éves életkor,
vagy 10 kg-os testsuly felett rendelhetd, nincs kozponti idegrendszeri mellékhatasa

012, Léguti-, b6rgyodgyaszati-, gyermekgyogydszati allergiak

Oralis antihisztaminok és inhalativ szteroidok segédanyagainak mellékhatasai egy eset alapjan
Nagy Adrienne?, Antal Istvdn?, Kozma-Schunk Piroska®

IHeim P4l Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet, Allergoldgia, Budapest; Semmelweis Egyetem
Gydgyszerészeti Intézet, Budapest; 3Richter Gedeon Nyrt, Budapest

Az allergolégia szakrendelésen leggyakrabban haszndlt készitmények az antihisztamin tablettdk,
bels6leges oldatok valamint az inhalativ szteroidok. Egy esetlink rdmutatott a készitmények
segédanyagai dltal okozott mellékhatasok lehet&ségére.

Cél: Az antihisztaminok és az inhalativ szteroidok segédanyagainak Osszegyd(jtése, e segédanyagok
potencialis mellékhatdsaibol egy tudasbazis létrehozasa.

Mddszer: OGYEI gydgyszeradatbézisabdl az egyes alkalmazasi elSirasok 6.1. pontjaibdl kigydjtottik az
adott készitményekben talalhatd 6sszes segédanyagot. Kivdlogattuk a potencidlisan mellékhatast
okozo anyagokat, melyeket 6sszevetettiik a Magyarorszagon és Eurdpaban jelentett e készitményekre
vonatkozé mellékhatdsokkal az OGYEl Farmakovigilancia osztalydnak ill. az Eurdpai
Gyodgyszerligynokség (EMA) adatbazisa lapjan.

Eredmények: Kivalasztdsra keriltek azok a relevans segédanyagok, melyek az allergoldgia
szakrendelésen a gyakorlatban egy-egy gydgyszerfeliras eltt mérlegelést igényelnek.

Osszefoglalds: Gyogyszerek altal okozott mellékhatdsokat a hatdéanyagon kiviil a segédanyagok is
képesek okozni. Munkankkal szeretnénk a figyelmet rairdnyitani az alkalmazasi elGiras pontos
ismeretének és adott betegre valé vonatkoztatasnak a fontossagdra a gydgyszerfeliras elGtt.

013, Léguti-, b6rgyodgyaszati-, gyermekgyodgydszati allergiak

Alvasfiiggo légzészavarok és az allergia

Téth Eszter!

IMH-EK, Honvédkdrhdz, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Osztdly, Budapest

A felsGlégutat, ezéltal a légzés Utvonalat érinté megbetegedések- jelen esetben az allergia/allergias
rhinitis/bizonyos autoimmun betegségek az orrlégzés gatoltsdgahoz, ingerlékenységhez,
faradékonysaghoz vezetnek. Az éjszakai alvas mindsége romlik, az alvas pihentetd jellege csdkken,
kovetkezésképpen alvasfiggs légzészavarok (SRBD) kialakuldsaban illetve annak sulyossagaban
szerepet jatszhatnak. A flil-orr-gégészeti teriletet is érint6 alvasfliggd légzészavarok kozé sorolhatjuk
az obstruktiv alvasi apnoe és hipopne (OSAHS) valamint a fels6léguti rezisztencia szindrémat is (UARS).
Az OSASH el6forduladsa allergidaban gyakoribb, ezért kilonos figyelemmel kell lenni annak felhivd
tineteire, mivel a betegség emelkedett rizikéfaktort jelent mas tarsbetegségek, mint pl.
inzulinrezisztencia, diabetes mellitus, metabolikus szindréma, stroke, kardiovaszkularis eltérések
kialakuldsdban is. A sikeres kezelés minden esetben multiplex, tobb szakmat is érint6 feladat lehet.
El6addasomban az allergias megbetegedéseknek az alvasfligg6 légzészavarokban helyet foglald

,,,,,



014, Léguti-, b6rgyodgyaszati-, gyermekgyogyaszati allergiak

Az orrdugulas differencidldiagnosztikai nehézségei (avagy miért rhinolégus diagnosztizalja a rhinitis
allergicat)

Kiricsi Agnes?, Bella Zsolt*

1SZTE Fiil Orr Gégészeti és Fej-nyaksebészeti Klinika, Szeged

Az orr és mellékiregei a légutak fels6 traktusdnak kdzponti anatdmiai és funkcionalis szerepét toltik
be. Els6dleges feladatuk a [égzésben van, mely mellett szdmos egyéb funkcidval birnak, mint melegités,
parasitas, lokalis immunitds, rezonator szerep, mukociliaris transzport. Ezek kivitelezéséhez megfelel§
|égaramlds és fizioldgias mennyiségli és dsszetétell orrvaladék sziikséges. Gatolt orrlégzés esetén az
orriregben és orrmellékiiregekben pangd valadék kedvez a baktériumok elszaporoddsanak, mely a
falkart illetve a kozépfill mikodésére is hatassal van. A leggyakoribb betegség mely mind az orrlégzést,
mind az orrvdladékot kdrosan befolyasolhatja a rhinitis vagy natha.

A rhinitis kilénb6z6 kdroku, mechanizmusu, lefolydsu, progndzisu betegségeket foglal magaba.
Differencidldiagnosztikdjahoz gondos anamnézis felvételt, fizikalis vizsgalatot kovetben (eliilsé és
hatsé orrtikrozés, endoszkdpia) allergénkutatds, orrvaladék tenyésztés illetve képalkotd eljarasok
sziikségeltethetnek. Az orrendoszkdpia napjainkban elengedhetetlen része a rhinoldgiai
vizsgalatoknak. Segitségével biztonsagosan és alaposan attekinthet6ek az orriireg, orrgarat azon
részei, melyek hagyomanyos tiikr6zéssel nem, vagy nehezen hozhaték latotérbe.

A rhinitises tlinetekkel jelentkez6 beteg esetén fontos elkiloniteni a kilénb6z6 strukturalis és
mechanikai eltéréseket (orrsovényferdiilés, orrkagylé-tultengés,concha bullosa, adenoid vegetatio,
idegentest, choanalis atresia), kronikus rhinosinusitis orrpolyposissal jaré formdjat, tumorokat
,granulomakat, liquor-fistulat illetve egyéb betegségeket(primer ciliaris dyskinesis, mucoviscidosis,
immundefektusok, GORB). Ezek elkllonitéséhez a flil-orr-gégészeti vizsgalat elengedhetetlen.

Az orr és orrmellékiiregeinek radioldgiai diagnosztikajaban a CT vizsgalat képes a pontos anatdmiai
viszonyokat, csontot, levegdt, lagyrészeket j6l dbrazolni, recidivalé gyulladasos illetve malignus
folyamatok kiterjedését meghatarozni. Indikaldsa fiil-orr-gégész szakorvos feladata, el6zetes alapos
vizsgalatot kdvet6en.

Az ismert allergias nathaban szenvedd beteget rendszeres id6k6zonként Iassa fll-orr-gégész, hogy az
id6kozben esetleg kialakuld sulyos betegségek, az alapbetegséget sulyosbitd strukturdlis eltérések
id6ben felimerésre keriilhessenek!

015, Léguti-, b6rgydgyaszati-, gyermekgyodgydszati allergiak

Randomizalt, kett8s-vak vizsgalat a “rhinolight” fototerapias késziilék hatdkonysaganak vizsgalatara
nazalis provokacios teszttel

Tokodi Margaréta’, Kiricsi Agnes?, Jakab Gabriella!, Kadocsa Edit!, Molnar H. Andor?, Rové Laszlé?,
Kemény Lajos?, Bella Zsolt!

1Szegedi Tudomdnyegyetem, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Szeged; 2Szegedi
Tudomdnyegyetem Juhdsz Gyula Pedagogusképzd Kar, Testnevelési és Sporttudomdnyi Intézet, Szeged;
3Szegedi Tudomdnyegyetem, B6rgydgydszati és Allergoldgiai Klinika, Szeged

Célkittizés: Korabbi vizsgalataink soran megallapitottuk, hogy a Rhinolight fototerapia hatékonyan
csokkenti a rhinitis allergica klinikai tineteit. Jelen vizsgalatunk célja annak megallapitdsa volt, hogy a
Rhinolight fototerapia hatékony-e a rhinitis allergica prevenciéjara.

Modszerek: Parlagfl allergiaban szenvedd, de allergia szezonon kiviili idészakban, tinetmentes
egyéneken végeztiik a vizsgalatokat. A nyilt, prospektiv klinikai vizsgalatban az egyik csoportban lévé
tinetmentes betegeket Rhinolight (RL) fototerapidban ((mUV/VIS), a kontroll csoportot pedig alacsony
intenzitasu lathatd fény (VIS) irradidcidéban részesitettiik, majd mindkét csoportban specifikus nazélis
provokaciét (SNP) végeztiink orrfelenként 30 IR/ml dézisi parlagfallergénnel. A RL csoportot
(mUV/VIS) fényterapidval, a placebo csoportot pedig lathato fénnyel kilenc nap alatt, négy alkalommal
kezeltiik, majd a nazalis provokdcidt ismételten elvégeztiik. Orrtlineti-, és 6ssztlineti pontszdm mérése,
és légzésfunkcios vizsgalat tortént mindkét vizit alkalmaval.



Eredmények: SNP hatdsdra a 4 meghatdrozott orrtlinetben (tlisszogés, orrfolyas, viszketés, orrdugulas)
néhany percen belil intenziv tineti emelkedés jelentkezett mindegyik betegnél. A tiinetek 8 dra
elteltével fokozatosan visszahuzdédtak. A két kilonbozé fényterdpidval kezelt csoport kozott a
valaszreakcidkban nem volt szignifikdns kilonbség. Hasonld tlineti valtozdsokat tapasztaltunk az
Ossztiineti (az orrtineten felll szemviszketés, garatviszketés, kohogés) pontszamokban is. Az
akusztikus rhinometria és az orr belégzési csicsaramlas mutatdiban az SNP-t kdvetben szignifikdnsan
rosszabbodtak az értkékek mindkét csoportban az alapméréshez képest, 8 dra elteltével a tlinetek
aldbbhagytak. A légzésfunkcids vizsgalatokban az RL-, és a placebo csoport kdzott nem talaltunk
szignifikans eltérést a mérések alkalmaval.

Osszefoglalds: A kontroll (VIS) és a RL csoport valaszreakcidja kozott, a fényterapiat kévetéen nem volt
kilonbség, sem a specifikus nazdlis provokacié altal kivaltott tlinetekben, sem a nazalis
paraméterekben. Eredményeink alapjan a Rhinolight fototerdpia nem hatékony a rhinitis allergica
tineteinek megelGzésére.

VARIA SZEKCIO

016, Diagnosztika

Nanomedicina a klinikai immunoldégiaban

Fodor Bertalan'?

1Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kézponti Kérhdz és Egyetemi Oktatokdrhdz, Laboratériumi Medicina
Osztdly, Miskolc; *Miskolci  Egyetem, Egészséqgiigyi Kar, Egészségfejlesztési Mddszertani
Intézet/Nanobiotechnoldgiai és Regenerativ Medicina Tanszék, Miskolc

Az utdbbi néhany évtizedben alapvetd paradigmavaltas torténik az orvoslds egészében. Innovativ
technoldgiai eljardsok forradalmasitjdk a diagnosztikat és terdpiat. Uj anyagok egész sora keriil
kifejlesztésre, melyek nagyrésze azonnal bevonul a medicina eszkdztardba. Nano mérettartomanyu
eszkozok tomege all mar napjainkban is rendelkezésre, melyek hatékony gydgyszerhordozdként
(karbon nanocsévek — CNT, fullerének, liposzomak, dendrimer, etc.) funkciondlhatnak. A ,nano”
terapias és monitoring rendszerek jol kombinalhatdk diagnosztikus agensekkel (quantum dot, SPIO,
etc.), mely altal un. teranosztikumok allithatok elS. A napjainkban teret hédité precizids medicina,
valamint a személyre szabott orvoslas nélkilozhetetlen segit6i is a nanomedicinalis eszkdzok.

A mesterségesen konstrualt orvosi felhasznaldsu nanorészecskék mellett, igen szamottevd élettani,
korélettani vonatkozassal birnak a természetben — f6ként szennyezéként — eléfordulé nanopartikulak.
Méretik miatt a természetes barriereken igen kdnnyen atjutnak és a keringésbe, szévetekbe keriilve
komoly valtozasokat indukdlnak. (pl. mesothelioma — CNT) Tekintettel arra, hogy a nanoanyagok
mérettartomanya (1 — 100 nm) a virdlis mérettartomanyban taldlhatd, szamolnunk kell komoly
immunmodulans hatdsukkal. Ezek kozul az egyik legdramaibb a gydgyszerhordozé nanorészecskék
altal kivaltott CARPA reakcid. A szerkesztett és ,természetes” nanoanyagok toxicoldgiai vizsgalata
rendkivili jelentGségd, ugyanakkor sokszor rendkiviil nehézkes. Tekintettel a nanoanyagok extrém
modon megvaéltozott felllet/méret ardnyara, a hagyomanyos fiziko-kémiai torvényszeriiségek ezen
dimenzidban Ujraértelmezédnek. (pl. fényvédd krémekben alkalmazott titan-dioxid eltérd
racsszerkezete nanomérettartomanyban eltéré hatast eredményez — fotoprotektiv vs. fotokatalitikus).
A klasszikus in vitro toxicoldgiai vizsgald mdodszerek (MTT redukcié, LDH release, etc.) csak jelentGs
madositdssal hasznalhatdak, az eredmények sokszor téves kovetkeztetéseket indukalnak.

A szerz6 el6adasaban 6sszefoglalja a szerkesztett nanoanyagok medicindlis alkalmazasi terileteit,
valamint révid betekintést ad a nanoanyagok és immunrendszer interakciéjanak lényegi elemeirél.



Szisztémas kezelés atépids dermatitisben
Bata-Csérgb Zsuzsanna'
1Szegedi Tudomdnyegyetem, B6gydgydszati és Allergoldgiai Klinika, Szeged

Célkitlizés: Bemutatni az atdpias dermatitis széles klinikai spektrumat és a betegségben szisztémdsan
alkalmazhatd kezeléseket.

Modszerek: Az irodalmi adatok attekintése és sajat tapasztalataink 6sszefoglalasa.

Eredmények: Az atépids dermatitis komplex betegség, amelynek hatterében a bérbarrier kdrosodasa
és az immmunrendszer regulacids zavara dallhat. Mds, multifaktoridlis, kréonikus gyulladassal jard
betegségekhez hasonldan, az atépids dermatitis is széles spektrumui betegség, a nagyon sulyos,
szisztémads kezelést igénylS betegek a skala egyik pdlusan taldlhaték, mig a nagyon enyhe, rendszeres
helyi kezeléssel jol karban tarthatd betegek képviselik a masik pdlust. A sulyos atdpids dermatitis
tlinete lehet primer immundeficiencia betegségnek. Ma a klinikai gyakorlatban leggyakrabban
alkalmazott szisztémas kezelés atdpids dermatitisben hazdnkban a ciclosporin és a szteroidterapia.
Eurdpaban emellett a methotrexate, a mycofenolate mofetil és az azathioprine kezelés haszndlatos,
utébbiak ,off-label” kezelések.

Kovetkeztetés: A bioldgiai terapidk gyors fejl6dése az utébbi években az atdpids dermatitis kezelési
lehet6ségeit is tagitotta, ma mar egyedi kérelemre hazankban is elérhet6 a sulyos, kordbbi terdpiakra
nem jél reagdld betegek dupilumabbal valé kezelése. A dupilumab teljesen human monoklonalis
antitest, az IL-4 receptor alfa alegységét blokkolja, ezaltal az IL-4 és az IL-13 citokinek hatasat védi ki.

018, Immunglobulin terapia

Daganat ellenes IgE

Endre Laszl6!

Ivasutegészségiigyi Kézpont, Budapest

Két (Kanaddban dolgozd) magyar kutaté (Nagy Eva és Berczi Istvan) irtdk le elséként (2001-ben), hogy
az eml6-tumort kivaltd virus elleni monoclonalis IgE ellenanyaggal gatolni lehet az egerek
carcinomdjanak (cc) a novekedési itemét. TSluk fliggetlenil a londoni King's College kutatdi mar 1999-
t6l végeztek in vitro 6sszehasonlitd-, IgG és IgE alapu ellenanyag-dependens cytotoxicitdsi vizsgalatokat
egér ovarium cc.-val (elSttik, csak az 1gG kiilonb6z6 alosztdlyait vizsgaltak e tekintetben). 2003-ra
kimutattak, hogy az ovarium cc. folat receptora elleni egér/human kiméra IgE ellenanyag (MOv18IgE-
nek nevezték) egereken hatékonyabban gatolja a tumor névekedését, mint az IgG eredet(. Els6ként
bizonyitottdk, hogy a human monocytdk aktivak az IgE-dependens sejt dltal kozvetitett
cytotoxicitasban. Ha a tumoros egereknek emberi fehérvérsejt keveréket és MOv18IgE-t adtak, akkor
monocytdk dramlottak a tumorba és meghosszabbodott az egerek tulélése. In vitro a monocytak
phagocytosis révén pusztitottdk el a tumor sejteket. 2007-ben mar azt is megdllapitottak, hogy a
monocytdkon taldlhaté receptorra kapcsolddd MOv18IgE két mdédon-, nevezetesen cytotoxicitds és
phagocytosis Utjan pusztitja el a tumor sejteket. Bebizonyitottak, hogy az eosinophil leukocytdk is
hatékonyan részt vesznek a cytotoxicitasban. 2009-re kifejlesztettek egy emberi emlé tumor ellenes
IgE-t. Ehhez az alapot az adta, hogy az eml6rak kezelésére mar |étezett egy (Herceptin néven) patikai
forgalomban lévé humanizalt 1gG1 ellenanyag (trastuzumab). Az altaluk el6allitott valtozat az 1gG1
helyett IgE tipusu ellenanyagot hasznalt. Hatdsmechanizmusa annyiban kilonb6z6tt az IgG1-ét6l, hogy
mig az a phagocytosist fokozta, az 6véké ellenanyag-dependens cytotoxicitast valtott ki. Sajnos elvileg
anaphylaxids shockot valt ki. Ez szerencsére azért valdszinitlen, mert a MOv18IgE kizarélagosan a
human ovarium cc. folat receptora elleni ellenanyag. A teljes biztonsag érdekében patkany basophil
leukemia sejttenyészeten is végeztek in vitro ellenGrzést. A varakozasnak megfelel6en a MOv18IgE nem
valtott ki degranulatiét és ugyanez lett az eredmény 6 human egészséges véradd- és 6 cc.-s human
beteg basophil sejtjeivel végzett ellenérzés soran. 2017-ben deriilt ki, hogy a MOv18IgE nem csak a
monocytdkat de a makrophagokat is aktivalja és a tumorba gydijti. Valdszin(inek tartjak, hogy mas-fajta
IgE-kiméra ellenanyaggal masfajta daganat ellen is eredményesek lehetnek. 2018-ban még egy



biztonsagossagi kisérletet végeztek el. Abbdl indultak ki, hogy a patkanyok IgE biolégidja jobban
hasonlit az emberére, mint az egereké. Patkanyokon ugyanazokon a sejteken van IgE receptor, mint az
embereken és ugy is épll fel. Ha patkdanyokat "fert6ztek meg" tumorral, majd szandékosan igen nagy
adagban (50 mg/kg/hét) kezelték Sket a MOvV18IgE ellenanyaggal, semmilyen toxikus hatdst nem
észleltek, viszont a tumor novekedését meggdtolta. Ezzel parhuzamosan a szérum TNF-alfa
koncentraciéjuk emelkedett (korabban kimutattak, hogy ez felel az IgE altal kdzvetitett anti-tumor és
anti-parazita hatdsért). Vizsgalatsorozatuk eredményeit Osszefoglalva megallapitottdk, hogy a
|étrehozott MOv18IgE ellenanyag biztonsagos és hatékony daganat-ellenes szer, alkalmas a klinikai
kiprébalasra.

019, Egyéb

Szérum triptaz szint mérés indikacioi és kezdeti tapasztalatok gyermekkorutaknal

Balogh Addm?, Mezei Gyérgyi', Cserhati Endre?, Nagy Eszter?

I1SE, 1.sz Gyermekklinika, Budapest; ?Laboratériumi Medicina Intézet, Immunlabor, Budapest

A szérum triptdz szint meghatdrozasnak elsésorban olyan kérképekben van jelentGsége, ahol hizdsejt
aktivacio torténik. Ez lehet akut (példaul anafilaxidban) vagy allandd/folyamatos aktivacio (példaul
szisztémas masztocitozisban vagy klonalis hizdsejt betegségekben). Egészséges felnGttekben a szérum
triptaz szint 1-10 ng/ml kordli, (atlag 5 ng/ml). A gyermekkori értékek ugyanebben a tartomanyban
vannak, az egy éves kor alatti populacidban valamivel magasabbak. Egy tanulmany fidkban
szignifikdnsan magasabb szérum triptaz szinteket talalt.

Sem felndtt, sem gyermekkorban nincs kiilonbség az atlag szérum triptdz szintjében az atépias, illetve
a nem atopids egyének kozott. Szisztémas masztocitdzisban a 20 ng/ml feletti szérum triptaz szint
minor diagnosztikai kritériumnak szamit, de emelkedett lehet klonalis hizdsejt betegségben is. A
szérum triptaz szint atmeneti emelkedése tapasztalhaté az anafilaxias reakciot kévet6 0,5-3 draban.
Altaldnosan elfogadott, hogy a 12-14 ng/ml feletti értékek az anafilaxia diagndzisat erdsitik. Az ajanlds
szerint az alap triptdz szint 20% +2 ng/ml-rel valé atmeneti emelkedése a hizdsejtek aktivaciojat
tdmasztja al3,

Az alap szérum triptdz szint meghatdrozdsa javasolt rovarméreg allergidban, gydgyszer okozta
anafilaxidban, valamint idiopatias anafilaxia és krénikus urtikaria esetében is.

Ismert, hogy rovar méreg allergids feln6ttek kockazata sulyos reakciéra magasabb, amennyiben
masztocitdzisuk van, illetve akkori is, ha magas az alap szérum triptdz értékiik, de nincs
masztocitozisuk. A rovarméreg allergids masztocitdzisos beteg specifikus IgE-je gyakrabban lehet
negativ. Méhméreg allergias gyermekek kérében a magasabb alap szérum triptaz szint (7,75 ng/ml
felett) magasabb anafilaxia rizikot jelentett az immunterapia felépitése alatt.

A szérum triptdz szint korreldl a tlnetek sulyossagdval étel allergiaban is. Itt is fontos, hogy az
alapszintet kell 6sszehasonlitani a reakcidé alatti értékkel, ez utdbbi ugyanis szignifikdns emelkedés
mellett is maradhat normal tartomanyon beldl.

A Semmelweis Egyetem Laboratdriumi Medicina Intézetében az idei évtGl elérhetd a szérum triptaz
szint meghatarozasa fluoroimmunoassayel (UniCAP-Tryptase, Thermo Fisher Scientific, Uppsala,
Sweden).

Hlsz gyermeknél (atlagos életkor: 11,4 év (4-18 év), fid/lany: 12/8) hataroztuk meg az alap szérum
triptdz szintet a fenti mddszerrel. A paciensek fele (50%) rovarméreg allergias volt, az alap szérum
triptaz szintet az eurdpai ajanlasoknak megfelel6en az immunterdpia megkezdése elStt mértik. 4
gyermek esetében (20%) krénikus urtikaria miatt, mig 6 gyermek esetében (30%) korabbi anafilaxias
reakcidé miatt kerllt sor meghatarozasra. Az atlag szérum triptaz szint 4,26 (min.-max:2-12) ng/ml volt.
Egy 4 éves filgyermeknél mértiink 10 ng/ml-nél magasabb alap szérum triptaz szintet, akinek hiivelyes
novények fogyasztasat kovetSen volt anafilaxidja. Nala tovabbi vizsgalatok indokoltak.

A triptaz meghatdrozds Magyarorszdgon vald elérhet6sége segitséget nyujt a szakemberek szdmara
nem csak a masztocitdzis diagndzisdban, hanem az anafilaxidsok, anafilaxia rizikdsok felmérésben is.



020, Egyéb

Az ,ATP-adenozin kérfolyamat vészhelyzetekben” egy dinamikus modell

Sipka Sandor?, ifj. Sipka Sdndor?, Keresztes Tamas?, Soltész P4l®, Bodnar Zsolt*

1Debreceni Egyetem, Klinikai Immunoldgiai Tanszék, Debrecen; 2Debreceni Egyetem, Kardioldgiai
Intézet, Debrecen; 3Debreceni Egyetem, Angioldgiai Tanszék, Debrecen; “University Hospital of
Letterkenny, Department of Surgery, Letterkenny, lrorszdg

El6zmény: Az egysejtl él6lényektdl kezdve az emberi szervezet minden sejtjére jellemezd, hogy vész-
sztress-helyzetben Adenezin Trifoszfatot (ATP-t) bocsat ki. A tobbsejtli szervezetekben az ATP
molekulakbdl enzimek hatdsara Adenozin (Ado) képzédik. Mind az ATP, mind az Ado P1 és P2 purinerg
receptorokon keresztil hat a kornyez6 sejtekre, ahol serkenté vagy gatlé folyamatokat indit el.

Cél és Moddszer: A kordbbi nemzetkozi kozleményekbdl és a sajat, f6leg plazmaferetizalt betegekbdl
nyert eredményeinkbdl |étrehozni egy 6sszegz6 modellt, ami dinamikus formaban irja le az ATP-Ado
korfolyamat, ,,ciklus” egyes |épéseit vészhelyzetekben.

Eredmény: Az elkészitett modell Gjdonsdga, hogy elkilonit mind az ATP, mind az Ado esetében sejten
kivali, kilsé ,szigndl” és sejten belili ,,anyagcsere” formakat. amikben a kils6 ATP-nek stimulald, a
kilsé Ado-nak pedig ,gatld” hatasa van a kdrnyezs sejtekre a veszély korai fazisaban, ami egyszerre
eredményez ,védekezést” és ,tulélést”. Mindkét molekula , késGi” (tdbb napos) hatasa a sejten bellli

sz

Kovetkeztetésékek: Ez a modell segit Uj elméleti és gyakorlati felismerések |étrehozasaban.

021, Autoimmun betegségek

A fizikai aktivitas és rendszeres testmozgas jelentGsége szisztémas autoimmun betegségekben

Papp Géabor*?

1Debreceni Egyetem, Belgydgydszati Intézet, Klinikai Immunoldgiai Tanszék, Debrecen; ?Debreceni
Egyetem, Sporttudomdnyi Intézet, Debrecen

A legujabb kutatasok ravilagitanak a mddosithatd viselkedési tényez6k, koztik is a fizikai inaktivitas
fontos szerepére az immunrendszer miikodésének megvaltozasaban és az autoimmun betegségek
kialakuldsdban. A vizsgdlatok alapjan a testmozgds egyértelm( immunmoduldléd hatasokkal
rendelkezik, tobbek kozott befolydsolja a regulativ T sejtek szdmat és funkcidjat, csokkenti az
immunglobulinok szekrécidjat, és a Th1/Th2 egyensulyt Th2 irdanyba mozditja el. A fizikai aktivitas
hatdsdra felszabadulé izomeredet(i IL-6 myokinrél kimutattak, hogy IL-10 szekrécid stimuldlasa, illetve
IL-18 gdatldsa révén gyakorlatilag anti-inflammatdrius hatassal rendelkezik. Fontos azonban
megjegyezni, hogy a fizikai terhelés hossza, intenzitdsa és gyakorisdga jelentésen befolydsolja a
kivaltott immunoldgiai hatasoknak nemcsak a mértékét, hanem magat az iranyat is.

Mindazondltal a fizikai aktivitdas immunmodulald hatdsainak jobb megértésével parhuzamosan egyre
inkabb indokoltta valik egy ujfajta mozgasterapids megkozelités az autoimmun betegségek
kezelésében. Az eddigi klinikai tanulmanyok alapjan a fizikai aktivitas biztonsagos a legtobb autoimmun
betegségben, beleértve tobbek kozott a szisztémas lupus erythematosust, a rheumatoid arthritist, a
sclerosis multiplexet és a gyulladasos bélbetegségeket is. Megjegyzendd, hogy e kérképek el6fordulasi
gyakorisaga is sokkal magasabb a fizikailag inaktiv személyek korében, tovabba altalanos trend, hogy
az autoimmun betegségben szenveddk fizikailag altaldban kevésbé aktivak az altalanos népességhez
képest.

Azonban a rendszeres testmozgast végzd betegeknél altaldban enyhébb betegséglefolyas, tovabba
jobb kardiovaszkularis allapot és izlleti mobilitads tapasztalhatd. A fizikai aktivitas tovabba csékkenti a
kimeriltségérzetet, javitja a hangulatot, a kognitiv képességeket és 0sszességében az életmingséget
is. Az el6adas célja a klinikai bizonyitékok attekintése a fizikai aktivitas biztonsagara, akadalyaira
vonatkozdan, illetve a testmozgas autoimmun betegségekre gyakorolt hatdsainak dsszefoglalasa.

A munka a GINOP-2.3.2-15-2016-00062 azonosité szamu projekt tdmogatdsdval tortént.
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A rendszeres fizikai aktivitds immunoldgiai hatasainak vizsgalata

Jdmbor llona?, Szabd Krisztina?, Csiki Zoltdn?, Mile Mariann?, Balogh Laszlé?, Papp Gabor®

IDE-AOK Belgydgydszati Intézet Klinikai Immunoldgiai Tanszék, Debrecen; “Debreceni Egyetem,
Sporttudomdnyi Intézet, Debrecen; 2Debreceni Egyetem, Belgydgydszati Intézet, Klinikai Immunoldgiai
Tanszék, Sporttudomdnyi Tanszék, Debrecen

Célkittizés: A fizikai aktivitds jelentGsen befolyasolja az immunrendszer funkcidit, azonban ezek a
hatdsok nagyban fligghetnek a terhelés tipusatdl és annak mértékét6l. A sporttevékenységek
immunoldgiai hatdsainak részleteirdl az életkor fliggvényében azonban kevés adat all rendelkezése.
Célunk a periférids limfocitak széles spektrumdnak vizsgalata volt rendszeres sporttevékenységet
kovetben kilonbozd életkord személyek korében.

Anyagok és moddszerek: A tanulmdnyunkba NB Il-es osztdlyu roplabda csapatban sportold
egyetemistakat (8 f6), illetve rendszeres testmozgast nem végz6 egyetemistakat (26 f6) és 60-75 év
kozotti személyeket (16 f6) vontunk be. A nem sportold fiatalok egy része (17 f6) 12 héten at heti
rendszerességgel pilates/joga mozgasprogramon, mig az id6skoru személyek (16 f6) 6 héten at heti 1x
atmozgatd torndn vettek részt. A laboratdriumi vizsgdlatok sordn a periférias NK, NKT sejtek, illetve a
T és B limfocitak alcsoportjainak (korai/késdi aktivalt T, naiv és memoria T, Tc, Thi, Th2, Th17, Trl,
Treg, ill. naiv és memoaria B sejtek) azonositdsa sejtfelszini és intracellularis markerek jelolésével FC500
aramlasi citométeren tortént.

Eredmények: A limfocita alcsoportok nem mutattak szignifikans kiilonbséget az élsportold, illetve a
nem sportold egyetemistdk kiinduldsi értékeinek vizsgdlatanal. Az idGskord személyeknél a
CD3+6B11+NKT sejtek aranya alacsonyabb, mig a CD4+ Th / CD8+ Tc sejtarany magasabb volt a fiatal
személyek értékeihez képest. Az edzésprogramok végeztével a fiatalok csoportjdban megfigyelhetd
jelzett kiilonbségekhez képest a 60-75 év kozotti személyeknél markansabb valtozasokat figyeltlink
meg. Az IgD+ naiv B sejtek aranya csokkent, mig a CD27+ switched memdria B sejtek szintje
emelkedett. A CD4+IL-4+ Th2 sejtek aranya emelkedett, mig a CD8+IFN-gamma+ Tc sejtek szintje,
illetve az immunszuppressziv hatasi CD4+CD127-CD25bright Treg sejtek aranya csdkkent a rendszeres
sportolds kovetkezményeként.

Osszefoglalds: Az edzésprogramot kdvet8en megfigyelt eltérések 6sszességében az immunreaktivitas
fokozddasat és az immunrendszer er6s6dd valaszkészségét tiikrozik, mely vdltozasok id&sebb
korosztdlyban kifejezettebben nyilvanulnak meg. A munka a GINOP-2.3.2-15-2016-00062 azonosit6
szamu projekt tdmogatasaval tortént.

HANO SZEKCIO
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Varandos herediter angioodémas betegek ellatasanak iranyvonalai

Farkas Henriette!

1Semmelweis Egyetem, Ill. Sz. Belgydgydszati Klinika, Orszdgos Angioédéma Referencia Kézpont,
Budapest

A varandds, Cl-inhibitor (C1-INH) csokkent funkcidja kbvetkeztében kialakulé herediter angio6démas
(C1-INH-HAE) betegek ellatasa soran szamos tényez6t kell figyelembe venni.

Ritka, 6rokl6dé betegség lévén a csaladtervezés nagy hangsulyt kap, mivel a prenatalis, valamint
preimplantaciés diagnosztika elérhetd, tovabba a betegség kezelésére alkalmazott gydgyszerek egy
része terhesség alatt nem szedhetd. A fogamzasgatlas is korultekintést igényel, tekintettel arra, hogy
az Osztrogén tartalmu fogamzasgdatld szerek HAE rohamot provokalhatnak, igy alkalmazasuk nem
javasolt. A n6i nemi hormonok fizioldgias valtozdsa a terhesség alatt befolydsolhatja a C1-INH-HAE
lefolyasat és a HAE rohamok megjelenésnek gyakorisagat, lokalizacidjat. Terhesség alatt elsé vonalbeli
terapiaként mind hosszud-, mind révid tavu profilaxisra, valamint akut kezelésre a human plazmabdl



el6allitott C1-INH koncentratum javasolt. A szllés ritkan provokal HAE rohamot, szoptatds alatt az HAE
epizddok gyakoribba valdsa figyelhet6 meg. Pozitiv csalddi anamnézis esetén az Ujszllottek
sz(irGvizsgalata molekuldris genetikai-, illetve komplement mérési mddszerekkel kdldokzsinér-, vagy
periférids vérb6l megvaldsithato.

A betegek felvilagositasa, a csaladtervezés, a megfelel6 terdpids stratégia kialakitdsa, a sziilész-
négyodgydsz és gyermekgydgydsz szakorvossal vald szoros egylttmikodés, az Ujszilottek
sz(irGvizsgdlata alapvet6 fontossdgu, és hozzdjarul a terhesség sikeres kimeneteléhez, valamint az
betegség korai diagnosztizdldsahoz.

024, HANO

Mutat-e Osszefiiggést a betegség aktivitasa az életminGséggel? — Els6 felmérés herediter
angioodémaban

Ignacz Bettina®, Téhati Rebeka?, K6halmi Kinga Viktdrial, Farkas Henriette!

10rszdgos Angio6déma Referencia Kézpont, Semmelweis Egyetem, Ill. Sz. Belgydgydszati Klinika, Kétaj

CELKITUZES: Az Orszagos Angioddéma Referencia Kézpontban gondozott C1 inhibitor deficiencia
kovetkeztében kialakuld herediter angio6démas (C1-INH-HAE) betegek életmindségének felmérése és
Osszevetése a betegek HAE rohamszdmaval és a komplement paraméterekkel.

ANYAGOK ES MODSZEREK: Vizsgalatunkba 2016-2018 kdzott dsszesen 125 C1-INH-HAE beteg kerdilt
bevonasra (53 férfi, 72 nG), akik az éves kontroll vizsgalat soran Angioodéma Quality of Life (AE-Qol)
kérddivet toltottek ki (2016: 95 beteg, 2017: 97 109 beteg, 2018: 94 beteg). Az AE-QolL kérd&iv
kiértékelését kovetben statisztikai elemzést végeztiink arra vonatkozdan, hogy az AE-QolL 6ssz score
mutat-e 6sszefliggést az éves HAE rohamszammal, illetve a kérdGiv kitoltésekor levett vérmintabdl
meghatarozott klasszikus 6sszkomplement, C3, C4, C1-INH koncentracid és C1-INH funkcionalis
aktivitds szintekkel.

EREDMENYEK: Mindhdrom vizsgalt évben szignifikdns pozitiv korreldciét talaltunk az AE-Qol 6ssz score
értéke és az éves HAE rohamszam kozott (2016: p<0.0001, r=0.41; 2017: p<0.0001, r=0.51, 2018:
p<0.0001, r=0.51). Az AE-QoL 6ssz score, valamint a klasszikus 6sszkomplement, a C3, a C4 és a C1-INH
funkcionalis aktivitds szintek k6zott nem taldltunk szignifikdns dsszefliggést egyik vizsgalt évben sem.
OSSZEFOGLALAS: Az AE-Qol értékes eszkdz a C1-INH-HAE betegek életmindségének felmérésére,
hiszen vizsgalatunk alapjan az AE-QoL értékek j6 indikatorainak bizonyultak a betegség sulyossaganak.
Ennek alapjan azt gondoljuk, hogy jol megjésolhatd a betegek életmindsége a HAE rohamszamok
alapjan. Mindemellett olyan egyének esetén, akik AE-QoL értékei jelentésen csokkent életmindséget
mutatnak, azonban HAE rohamszamaik alacsonyak, a betegek individualis elemzésére van sziikség a
terdpias stratégia kialakitasahoz.

025, HANO

Uj patogenetikai tényez6k feltarasa herediter angio6démaban

Ddczy Anna'?, Csuka Dorottya’?, Andrasi Noémi'#, Varga Lilian?, Farkas Henriette!

10rszdgos Angioédéma Referencia Kézpont, Semmelweis Egyetem, Ill. Sz. Belgydgydszati Klinika,
Budapest; *Vdrosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest; *MTA-SE
Immunoldgiai és Hematoldgiai Kutatocsoport, Semmelweis Egyetem és Magyar Tudomdnyos
Akadémia, Budapest; *Il. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest

Célkittizés: Az urtikaridval nem kisért orokletes angio6démakat (HAE) harom f6 csoportba sorolhatjuk.
A szubkutan vagy szubmukdzus lokalizacidju szoveti duzzanatok hatterében mindharom csoport
esetében f6 mediatornak a bradikinint tartjak. A legismertebb csoport a Cl-inhibitor (C1-INH) gén
mutacidin alapulé C1-INH-HAE. Tovabbi két csoport a Xll-es véralvadasi faktor ritka variaciéi altal
indukalt FXII-HAE, és az egyéb okokra vissza nem vezethets, tisztdzatlan eredetl orokletes
angioddéma, roviditve U-HAE. A legutdbbi id6ben a plazminogént kddold PLG gén (p.Lys330Glu) és az
AGNPT-1 gén (p.Alal19Ser) mutacioit tartak fel U-HAE betegekben. A jelenlegi munkdank célja a PLG



gén vizsgalatdnak bevezetése az Orszdgos Angioddéma Referencia Kézpontban gondozott U-HAE
betegeink korében.

Anyagok és moddszerek: A PLG gén (p.Lys330Glu) mutacidjanak felderitésére a laboratériumunkban
eddig még nem alkalmazott, a PLG gén 9-es exonjanak Sanger szekvenaldssal vald vizsgalatat vezettik
be: a korabban, Bork és mtsai altal 2017-ben kozolt primer szekvencidakat hasznaltuk fel, és a
megrendelt primerpart 12 kilénb6z6 6sszetételli PCR-mixben teszteltliik, melyek kozil kivalasztottuk
azt a PCR-mixet, melyben a legnagyobb mértékben képz&dott specifikus PCR-termék. A bevezetett
madszerrel angio6démads betegektél szarmazé DNS mintakban végeztiink el a PLG gén 9-es exon
analizisét. Az Orszagos Kozpontunkban 2009 és 2019 kozott vizsgalt mintegy 5000 beteg koziil 124
olyan angio6démds betegeket vontunk be, akik esetében az orokletesség feltételezhets volt, és
szerzett C1-INH hidnyt, antihisztamin kezelésre reagdld idiopatias vagy ACE-inhibitor terapidval
kapcsolatos angioodémat. Az U-HAE csoportba sorolt betegek klinikai adatait az angio6déma
ambulancidn bevezetett kérdGiv segitségével rogzitettiik. Valamennyi beteg esetében elvégeztiik a C1-
INH deficiencia vizsgalatdra szokdsos komplement szeroldgiai vizsgdlatokat, valamint a Xll-es faktor
mutacidinak genetikai vizsgdlatat is.

Eredmények: A vizsgalatunkba bevont betegek (16 csalddhoz tartozd 51 személy és 73 olyan egyén,
akinek csaladdtagjatél nem allt rendelkezésiinkre DNS minta: 35 férfi és 89 nd) atlagos életkora 41 év
volt (min. 9 és max. 94 év), tiineteik els6 megjelenése atlagosan 30 éves korukban jelentkezett. Az
0démas rohamok altal leggyakrabban érintett lokalizaciok a kbvetkez6k voltak: 64,9 % arc-felsd légut,
24,8% végtag, 6,4 % has, 2,5% genitdlia 1,5% -ban torzs egyéb terilete.

A PLG gén 9-es exonjanak szekvendldsa soran a vizsgdlatba bevont betegek egyikében sem talaltunk
mutdcidt, ugyanakkor a betegek 36,3% -a hordozta az ismeretlen hatasi Q361Q polimorfizmust
(kozUluk 91% heterozigdta és 9% homozigdta formaban). Ez a polimorfizmus az egészséges egyének
13,6 %-aban fordul elé.

Osszefoglalds: A hisztamin kezelésre nem reagdld bradikinin medidlta angioddéma nem egységes
korkép, a felismerése gyakran késedelmes, holott életet is veszélyeztets tlinetei miatt a diagndzis
feldllitasa alapvet6 fontossagu. Fontos el6relépés ezen a téren egy Uj objektiv oki tényezd, a PLG gén

sz

sz(irhetjik a magyarorszagi U-HAE betegeket.

026, HANO

Fékuszban az erythema marginatum: Klinikai jellemz6k elemzése és Uj kezelési stratégia bevezetése
herediter angio6démaban

Holdonner Agnes!, K6halmi Kinga®, Farkas Henriette!

10rszdgos Angioédéma Referencia Kézpont, Semmelweis Egyetem, Ill. Sz. Belgydgydszati Klinika,
Szigetszentmiklds

CELKITUZES: Az erythema marginatum (EM) el6forduldsanak és klinikai jellemzdinek felmérése,
valamint az EM soran alkalmazott kezelések hatékonysaganak felmérése az Orszagos Angio6déma
Referencia Kozpontban gondozott Cl-inhibitor deficiencia kovetkeztében kialakulé herediter
angioddémas (C1-INH-HAE) betegek bevonasaval.

ANYAGOK ES MODSZEREK: Vizsgalatunk elsé részében felmértitkk az EM el&forduldsat az altalunk
kialakitott Erythema Marginatum Alap Kérddiv (EMAK) alkalmazasaval. Vizsgdlatunk masodik,
prospektiv részében Részletes Erythema Marginatum KérdGivvel (REMK) regisztraltuk az EM soran
adott kezelés hatékonysagat.

EREDMENYEK: Az EMAK adatai alapjan 60 csaladbdl 72/134 C1-INH-HAE beteg (atlag életkor: 40 év,
min.: 6 év; max.: 82 év) tapasztalta EM jelentkezését élete soran. 43/72 (59.7%) beteg volt n6nem. A
C1-INH-HAE csalddok 41.7%-aban minden csaladtag esetében el6fordult EM, mig a csalddok 20%-a
egyaltalan nem tapasztalta a bértlinet kialakulasat. Az érintett 72 beteg 79.2%-aban jelent meg EM a
felsé végtagon, 63.9%-4dban a mellkason, 33.3%-aban az alsé végtagon, 25%-aban a haton, 19.4%-aban
a hason és 12.5%-4dban az arcon. Az EM atlagosan 17 éves korban jelent meg el6szor és a betegek



47.2%-3ban a bdrtiinet 6nmagaban is el6fordult. Atlagosan 8.11/10 EM-et kovetett herediter
angioddémas (HAE) roham. A REMK adatai alapjan 16 C1-INH-HAE beteg (15 né, 1 férfi) 110 esetben
alkalmazott kezelést EM soran: 70 esetben plazmabdl elGallitott C1-INH koncentratum (pdC1-INH), 32
esetben rekombinans C1-INH koncentratum (rhC1-INH), 8 esetben icatibant kerilt alkalmazasra. A
pdC1-INH 91.4%-ban, az rhC1-INH 93.7%-ban, az icatibant 50%-ban el6zte meg a HAE roham
kialakuldsat.

OSSZEFOGLALAS: Az EM klinikai megjelenése valtozatos mind a tiinetek megjelenésének ideje, mind
helye szempontjabdl. Objektiv prodromalis tiinetként lehetdséget ad arra, hogy a HAE rohamok soran
alkalmazott akut terapiat mar az EM megjelenésekor adva, megel6zziik a HAE roham kialakuldsat. Ez
az Uj terdpias stratégia koltséghatékony és a betegek életminGségét nagy mértékben javithatja.
Tamogatds: OTKA K124557
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Komplement paraméterek vizsgalata erythema marginatum soran Cl-inhibitor deficiencia okozta
herediter angio6démas betegekben

K&halmi Kinga Viktdria?, Ferrara Anna-Lise?, Mezd Blanka®, Veszeli Néra?, Holdonner Agnes!, Jesenak
Milos?, Varga Lilian?, Farkas Henriette!

1Semmelweis Egyetem, Ill. Sz. Belgydgydszati Klinika, Orszdgos Angioédéma Referencia Kézpont,
Budapest; 2University of Naples Federico Il, Department of Translational Medical Sciences, Ndpoly,
Olaszorszdg; 3Semmelweis Egyetem, Ill.sz. Belgydgydszati Klinika, Magyar Tudomdnyos Akadémia,
MTA-SE Immunolégiai és Hematoldgiai Kutatdcsoport, Budapest; *Martin University Hospital,
Department of Pediatrics, Martin, Szlovdkia

Célkitlizés: A Cl-inhibitor (C1-INH) deficiencidja okozta herediter angio6déma (C1-INH-HAE) egy ritka,
autoszomalis dominans 6roklédési korkép. A betegségre jellemzéek a visszatéré szubkutan és/vagy
szubmukdzus 6démads epizddok (HAE roham), amelyeket megel6zheti az erythema marginatum (EM),
a bér voros, térképszerl rajzolata. A bértiinet patomechanizmusanak megértéséhez fontos lehet a
komplementrendszer paramétereinek vizsgalata EM soran.

Anyagok és mddszerek: Vizsgdlatunkba az Orszdgos Angioddéma Referencia K6zpontban gondozott és
nyomonkovetett 12 C1-INH-HAE beteget (2 férfi, 10 né, medidn életkor: 45,3 év) vontunk be, akiknek
élete soran tobbszor jelentkezett mar EM és lehetdséglink volt EM, mint prodromalis tiinet fenndlldsa
alatti vérvételre. A betegek EM-jének klinikai jellemzGit az Erythema Marginatum Részletes Kérddiv-en
rogzitettik. A betegek tlinetmentes allapotban, illetve EM sordn vett szérum mintdiban az aldbbi
faktor, valamint anti-H-faktor, anti-C1q, anti-C1-INH (IgG, IgA, 1gM) antitestek. Vizsgaltuk tovabba a
klasszikus-, lektin- és az alternativ utakat, illetve a C1-INH aktivitasanak meghatdrozdsa is megtortént.
Vizsgélatunkat kiegészitettiik a komplement aktivaciés termékek (C3a, C4a, C4d, C5a és sC5b-9) EDTA-
plazmaban tortén6 mérésével, HAE rohamok soran levett vérmintdk felhaszndldsdval, amely a 12 C1-
INH-HAE beteg kozil 10 esetében allt rendelkezéslinkre. Minden beteg beleegyezését adta
vizsgalatunkhoz.

Eredmények: A mérések adatainak elemzése soran az aldbbi kiilonbségeket tapasztaltuk a betegek EM
fenndlldsa alatt, valamint tlinetmentes allapotaban levett mintdi kozott: a klasszikus Ut aktivitasa
(p=0,048), a C3 (p=0,013), C4 (p=0,019) és a B-faktor (p=0,035), valamint a C4a (p=0,033) aktivacios
termék szintje szignifikdnsan alacsonyabbnak bizonyult EM soran. A Clqg, C1-INH, I-faktor, H-faktor,
illetve a lektin-, alternativ Ut és a C1-INH aktivitdsaban nem volt eltérés a csoportok kozott (p>0,05).
Az EM sordn az sC5b-9 szintje alacsonyabbnak bizonyult a tinetmentes allapothoz képest, habar ez a
kiilonbség nem volt szignifikans (p>0,05), rohamos allapotban azonban tovabbi csékkenést figyeltiink
meg mind az sC5b-9 (p=0,049), mind a C4d tekintetében (p=0,044). A C3a és C5a aktivacids termékek
szintjében nem talaltunk kiilénbséget a csoportok kozott.

Osszefoglalds: Az EM fennallasa alatt megfigyelt és a HAE rohamtdl eltéré komplementmintazat eltéré
patomechanizmust valészinlsit, de a komplementaktivacié pontos feltdrdasahoz tovabbi



vizsgalatainkban tobb beteg bevonasara van sziikség. Mindemellett tervezziik a kinin-kallikrein-, a
koagulacios-, illetve a fibrinolitikus rendszer EM sordn torténé vizsgdlatat és elemzését is, amellyel
lehetévé vdlik az EM patomechanizmusdnak tovabbi megértése és egy Uj, személyre szabott, EM
fenndlldsa alatt alkalmazhaté kezelés kifejlesztése, amellyel megel6zhet6vé vélik a HAE roham
kialakuldsa.

A kutatds az OTKA K124557 és a Pharming Group NV tdmogatdsaban részesiilt.

028, HANO

Herediter angio6démas rohamok kezelése bradykinin B2 receptor blokkold, icatibant injekcidval
Andrdsi Noémi'?, Veszeli Néra*?, K&halmi Kinga Viktdria®, Varga Lilian?, Farkas Henriette?
1Semmelweis Egyetem, Il sz. Gyermekgydgydszati Klinika, Budapest; 2Semmelweis Egyetem, Orszdgos
Angioédéma Referencia Kézpont, Ill. Sz. Belgydgydszati Klinika, Budapest; 3Semmelweis Egyetem és
Magyar Tudomdnyos Akadémia, MTA-SE Immunoldgiai és Hematoldgiai Kutatdocsoport, Budapest;
‘Semmelweis Egyetem, Orszdgos Angioédéma Referencia Kézpont, Ill. Sz. Belgydgydszati Klinika,
Budapest

Célkitlizés: Az icatibant egy bradykinin receptor (B2) blokkold szintetikus peptid, mely a C1-inhibitor
hidnyos herediter angioddémaban (C1-INH-HAE) szenvedd betegek HAE rohamainak akut kezelésére
haszndlhato, szubkutan injekcié formajdban. A kutatasunk célja az volt, hogy elemezziik az icatibant
hatdsossagat, mellékhatdsait és a beteg elégedettségét a kezeléssel kapcsolatban.

Anyagok és moddszerek: A vizsgalatba 40 C1-INH-HAE-val diagnosztizalt beteg 546 otthon kezelt HAE
rohamat elemeztiik. A HAE rohamokban 6nadagoléssal alkalmazott icatibant dézisa 30mg/3ml volt. A
betegek kérdbiven rogzitették a terapiaval kapcsolatos adatokat. A kérd6Givben megadtak a HAE roham
kezdetét, lokalizacidjat, az injekcid beadasanak idejét, majd ezt kdvetben rogzitették a tlinetek
valtozasanak egyes |épéseinek id6pontjat: a roham sulyosbodas megallasat, a javulds és a megsz(inés
id6pontjat. Egyes HAE rohamok sulyossaga is rogzitésre kerilt, 1-t6l 10-ig terjedd, illetve vizudlis
analdg skdlan (VAS) is. A betegek a gydgyszer esetleges mellékhatasait is feljegyezték, illetve a
kezeléssel kapcsolatos elégedettségiiket értékelték.

Eredmények: A vizsgdlt rohamok megoszlasa a kbvetkez6 volt: 278 szubkutdn, 178 gasztrointesztinalis,
8 felsé léguti és 82 multilokalizacids. Az icatibant injekcié beaddsa 65.0 (0.0-2220.0) [median (min-
max)] perccel a roham kialakuldsa utan toértént (beadasi id6). Ekkor a HAE rohamok sulyossaga VAS
skalan 66 (5.0-100) volt. Rohamjavulas mar 35.0 (0.0-1860.0) perccel a beadas utan elkezd6dott.
Roham 420.0 (10.0-5760.0) perccel a kezelést kovetSen szlint. Az injekciéd beadasa és a roham
megsziinése kozott eltelt id6 Osszefliggést mutatott a beadasi id6vel (R= 0.2322, p<0.0001).
Harminckilenc esetben tiinetek nem javultak, illetve nem szlintek meg egy icatibant injekcié beadasat
kovetben, 23/39 esetben mdsodik icatibant kerilt beadasra. A masodik injectio 20/23 esetben
szlintette a rohamot, 3/23 esetben nem megsz(ing, de javulé roham miatt mas kezelést alkalmaztak a
betegek. A nem javuld, vagy nem megsz(iné rohamok beadasi ideje és a megsziint rohamok beadasi
ideje kozott nem talaltunk szignifikans kilonbséget (p=0.3435). Visszatéré HAE rohamrél 35 esetben
szamoltak be a betegek, melybdl 3/35 esetben icatibant keriilt beaddasra, 32/35 esetben mas terapiat
alkalmaztak. Az icatibantra sz(ing, és rebound nélkili rohamok beadasi ideje és visszatéré rohamok
beadasi ideje kozott szignifikans kiilonbséget nem taldltunk (p=0,5831). Harmincharom beteg észlelt
az injekcié beadasanak helyén bérreakcidt (duzzanat, bérpir, viszketés). Az észlelt reakcid a gydgyszer
beaddsa utan 1 (0.0-30.0) [(min-max)] percceljelentkezett, és 58.0 (3.0-5720.0) perc mulva sz(int meg.
Egy beteg szamolt be hasi fajdalomrdl, és emésztési zavarrdl, mint mellékhatasrdl. Az atlagos
elégedettségi VAS 88.65 volt, 1-10- ig terjedé skdalan atlagosan 9.05 pontot adtak a betegek.
Osszefoglalds: A szubkutan alkalmazhatd, bradykinin B2 receptor blokkolé icatibant gyors hatasu és
effektiv kezelés HAE rohamokban. Eredményeink alapjan megallapithatjuk, hogy a roham kezdte utan
rovidebb id6n belil megkezdett kezelést kdvet6en a tlinetek gyorsabban szlintek meg. Lokalis
bd6rreakcid gyakori, mig szisztémas mellékhatas nagyon ritka jelenség volt.

A kutatast az aldbbi OTKA palydzat tdmogatta: OTKA K124557



029, Léguti-, b6rgyogyaszati-, gyermekgyogyaszati allergiak

Az arcra lokalizalt 6démak differencidldiagnosztikaja

Mihdlyi Lilla®, Bels6 Néra?, Olah Judit?, Korom Irma?, Korponyai Csilla2, Bata Zsuzsanna?, Kemény Lajos®
1Szegedi Tudomdny Egyetem, Bérgydgydszati és Allergoldgiai Klinika, Szeged; ?Csongrdd Megyei
Egészségligyi Ellatd K6zpont, Bérgydgydszat, Hddmezbvdsdrhely-Mako

Az arcra lokalizalt 6démak hatterében szamos allergoldgiai illetve nem allergoldgiai kérkép is allhat.
Emiatt a mindennapi gyakorlatban diagnosztikus nehézséget is okozhatnak. Az 6déma gyakori okai
lehetnek a kiilonb6z8 gydgyszer okozta adverz reakcidk, az oralis allergia szindréma, fogaszati goc,
dermatomyositis, herediter angioneurotikus ¢6déma. Ritkdbban traumds sérilés, Melkersson-
Rosenthal szindréma, Morbus Morbihan betegség, arteritis temporalis, malignus tumorok, véna cava
superior szindréma all a tliinetek mogott. A szerz6k esetismertetéseken at mutatjdk be az arcra
lokalizalt 6démak sokszinliségét.

IMMUNTERAPIAS SZEKCIO

030, Immunterdpia
Rovarméreg allergia regiszter

Nagy Gabriella®
1B.-A.-Z Megyei Kézponti Kérhdz és Egyetemi Oktatokorhdz, Bérgydgydszati Osztdly, Miskolc

Az anaphylaxia azonnali tipusu hiperszenzitivitasi reakcid, melynek sordn az allergén hatdsara Igk
kozvetitésével a hizésejtekbbl és a basophil sejtekbél aktiv medidtorok, elsédlegesen hisztamin
szabadulnak fel. Kivaltd okként gydgyszerek, kontrasztanyagok, rovarcsipés, ételek és fizikai terhelés
szerepelnek, de el6fordul idiopathias forma is. A leggyakoribbak a bér, a léguti, a gasztrointesztinalis
tlnetek. Sulyosabb esetben vérnyomasesés, collapsus, tudatzavar, shock Iéphetnek fel.

Az anaphylaxia incidencidjanak és prevalencidjanak meghatarozasa adatbazis kutatdsokon, lakossagi
kérddiveken, szisztémas analiziseken és metaanaliziseken alapul. A jelentés mennyiség(i adatgydjtés
ellenére az incidencia és a prevalencia meghatarozhatdsaga igen korlatozott a sokszoros diagnosztikus
kritériumrendszer, a tanulmanyozott populdcidk heterogenitdsa és a nem megfelel6 kddolds miatt. Az
irodalomban hozzaférhetd felmérések alapjan annak valdszinlisége, hogy egy ember az életében
anaphylaxias lesz, legaldbb 1.6%. Az anaphylaxia incidencidja: 6,7-112 epiz4d/100000 lakos. Az
anaphylaxias epizédok nagyobbrészt otthon fordulnak el6, ezen esetek egy részét sohasem latja orvos,
ami alapjan feltételezhetd, hogy a tényleges incidenciat aldbecsilik.

A szerz§ jelen munkdjaban az irodalmi adatokat elemezve attekintést ad a kulféldi anaphyalaxia
regiszterek m(ikodésérdl, valamint javaslatot tesz egy magyarorszagi anaphylaxia regiszter (elsé
|épésben venom allergia regiszter) kialakitdsara. Ennek létrejottéhez sziikséges egy egységes
szempontok szerinti orszagos adatbazis |étrehozatala, a kddolads egységesitése. A hazai venom allergia
minta kérd6iv pontjaira javaslatot tesz, mellyel kapcsolatban vérja a venom allergia centrumok
javaslatait, konszenzus ajanlas megfogalmazasat.

031, Immunterapia

Oknyomozas allergias betegségekben

Bata-Csérg6 Zsuzsanna'

1Szegedi Tudomdnyegyetem, B6gydgydszati és Allergoldgiai Klinika, Szeged

Célkittizés: Az el6adasban a kiilonbo6z6 allergias megbetegedések kivizsgdlasara alkalmas in vitro és in
vivo mddszereket mutatjuk be.
Modszerek: Az irodalmi adatok attekintése és sajat tapasztalataink 6sszefoglalasa.



Eredmények: Az allergids megbetegedések kiilonboz6 klinikai formajaban elvégezhet6
vizsgdlomaddszerek klinikai jelent6ségét, megbizhatdsagat értékeljik, ajanlast teszink az egyes
korképek kivizsgalasi menetére.

Kovetkeztetés: Az el6adasbdl kiderll, hogy milyen vizsgdlati mddszereket érdemes alkalmazni az
allergids betegségek kivizsgalasaban és azok milyen mértékben megbizhatdak az egyes allergias
betegségek kivaltdé okanak azonositdsdban.

032, Immunterapia

Az allergén specifikus immunterapia evidenciai, terapias protokollok rhinitis allergicaban
Gaspdr Krisztian®

Debreceni Egyetem AOK B6rgydgydszati Tanszék, Bérgydgydszati Allergoldgia Tanszék, Debrecen

Az allergén specifikus immunterapia (AIT) alkalmazasi terllete elsGsorban a rovarméreg allergia,
valamint a szénandatha, és az enyhe-kdzépsulyos, kontrollalt, extrinsic asthma. Az el6add roviden
bemutatja az AIT evidenciait, és legujabb terapias protokolljait a rhinitis allergicaban szenvedd betegek
menedzselésében.

034, Immunterdpia
A molekularis allergolégia szerepe az immunterapia indikalasaban

Papp Gabor?
1Spiroped Szigetvar Kft, Szigetvdr

A léguti allergidk kezelésében egyre nagyobb szerepet tolt be az immunterdpia. Az immunterdpianak
mint oki terdpidanak a sikeressége az irodalmi adatok alapjan 70-80 % kozo6tt mozog. A gondos beteg
kivalasztds, az eredményes kezelés esélyét jelentGsen megnoveli.

A pollen allergia kivaltasaban, a tlinetek léthozasaban 6 és és mellék allergének is szerepet jatszanak.
A nativ allergénekkel végzett tesztelés azonban nem tesz kilonbséget ezen két f6 allergén osztaly
kozott. A mellék allergén pozitivitas esetén elkezdett immunterdpia kevésbé sikeres, ezért fontosnak
tartjuk a molekuldris allergoldgiai mddszerek alkalmazasat a minél pontosabb szenzibilizaltag
felmérésében.

Moddszer/ beteganyag: Az absztrakt bekiildéséig, az elGzetes vizsgalatok alpjan 12 immunterapiara
alkalmas betegnél végeztik el a molekularis allergia tesztet. A mddszer az ALEX multiplex allergia
macroarray tesztelés volt.

Eredmények: A 12 betegilink koziil 9 esetben valamilyen f6 allergént sikerilt kimutatni, 2 esetben
mellék allergén volt felel8s a pozitiv bGrteszttért, és 1 esetben atka monosenzitizacio igazolddott.
Megbeszélés: A 2 mellék allergén pozitiv esetben a bdrteszt alapjan immunterdpia lett volna
indikdlhatd, de a molekuldris allergoldgiai eredmények alapjan ettdl eltekintettlink. Az atka és f6
allergén pozitiv betgeinknél az immunterdpidt elkezdtik ill javasoltuk. Ezen betegcsoportban az
allergen spreading jelensége is megfigyelhetd.

Az allergén immunterdpia oki, de nem olcsé terdpia a beteg részérél, ezért nagyon fontosnak tartjuk,
hogy megtegyiink mindent a minél sikeresebb és hatékonyabb terapiaért.

AUTOIMMUN SZEKCIO 1.

034/b, Autoimmun betegségek
Interstitialis 1égzGszervi betegségek tipusai és kezelése szisztémas autoimmun kérképekben

Bodolay Edit*
1Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont, Belgydgydszati Klinika C éplilet, Debrecen

Az interstitialis |égz6szervi betegségek (ILB) gyakori komplikacidk autoimmun kdérképekben, igy
szisztémas sclerosisban, rheumatoid arthritisben, kevert kot6szoveti betegségben, Sjogren



szindromaban, szisztémds lupus erythematosusban. Az ILB sokszor recidival, csokkenti a betegek
életmindségét és noveli a mortalitdst. Az egyes autoimmun koérképekben eltérs, és a betegségre
sajatos ILB alakulhat ki. Altaldban a szisztémas kérképek 3.4. évében észlelik, de lehet a betegség elsé
megnyilvanuldsa is. Felismerésik sokszor nehéz, el kell kiloniteni a bakteridlis vagy virdlis
fert6zésektSl. A mellkas felvételnél érzékenyebb a magas felbontdsu CT, ami jelzi az alveolaris
gyulladast. A terapia rovid tavon kortikoszteroid kezelés, immunszuppressziv szerek, mint a
cyclophosphamid és azathioprin alkalmazdasa. Az elmult két évtizedben a sulyos, kezelésre nem reagdld
ILB-ben Uj terdpids lehetGségek, anti-CD20, TNF-alfa gatlok, IL-6 R gatldk, protein-tirozin kindz
inhibitorok (nintedanib, imatinib), antifibrotikus terapia alkalmazdsa jelentGsen javitotta a progndzist
és a tulélését.

A szerz6 Osszegzi az ILD-vel tarsult autoimmun kérképekben a korai felismerés lehetGségeit, a
citosztatikumok, monoklonadlis antitestek, tirozin kinaz gatlok alkalmazasaval nyert eredményeket.

034/c, Autoimmun betegségek

A lupus nephritis diagnosztikaja és kezelése napjainkban sajat és irodalmi adatok tiikrében

Tarr Tiinde!, Perge Bianka', Nagy Nikolett?, Bidiga Laszl6?, Ujhelyi Laszl6?

IDebreceni Egyetem, Klinikai Immunolégia Tanszék, Debrecen; 2Debreceni Egyetem, Patholdgia Intézet,
Debrecen; 3Debreceni Egyetem, Nephroldgiai Tanszék, Debrecen

Az SLE-s betegek tulélése az utdbbi évtizedekben jelentdsen nétt. A lupus ma mar egy jol kezelhetd
betegségnek tekinthetd, ugyanakkor belsé szervi manifesztacidi a betegek életkilatasait ronthatjak,
ilyennek tekinthet6 a vese érintettsége. Manifeszt lupus nephritis a betegek kb. 25-30 %-at érinti.
Irodalmi adatok szerint a lupus nephritises betegek haldlozasa 3,2-szeres, a vég stadiumu
veseelégtelenség kialakulasanak kockazata 10 szeres a vese érintettséggel nem rendelkez6 SLE-s
betegekhez képest.

A diagnézis alapjat a vesebiopszia jelenti, melyet minden betegnél kotelezd elvégezni. A szovettani
tipusnak prognosztikai szerepen tul, a terapiat is alapvet6en meghatarozé jelentésége van. Egyes
munkacsoportok szerint a vese biopszianak nemcsak a diagnosztikdban, hanem a megkezdett terapia
felmérésében is fontos szerepe lehet, emiatt ennek ismétlést megfontolanddnak tartjak. Intenziv
kutatasok targyat képezik a biomarkerek azonositdsa, melyek a klinikai jeleken tul segithet a betegek
kezelésben.

A lupus nephritis kezelése a szOvettani tipus alapjan torténik, melyet minél hamarabb el kell kezdeni.
A hagyomanyos szteroid és cyclophosphamid indukcids és azathioprin fenntarté kezelés mellett Gjabb
terapids lehet6ségekrél is egyre tobb irodalmi adatot ismerlink, de egyre tobb személyes tapasztalattal
is rendelkezlink. Mycophenolat mofetil, tacrolimus, rituximab, belimumab és egyéb jelenleg fejlesztés
alatt ald bioldgiai terapids kezelési modok elérhet6k a betegek szamara.

Az el6addsban az irodalmi adatokon tul sajat Tanszékiinkén gondozott lupus nephritises betegek

sz

036, Autoimmun betegségek

Pruritogén mediatorok vizsgalata dermatomyositisben

Griger Zoltdn!, Vincze Anett!, Herczeg-Lisztes Erika?, Szabd Katalin!, Hodosi Katalin!, Nagy-Vincze
Melinda?, Bird Tamas?, TAth Istvan Baldzs?, Dankd Katalin®

1Debreceni Egyetem, Belgydgydszati Intézet, Klinikai Immunolégiai Tanszék, Debrecen; ?Debreceni
Egyetem Elettani Intézet, Debrecen; *Debreceni Egyetem, Immunoldgiai Intézet, Debrecen

Bevezetés: A viszketés gyakori tlinete a kutan érintettséggel biré autoimmun betegségeknek, kdztiik a
dermatomyositisnek (DM), és alapvetGen befolyasolja a betegek életmin&ségét. Az irodalmi adatok
alapjan az interleukin-31 (IL-31), IL-33, IL-6, vagy a tumor nekrdzis faktor a (TNFa), a peroxiszdma
proliferator-aktivalt receptor y (PPARy) és a tranziens receptor potencial (TRP) csalddhoz tartozé
ioncsatorndk szerepet jatszanak a pruricepciéban, de DM esetében vizsgalatuk hidnyos. Munkank
soran célzott génexpresszids vizsgalatokat végeztiink aktiv dermatomyositises betegek Iézionalis és



nem lézionalis b6rmintdibdl, korreldcidkat keresve a vizsgdlt molekula, a betegség aktivitdsa és a
viszketés sulyossdga kozott.

Modszerek: A punch biopszidval nyert lIézionalis és nem lézionalis mintdkbdl a TNFa, PPARYy, IL-33, IL-6
és TRP csatornak génexpresszids analizise RT-gPCR mddszerrel tortént. A viszketés sulyossagat 5-d
viszketési kérdGiv segitségével, a DM kutan aktivitdsat a Cutaneous Dermatomyositis Disease Area and
Severity Index (CDASI), felhaszndaldsdval hataroztuk meg. A statisztikai elemzés IBM SPSS 20.0 software-
rel tortént.

Eredmények: Osszesen 17 aktiv DM-es beteg b6rmintait elemeztiik. Kimutattuk, hogy a viszketés
sulyossaga pozitivan korreldlt a DM bértiineteinek sulyossagaval (CDASI) (R=0.82; p<0.001). A TNFa
génexpresszid szignifikdnsan magasabb volt a |éziondlis mintdkban a nem lézionalisokhoz viszonyitva
(p=0.03), mig a PPARy szintje alacsonyabbnak mutatkozott, bar ez nem bizonyult statisztikailag
szignifikdnsnak. A normalizalt TNFa mRNS expresszié pozitiv (R= 0.605, p=0.022), a PPARy negativ (R=
-0.618, p=0.019) korrelacidt mutatott a viszketés sulyossagaval. A lézionalis IL-6 mRNS szintje
Osszefliggést mutatott a CDASI aktivitdssal (R=0.619, p=0.018). A TRPV1-4 csatorndk mRNS
kifejez6dése nem mutatott Osszefliggést az 5-D viszketési pontszdmmal, de a normalizalt TRPV1 és
TRPV4 mRNS expresszio pozitivan korrelalt a CDASI karosodasi pontszammal (R=0.699, p=0.008; és
R=0.789, p=0.001). Erdekes mdédon eredményeink alapjan a korabbi irodalmi adatokkal ellentétben az
IL-33 mRNS szintjei nem mutattak 6sszefliggést a viszketéssel.

Konkllzié: Eredményeink arra utalnak, hogy a TNFa és a PPARy meghatarozo, de egymassal ellentétes
szereppel birhat a DM-asszocidlt viszketésben. Ezen tulmenden az IL-6, valamint a TRPV1 és TRPV4
csatornak szintén szerepet jatszhatnak a DM bdértineteinek patomechanizmusaban.

037, Autoimmun betegségek

Rituximab kezelés alkalmazdasa terapia refrakter antiszintetaz szindrémaban
Szabd Katalin', Vincze Anett?, Szinay Dorottya?, Dankd Katalin?, Griger Zoltan?
IDE AOK, Belgydgydszati Intézet, Klinikai Immunoldgiai Tanszék, Debrecen

El6zmények: Az idiopathids inflammatorikus myopathidk heterogén, a proximalis végtagizmok
szimmetrikus gyengeségével jellemezhet§ szisztémas autoimmun betegségek. Az anti-Jo-1 antitest
jelenléte jellegzetes klinikai tiinetegylttessel (myositis, arthritis, interstitialis tid6betegség, Raynaud
jelenség, laz, mechanikus kéz), az ugynevezett antiszintetdz szindrémaval tarsul. Kezeléslk gyakran
kihivast jelent.

Az eset leirdsa: Egy 47 éves férfibeteg esete kapcsan ismertetem a terdpia refrakter myositisek terapias
nehézségeit, lehetséges alternativ kezelési lehetGségeit, ezek elényeit illetve hatranyait. Beteglinknél
2018. juniusban l3zas allapot, gyengeség, magas CK szint, szimmetrikus proximalis izomgyengeség,
polyarthritis, Raynaud jelenség, Gottron papuldk, mechanikus kéz, HRCT-vel igazolt interstitialis
tid6betegség, magas titerd anti-Jo-1 pozitivitas alapjan definitiv dermatomyositis, antiszintetaz
szindroma igazolddott. A bal oldali deltaizombdl izombiopszia tortént, melynek szévettana nekrotizald
myopathiat igazolt. Tekintettel a sulyos ILD-re, pulzus steroidot és cyclophosphamidot inditottunk. A 3
héonapon keresztil alkalmazott 1 mg/tskg-os dézisi steroid, illetve cyclophosphamid kezelések
ellenére azonban a beteg CK szintje tovabbra is 3000 U/| feletti volt, valamint izomerejében is
progresszid volt észlelhet6, hGemelkedés jelentkezett. Ezek alapjan betegségét terapia refrakternek
véleményeztiik. Az irodalmi adatokat attekintve végiil ebben az esetben slirgés OGYEI és OEP engedély
birtokaban Rituximab kezelés mellett dontottiink, melynek hatasara paciensiink izomereje dramaian
javult, CK szintje 2 héten belll normalizadlddott. HCRT kontroll soran jelentds regresszio kerilt leirasra,
valamint a steroid ddzisa is nagymértékben csokkenthetd volt. Ezt kovetGen methothrexat kerilt
bedllitasra.

Az eset megbeszélése és tanulsagai: Az antiszintetdz szindroma egy igen sulyos klinikai tlineteket okozd
rossz prognozisu betegség, mely a terapia tekintetében gyakran agresszivebb kezelést igényel.
Esetlinkben is lathatd, hogy terdpia refrakter esetekben a rituximab egy effektiv terdpids stratégia
lehet. Szamos klinikai vizsgalat igazolta ennek kedvezd hatdsat f6leg antiszintetdz (pl. anti-Jo-1) és anti-



Mi-2 pozitiv esetekben, mellyel a betegség remisszidja és a fenntartd steroid dézis redukcidja érheté
el, de torzskonyvezéséhez még tovabbi kontrollalt vizsgalatok szlikségesek.

038, Autoimmun betegségek

Thrombotikus mikroangiopathia, mint sulyosbité tényezd lupus nephritisben

Perge Bianka®, Nagy Nikolett’, File Ibolya®, Ujhelyi LaszI6?, Bidiga Laszl&3, Soltész P4l Tarr Tiinde®
1Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont Belgydgydszati Intézet, Immunoldgiai Tanszék, Debrecen;
’Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont Belgydgydszati Intézet, Nephrolégiai Tanszék, Debrecen;
3Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont Patholdgia Intézet, Debrecen; “Debreceni Egyetem Klinikai
Kézpont Belgydgydszati Intézet, Angioldgiai Tanszék, Debrecen

A szisztémas lupus erythematosus egyik progndzist meghatarozé szervi érintettsége a lupus nephritis,
mely tobbféle klinikai formaban manifesztdlédik. A gyulladdsos immunkomplex medialt
glomerulonephritisen tul thrombotikus microangiopathia is el6fordulhat, elsGsorban antifoszfolipid
antitest pozitiv betegekben.

Jelen munkdban két olyan betegnek az esetét ismertetjik, akiknek a betegsége primer antifoszfolipid
szindrémaval indult, majd ezt kdvetden igazolddott szisztémds lupus erythematosus. A kdrlefolyds
soran mindkét betegnél nephrosis szindréma, veseelégtelenség alakult ki, melynek hatterében a
szOvettani vizsgalat lupus nephritis mellett trombotikus mikroangiopathiat is igazolt. Antikoagulans
kezelés és kombinalt immunszupressziv terapia mellett a betegek klinikai tiinetei atmenetileg javultak,
majd lassan progrediald veseelégtelenség alakult ki.

Betegeink kortorténete felhivja a figyelmet a vesebiopszia |ényeges szerepére, illetve az antifoszfolipid
szindromaval szov6dott SLE-s betegek kombinalt immunszupressziv kezelésének fontossagara. A lupus
nephritist sulyosbitd thrombotikus microangiopathia a ma rendelkezésre allé terapias lehetGségek
mellett is gyakran terapiarefrakter, mely a betegség progndzisat negativan befolyasolja.

039, Autoimmun betegségek

Nem thrombotikus klinikai manifesztacidk antifoszfolipid szindromas betegeinkben: fékuszban a
bértiinetek

Nagy Nikolett?, Perge Bianka?, Tarr Tiinde!

IDEKK Belgyégydszati Intézet, Klinikai Immunoldgiai Tanszék, Debrecen,

Az antifoszfolipid szindroma (APS) olyan autoimmun betegség, melyet visszatér$ artérids és/vagy
vénds thrombosisok, valamint patoldgids terhességek jol meghatarozott csoportja jellemez. A
hattérben a vérben kering6 antifoszfolipid antitestek allnak. J&l ismert, hogy a thrombotikus klinikai
tlineteken tul mas APS asszocidlt klinikai entitas is el6fordulhat antifoszfolipid szindrémds betegekben,
ilyen példdul a bértiinetek jelentkezése, valvulopathidk, idegrendszeri érintettség, thrombocytopenia
vagy a vese eltérések.

Jelen munkdmban harom antifoszfolipid szindrémas vagy antifoszfolipid antitest pozitiv beteglink
esetét mutatjuk be, akiknél az antifoszfolipid antitest pozitivitashoz asszocialt nem thrombotikus
klinikai tinetek megjelenését figyeltik meg, kiilonb6z6 sulyossagu bértiinetek formajaban. Eseteink
kapcsan szeretnénk felhivni a figyelmet arra, hogy antifoszfolipid antitest pozitivitds vagy
antifoszfolipid szindroma esetén nemcsak thrombotikus klinikai tinetek fordulhatnak el§, hanem
egyéb szervi manifesztaciok is jelentkezhetnek. Az antifoszfolipid szindrdma kezelése komplex feladat,
hiszen nem mindig elegendé az antikoagulans terdpia, sok esetben sziikség lehet immunszuppressziv
gyogyszerek alkalmazasara is, ugymint a cyclophosphamid, antimalarids szerek, plazmaferezis illetve
id&szakosan bioldgiai terapia alkalmazasa is szlikséges lehet.
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040, Autoimmun betegségek

Obezitds hatasa a Sjogren-szindréma korlefolydsara

Szantd Antdnial, Mezei Kincsé?, Aradi Zséfial, Nagy Gabor?

IDebreceni Egyetem AOK Belgydgydszati Intézet, Klinikai Immunoldgia Tanszék, Debrecen; 2Debreceni
Egyetem, Labormedicina Intézet, Debrecen

Célkitlizés: Az obezitas jelent6s mértékben képes befolydsolni a kiilonb6z6 kdrfolyamatokat.
Vizsgalatunk arra iranyult, hogy hogyan befolydsolja az obezitds a Sjogren-szindroma korlefolyasat
betegeink korében.

Anyagok és mddszerek: Fél évnyi vizsgalt periddusban 125 beteg adatit elemeztiik. Amennyiben a
testtomeg-index (BMI) 25 alatti volt, ,nem tulsulyos” (n=47), 25 folotti érték esetén ,tulsulyos” (n=78)
kategodridba soroltuk a betegeket. Rogzitettik a kardiovaszkuldris rizikétényezéket, a tarsuld
autoimmun betegségeket (pl. Hashimoto-thyroiditis, RA, SLE), extraglandularis tliineteket, bazisterapia
és steroid sziikségességét az elmult évben, statin szedését. Osszehasonlitottuk a két csoport
immunszeroldgiai eredményeit (anti-Ro/SS-A-, anti-La/SS-B, RF, IgA-, IgG-, IgM- és komplementszintek)
illetve a maj-és vesefunkcids paramétereket, vérképet, meghataroztuk az aktualis betegségaktivitast
(ESSDAI). Az adatokat tablazatban rendszereztiik, majd biostatisztikai szamitasokkal értékeltik.
Eredmények: Bar a hypertonia és diabetes szignifikdnsan gyakoribb volt az obez csoportban (p=0,035
illetve 0,008), a tulsulyos csoport immunoldgiai paraméterei meglepé maddon szignifikdnsan
kedvezébbnek bizonyultak, mint a nem tulsulyos kategdriaban: ESSDAI: 2,68+3,56 vs. 5,56+5,33
(p=0,001); 1gG 10,4745,73 vs. 13,37£7,00 g/| (p=0,044); c3 1,45+0,43 vs. 1,21+0,18 g/l (p<0,001); c4
0,269+0,091 vs. 0,216+0,085 g/I (p=0,001); neutrofil sejtarany 59,84+11,19 vs. 65,42+13,2 % (p=0,029);
lymphocyta sejtarany 28,47+10,02 vs. 23,77+11,37% (p=0,017); RF pozitivitds 46 vs 68% (p=0,017).
Steroid terdpiat szignifikdnsan tobb normal testtomeg(i, mint a tulsulyos igényelt (p=0,018). Statint a
tulsulyosak igényeltek jelent6sen gyakrabban (p=0,008), igy viszont koleszterin értékeikben nem volt
szignifikans kiilonbség (p=0,189).

Osszefoglalds: A tulsulyos Sjogren-szindromas betegek immunoldgiai paraméterei szignifikdnsan
kedvez6bbnek bizonyultak. A hattérben 3llhat a gyakrabban szedett statinok antiinflammatorikus
hatasa, de akar az obezitas-paradoxon is, mely szerint a metabolikusan egészséges tulsulyos betegek
korlefolyasa kedvezébb lehet, mint a normal testtomegleké.

041, Autoimmun betegségek

Kiilonboz6 etioldgidju gyulladasos mozgdszervi manifesztaciok jellemzése Sjégren-szindromds
betegeinknél

Aradi Zs6fia?, Szantd Antdniat

Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont Belgydgydszati Intézet C Epiilet, Klinikai Immunoldgiai Tanszék,
Debrecen

Bevezetés: A Sjogren-szindroma tobb szervrendszert érinté autoimmun betegség, amely elsGsorban az
exocrin mirigyeket érinti, szem-és szajszarazsaggal jar. Irodalmi adatok alapjan a Sjogren-szindrémas
betegek egyik leggyakoribb extraglandularis tlinete a non-erosiv polyarthritis, mig a betegek egy
részénél a kisizlleti arthritis erosiv jellegli, mely valdjaban rheumatoid arthritis tarsuldsat jelenti.
Célkitlizés: A Sjogren-szindromas betegek kiilonb6z6 etioldgiaju  gyulladasos mozgasszervi
manifesztacidinak jellemzése, laborparaméterek, terdpia, valamint tarsuld betegségek alapjan.
Anyagok és moédszerek: A DEKK Klinikai Immunolégiai Tanszékén témavezetém altal gondozott 355
Sjogren-szindrémas beteg adatait dolgoztuk fel. 3 betegcsoportot alkottunk: 128 izlileti panasz nélkdili,
68 rheumatoid arthritisszel tarsult, 159 f6nél non-erosiv polyarthritisszel tarsult Sjégren-szindromas.
A polyarthritises betegek ACR-EULAR szerinti re-klasszifikacidjat is végeztem, megfigyelve, hogy az Uj
klasszifikaciés rendszer alapjan hany beteg kerlil at a Sjogren-polyarthritises csoportbdél a Sjogren-



szindromahoz tdrsuld rheumatoid arthritises csoportba. A statisztikai elemzéshez SPSS17 szoftvert
haszndltunk. Szignifikansnak a p<0,05 értéket tekintettik.

Eredmények: A polyarthritises csoportba tartozdk életkora szignifikdnsan alacsonyabb az izileti
panaszokkal nem bird betegekhez képest, valamint az izileti manifesztacidk jelent6sen korabban
jelentkeztek a rheumatoid arthritisszel tarsult csoportban, mint a polyarhtritises betegek kozott.
Laborparaméterek kozll az anti-SSA, anti-SSB, CRP, Westergreen-érték, fehérvérsejtszam, IgG
tekintetében nem taldltunk szignifikans kiilonbséget a csoportok kézott. A rheumatoid faktor valamint
az anti-CCP értéke mind a kezdeti, mind a legutdbbi méréskor szignifikdinsan magasabb volt a
rheumatoid arthritisszel tarsult csoportban, mint a masik két csoportban. Tarsuld betegségek koziil a
Raynaud-szindroma a non-erosiv polyarthritissel tarsuld Sjogren-szindromds betegeknél gyakrabban
fordult elS, mint az izlleti panaszokkal nem rendelkezé betegek kozott. BSrtiinetek, tidéérintettség,
veseérintettség szignifikdnsan gyakrabban fordult eld az iziileti panaszokkal rendelkez6 csoportokban
a kontroll betegekhez képest.

Terdpidjukat tekintve az izlleti panaszokkal rendelkez6 betegek kozil szignifikdnsan tdbben
részesilnek methotrexat kezelésben, mint a kontroll csoport, valamint a rheumatoid arthritises
betegek kozott szignifikdnsan gyakrabban fordul el ez a terapia, mint a polyarthritises Sjogren-
szindromasoknadl. A rheumatoid arthritisszel tarsulé betegek szignifikdnsan gyakrabban hasznalnak
steroidot, mint a masik két csoport. Sulfasalazint illetve chloroquint a non-erosiv polyarthritises
betegek szignifikdnsan gyakrabban szednek, mint a kontroll csoportba tartozok.

Osszefoglalds: Kutatasunk felhivja a figyelmet arra, hogy a Sjégren-szindrémas betegek gondozasa a
rheumatoid arthritis kialakuldsanak lehet6sége miatt is fontos, annak érdekében, hogy id6ben
biztositsuk a megfelelS kezelést, megakaddlyozva, illetve lassitva az erosiv elvaltozdsok létrejottét.
Kiemelt figyelmet kell forditanunk arra, ha fiatal Sjégren-szindromas beteg izlleti fajdalmat panaszol,
valamint ha mar a betegség kezdetén megjelennek az izlleti panaszok, mivel az izlleti manifesztacidok
jelent&sen korabban jelentkeztek a rheumatoid arthritisszel tarsult csoportban, igy id6ben el tudjuk
kezdeni a megfeleld kezelést, lassitva az izlleti panaszok progresszidjat.

042, Autoimmun betegségek
ANCA-vasculitis: szokatlan kezdeti megnyilvanulasok

Miizes Gyorgyi?, Sipos Ferenc!
ISemmelweis Egyetem, Il. Belgydgydszati Klinika, immunoldgiai osztdly, Budapest

El6zmények. A Wegener-granulomatosis (WG/GPA) és a mikroszkdpos polyangiitis (MPA) systemas
ANCA-asszocidlt pauci-immun kisér-vasculitisek. Mig WG-re jellemz6 a necrotizdlé granulomas
gyulladas, MPA-ban granulomaképz6dés nem észlelhetd.

Esetleirasok. A n6beteg (sz.: 1959) panaszai vertigo és tinnitus, majd intenziv, diffuz fejfajas formajaban
indultak. Gégészeten neuronitis vestibularist véleményeztek. Koponya-CT negativ volt. Fogyott,
idészakosan 13z jelentkezett. Ou. papillaoedeman kiviil mas neuroldgiai eltérés nem mutatkozott.
Laboratériumi leletei markans gyulladdsos aktivitast jeleztek. Koponya-MRI hypertrophias cranialis
pachymeningitist (HCP) igazolt. Immunoldgiai cons.-t az el6z6ek alapjan kezdeményeztek. Kiterjedt
infektoldgiai, ill. tumorkutatds negativ eredménnyel zarult. Kontroll koponya-MRI progressziéra utalt.
MPO-ANCA poz. igazolddott, mig a dura biopsidja necrotisalé granulomatosus vasculitist bizonyitott.
Mellkas- és mellékiireg-CT negativitasa mellett renalis érintettsége sem volt. Esetében MPO-ANCA-
poz. WG/GPA limitalt/korai systemdas formajat véleményeztiik. Corticosteroid (CS) lokésterapia és
pulzus cyclophosphamid (CYC), ill. a késGbbiekben fenntarté methotrexat mellett panaszmentessé
valt, gyulladdsos paraméterei normalizalédtak, az ANCA is negativ lett. Koponya-MRI regressziét, majd
ismételten negativ statust igazolt. A beteg jelenleg is tartdsan remissziéban van.

A férfibeteg (sz.: 1989) panaszai/tiinetei 16 é. kezdddtek visszatérs collapsusok formajaban, melyet
gravis -tobbszor transfusidt igényl6 mértékld- anaemiara vezettek vissza. Részletes haematoldgiai
vizsgalatok soran hattérallapotra nem deriilt fény. Az elkdvetkez6kben néha nagyizileti arthralgiat,
myalgiadt, purpurdkat és lazat is panaszolt. Immunoldgiai cons.-ra az el6z6ek alapjan kertlt sor.
Immunoldgiai leletei magas titeri MPO-ANCA és ANA poz.-t jeleztek. Egyéb lehetséges szervi



manifesztacio/k vonatkozasaban -1égzési panaszok hianya, negativ mellkas-rtg. mellett- mellkas-HRCT
mindkét tidd alsé lebenyében interstitialis alveolitisnek megfelel6 mozaikszerl tejliveg-rajzolatu
terileteket (GGO) igazolt. Az észlelt mikroszkdpos haematuriat rendlis érintettségre utalt.
(Vesebiopsidba nem egyezett bele). Megbetegedését az ANCA-poz. szisztémds kisér-vasculitis
csoporton bellil MPA-ként értékeltiik. Kombinalt ISU kezelés (indukcids terdpiaként I6késben CS,
pulzus-CYC, majd rituximab) mellett a vasculitis fokozatosan remisszidba kerilt. Anaemidja megszint,
kontroll mellkas-CT a GGO-k regresszidjat jelezte, ill. a haematuria is mérséklédott.

Megbeszélés, tanulsagok. A HCP a dura ritka, lokalizalt vagy diffuz, gyulladasos eredet( fibronecroticus
megvastagodasa. Kialakulasahoz szamos korallapot vezethet (fert6zések, autoimmun és daganatos
betegségek). A WG/GPA klinikai megjelenése igen heterogén (lokalizalt, limitalt, korai systemas,
generalizalt, sulyos, refrakter formdk). Bar a periférias idegrendszert gyakran, a kozponti idegrendszert
ritkdbban (2-8%) érinti, pachymeningitis pedig csak elvétve (<1%) fordul el6, (f6ként
kozépkoru/idésebb betegekben, dont6en MPO-ANCA pozitivitassal). A HCP vezetd tiinete a sulyos, am
WG/GPA-ban ISU kezelésre jél reagald fejfajas. Beteglink esetében a dura biopsia lelete |ényegesen
segitette a diagndzis megfogalmazasat.

Kevés adat all rendelkezésre a gyermek/serdild korban induld MPA jellegzetességeirdl, természetes
lefolydsardl. Ritka, vezet6 megnyilvanulasként egyéb okkal nem magyardzhatd, sulyos fokl anaemia
az MPA hirnoke lehet.

043, Egyéb
Infekcidk szerepe a vasculitisek kialakulasaban

Nagy Géza'
1SZTE AOK Bérgydgydszati és Allergoldgiai Klinika, Szeged

Célkitlizés

A vasculitisek egy heterogén betegségcsoport, melyet az érfalak gyulladasa jellemez. Etioldgidjuk
vonatkozasaban szamtalan mikrobialis patogén indukdlé szerepe ismert és feltételezett.
El6adasunkban ezen ismeretek 6sszegzését és a klinikai gyakorlatban szerzett tapasztalatainkat
szemléltetjlk.

Anyagok és modszerek

Az irodalom attekintése és eseteink klinikumdnak Osszegzése sordn ismertetjik a vasculitisek
kiilénb6z8 patomechanizmusait.

Eredmények

A mikrobidlis embolizacid, immunkomplex, valamint patogén expozicid-asszocialt auto-antitestek
jelenléte, mint indukalé tényez6k, mas klinikai manifesztacioval jarnak. Ezen tiinetek felismerése soran
a patogén expozicidval kapcsolatos ismérviinket bévitve optimalizalhatjuk a kivizsgalast és a terdpia
bedllitasat.

Osszefoglalas

Az infekcidk szerepe széles spektrumban fedi le a vasculitisek nagyban valtozékony
patomechanizmusait. Mindemellett kiemelendé a vasculopathia fontossdga, mely sokszor
dominalhatja is a klinikumot.



045, Autoimmun betegségek

SS-A antitestek megjelenése a szérum FT4-szintek jelent6s csokkenését okozhatjak a
pajzsmirigyhormonszintézis gatlasa miatt szisztémds autoimmun kevert koétészoveti (MCTD)
betegségben

Molnér lldiké?, Bodolay Edit?

1EndoMed Debrecen Kft, Inmunendokrinolégia, Debrecen; 2Debreceni Egyetem, Orvostudomdnyi kar,
Klinikai Immunoldgiai Tanszék, Debrecen

MCTD betegségben a specifikus UL-RNP antitestek mellett szamos egyéb autoantitest is el6fordul,
mint példaul anti-SS-A, anti-TPO és/vagy anti-Tg, amelyek autoimmun pajzsmirigybetegségek (ATD)
tarsulasara utalhatnak.

33 MCTD-s betegnél (12 esetben tarsult ATD, atlagéletkor 39+10 év, 32 né) és 34 kontrollnal
(atlagéletkor 29414 év, 31 nG) vizsgaltuk a pajzsmirigyhormonszintek (TSH, FT4, FT3) alakuldsat thyroid
peroxidaz (TPO), thyreoglobulin (Tg) és SS-A elleni autoantitestek jelenlétében és hianyaban..A
mérések chemiluminescens vagy enzyme-linked immunoassay (ELISA) médszerekkel torténtek.
MCTD-ben SS-A antitestek 6/21 esetben (nincs tarsult thyreoiditis) és 6/12 esetben (van tarsult
thyreoiditis) fordultak el6. A hormoneredményeket a geometriai atlagérték (GM) és 95% confidencia
intervallum (C 195%) feltlintetésével adtuk meg. SS-A antitest pozitivitas alacsonyabb FT4-szintekkel
jart, mint a kontroll vagy a thyreoiditissel nem tarsult MCTD-s betegek FT4-szintje (5.5 pmol/I [CI95%
2.83-10.59] vs 10.82 pmol/I [CI95% 8.87-13.19], P=0.001 és 11.26 pmol/I [CI95% 8.18-15.48], P=0.003.
A TSH-szintek és az FT3/FT4 aranyok GM értékei egyidejlileg emelkedtek: 3.27 miU/I vs 1.63 mIU/I,
P=0.001 és 2.38 mlIU/I, NS a TSH-szintek; valamint 0.51 vs 0.27, P=0.005 és 0.22, P=0.004 az FT3/FT4
aranyok esetében. SS-A antitest negativ MCTD-ben a szérum FT3-szintek alacsonyak voltak szemben a
SS-A antitest pozitivak hasonld értékeihez képest, mind a thyreoiditis hianyaval (2.43 pg/ml [CI95%
1.78-3.33] vs 2.81 pg/ml [CI95% 1.93-4.13] vagy tarsulasaval jard 2.37 pg/ml [CI95% 1.83-3.07] vs 2.98
pg/ml [CI95% 2.37-3.76] betegekben. Mig az SS-A pozitiv MCTD-ben a szérum FT4-szintek forditottan
korrelaltak az anti-TPO (P=0.01, r=-0.71) vagy az anti-Tg (P=0.002, r= -0.8) antitestszintekkel, addig az
SS-A negativ betegeknél az FT4 és anti.-TPO antitestek kozott a korrelacid pozitiv (P=0.02, r=0.51).
Osszegezve, MCTD-ben az alacsonyabb szérum FT3-szintek fiiggetlenek a thyreoiditis tarsuldsatdl.
Ugyanakkor a szérum FT4-szintek szignifikdnsan alacsonyak SS-A antitestek jelenlétében, amit a TSH-
szintek és FT3/FT4 aranyok emelkedése kisér thyreoiditis hianyaban, és a pajzsmirigyhormon poétlasa
nélkul.

046, Egyéb

Mikroszkdpos colitisek klinikai és immunolégiai vonatkozasai

Fedor Istvan?, Zold Eva?, Barta Zsolt?

IDebreceni Egyetem Klinikai Kézpont, Klinikai Immunoldgiai tanszék, Debrecen; ?Debreceni Egyetem
Klinikai K6zpont, Gasztroenteroldgiai nem 6ndllé Tanszék, Kihelyezett Infektoldgiai Tanszék, Debrecen

Bevezetés: A mikroszképos colitisek (MC: kollagén colitis és lymphocytas colitis) a ritka, nem specifikus
gyulladasos bélbetegségek kozé tartoznak. Hazai el6fordulasuk nem ismert. A betegségek
terminoldgidja folyamatosan valtozott: a jelenleg elfogadott definicid szerint - és az irodalomban kozolt
esetek tulnyomo tobbségében — jellemz6 klinikai tlinet az idilt, vizszerl, nem véres hasmenés. Egyes
szerz6k szerint viszont, bar ritkdbban, de makacs székrekedés képében is megjelenhetnek. A
mikroszkdpos colitis mindkét altipusa nagy gyakorisaggal tarsulhat immunpatogenezisi korképekkel:
igy tarsuld autoimmun és allergias betegségekkel.

Betegek és mddszerek: Klinikdnkon 104 esetben diagnosztizaltunk mikroszképos colitist 76 esetben
kollagén colitist és 28 esetben lymphocytas colitist) 1991 és 2019 kozott. Mivel a székrekedéssel tarsult
esetekre is kivancsiak voltunk, eseteinkben a diagnosztikus kritériumok csak az irodalomban elfogadott
hisztopatoldgiai kritériumokon alapultak. A mdr szovettanilag is igazolt eseteket retrospektive
megvizsgdltuk, kilonos tekintettel a kordbbi anamnézisre és a klinikumra. A térsulé autoimmun
betegségeket, gyulladdsos bélbetegségeket, coelidkiat illetve allergias kérképeket explordltuk. Mind



férfi, mind né pdcienseket vizsgdltunk és egyikiknek sem volt fert6z6 betegsége (szeroldgiai és
székletvizsgdlati eredményeik alapjan). A betegek adatait részletesen attekintettik, és dokumentaltuk.
Eredmények: Az irodalommal ellentétben tobb székrekedéses esetet diagnosztizdltunk (a betegek
30%-a, azaz kozel egyharmada). Az immunszeroldgiai eltérések gyakoriak, de ezek a tarsuld
immunpatogenezisl korképekre specifikusak: a mikroszkdpos colitisnek nem ismert autoimmun
antitest profilja. A tarsulé autoimmun betegségek az esetek kozel 40%-ban is el6fordulhatnak.
Leggyakrabban tarsuld betegségek a Hashimoto thyroiditis, Sjogren szindréma, rheumatoid arthritis és
coeliakia (GSE) voltak. Megfigyeltiik, hogy Sjogren-szindréma kizardlag székrekedéses mikroszkdpos
colitissel tarsult. A tarsuld autoimmun koérképek megel6zték a MC diagndzisat valamennyi esetben.
Gyakorinak bizonyult az allergias betegséggel vald egyittes el6fordulds is — az 6sszes beteg ~29%-nal
volt allergias betegség, igy rhinitis allergica, asthma, urticaria vagy atdpias dermatitis. Taplalkozasi
allergidk a kollagén colitises betegeknél |ényegesen gyakrabban fordultak el6. 64 esetben teszteltiik a
fokozott IgE tipusu antitesteket taplalék-antigénekkel szemben. 17 betegnél (~26,6%) volt igazolhato
tdplalék-antigén ellen IgE antitest. Lymphocytads colitis esetén minddssze 1 esetben igazolddott
tdplalkozasi allergia — 17 tesztelt esetbél. A leggyakoribb allergének a foéldimogyord, szdja és
paradicsom voltak. Az autoimmun tarsbetegség és f6 klinikai tlinet (hasmenés és székrekedés) kozt
nem volt lényegi eltérés a betegség alcsoportokban (39 illetve 41%-a a betegnek szenvedett
autoimmun tarsbetegségtdl).

Osszefoglalds: Magyarorszagon a legnagyobb, Klinikdnkon gondozott MC betegek adatbazisat
tekintettiik at. A felismert mikroszkdpos colitisek gyakorisaga bizonyara néni fog és a klinikailag jol
dokumentalt esetek remélhetéleg tobb, egyel6re még megvalaszolatlan kérdésre is valaszt adnak.

MOLEKULARIS ALLERGOLOGIA SZEKCIO

047, Diagnosztika

Singleplex és multiplex molekularis allergiatesztek 6sszehasonlitasa: mikor melyiket végezziik?
Csaki Csilla*

ISvdbhegyi Gyermekgydgyintézet, Istenhegyi Géndiagnosztikai Kézpont, Budapest

A szenzibilizaciét kivaltdé allergén molekuldk azonositdsa és rekombindns technikaval torténd
el6allitasa robbandsszer( fejlédést idézett el6 az allergids betegségek diagnosztikdjaban. Az 1990-es
évektdl kezd6dben a komponens alapu allergia diagnosztika lehetévé tette az IgE alapu reakcidk
molekuldris szint( feltérképezését.

A molekuldris allergiavizsgalat jelentGsége életveszélyes reakcidval jaré élelmiszer allergia kockazat
becslésében, rovarméreg allergia beazonositdsdban és ismeretlen eredetl anafilaxids reakcidk
poliszenzibilizalt betegek immunterapias kezelésének bedllitdsa sordn is komoly segitséget nyujt.

Az elmult években tobbféle molekuldris allergiavizsgalati médszer bevezetésére keriilt sor vilagszerte,
ezek tobbnyire hazankban is elérhet6ek. Az egyes tesztek elvégzésének koltsége jelentés mértékben
eltér, eredményeik egymassal nem 6sszehasonlithatdak és utankovetésre sem feltétlenl alkalmasak.
Mindez nehézséget jelenthet a vizsgalatokat indikalo és értékeld, a paciens felé kozvetits allergoldgus
szamdra.

A singleplex technika egy konkrét molekularis allergénnel szembeni specifikus IgE (sIgE) pontos,
kvantitativ meghatdrozdsara képes (immunoCAP). A nagy megbizhatdsagu, de igen koltséges
immunoCAP moddszerhez képest vizsgalati alternativat jelent az immunoblot technikan alapuld,
elsGdlegesen allergia szlrésére alkalmas, tesztcsikokkal végzett Euroline rendszer. A legutdbbi
években kifejlesztett multiplex tesztek a molekularis allergéneket nagy szamban viszik fel miniaturizalt
chipekre, mikro-illetve nanotechnoldgiaval. Eza mddszer tébb szaz allergénnel szembeni sIgE egyidejd,
szemikvantitativ meghatdrozasara ad lehet&séget (ISAC, FABER, ALEX tesztek).

Az el6adds sordn sor keril az egyes vizsgalati mdodszerek rovid 6sszehasonlitasara, az elényok,
alkalmazasi korlatok, optimalis indikacids teriiletek kiemelésére, konkrét esetbemutatdsok kapcsan.



048, Etelallergiak
Panellergének szerepe a pollen-étel allergidban — ,,molekularis allergolégiai ujjlenyomat” a multiplex
allergia médszerével

Papp Gabor?
1Spiroped Szigetvar Kft, Szigetvdr

Bevezetés/célkitlizés: A panellergének olyan konzervativ szerkezetl molekuldk, amelyek széles korben
fordulnak el6 a természetben és jelent6s keresztreaktivitdst mutatnak. A ndvényi panallergének
ismerete a kés6bbi allergias reakcidk sulyossaganak elérejelzése, valamint a diéta kiterjedtségének
meghatdrozasa miatt fontos. A novényi panallergének kozé a PR-10, nsLTP, profilin és polcalcin
csaladokat soroljuk. A polcalcin csaladba tartozé fehérjék csak a pollenekben termel&dnek igy az étel
allergidk vizsgalatanal nincs szerepiik. A multiplex allergia mddszerével a molekularis allergének
kimutatasa altal, egy ugynevezett ,molekularis allergoldgiai ujjlenyomat” |étrehozdsa valik lehetévé.
Ezaltal beteginknek pontosabb iranymutatas adhato.

Modszerek. Az Alex multiplex allergia teszttel végeztiik a specifikus IgE meghatarozast.

Eredmények: Az absztrakt leaddsaig 19 meghatdrozas tortént. A betegeinknek elsésorban étel
allergidra utalé panaszai voltak. 3 beteglinknél semmilyen allergia nem igazolédott 1 beteglink csak
inhalativ allergénekre mutatott pozitivitdst, 3 esetben kizarélag az allati étel allergének voltak
pozitivak. 12 esetben lehetett kimutatni olyan novényi panallergén pozitivitdst, melynél az étel
allergének érintettek voltak.

Osszefoglalas.

El6adasunkban a kilonb6z6 novényi panallergen csalddok eltér6 szerepét szeretnénk bemutatni
konkrét eseteken keresztil. 8 PR 10 pozitiv betegiinknél a nyirfa-étel keresztallergia szerepét
vizsgaljuk. Az nsLTP pozitiv esetlinkben a diétas tanacsok nehézségeire és az étel visszaterhelés ez
esetben elkertlhetetlen voltara szeretnénk rdmutatni. Profilin pozitiv betegeinknél az igen kiterjedt,
de szerencsére enyhe, bar az életmindséget jelentGsen ronté tiinetek molekularis hatterét elemezzik.
Ezen allergén csalddok ismerete és kimutatasa azért fontos, mert teljesen eltéré a diétas tanacs, amit
adnunk kell, és teljesen eltéré a progndzis, és mas-mds modon hatnak betegeink életmindségére.

049, Diagnosztika

Lodarazs (Vespa crabro) szenzibilizacié rovarcsipett betegeinknél

Novak Nikolett!, Horvath Heléna?, Radé Judit®, Beleznay Zsuzsanna?, Cserhati Endre®, Mezei Gyorgyi®
ISemmelweis Egyetem, Budapest; Szent Imre Egyetemi Oktaté Kdérhdz, Fiil-Orr-Gégészeti Osztdly,
Budapest; 3Heim P4l Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet, Budapest; “*Semmelweis Egyetem,
Laboratériumi Medicina Intézet, Budapest,°"Semmelweis Egyetem, |. szému Gyermekgydgydszati
Klinika, Budapest

Az eurdpai lédardzs (Vespa crabro) csipését kovet6en haromszorosnak taldltdk az életveszélyes
allergias reakcidk gyakorisdgat a méhcsipés reakcidival valé Osszehasonlitasban. Valamennyi csipd
rovar mérge komplex fehérje és peptid keverékébdl all, s a mérgek kozil j6 néhany IgE szenzibilizaciot
is kivalthat. A dardzsfélék 5 molekularis allergénje ismert és szekvenalt mara. Célkitlizésiink az volt,
hogy rovarcsipés allergia gyanuval érkez6 gyermekkoru betegek anamnézisét, specifikus IgE teszt
eredményeit elemezziik a I6dardzs allergia szempontjabdl. A dardzsfélék f6 allergénjei a foszfolipdz A1,
a hialuronidaz és az antigén 5. Néhany éve pedig nalunk is megkezd&dott rekombinans méhméreg
komponenssel (Api m1) és két dardzsméreg komponenssel (Ves vl és 5) a molekularis allergén
tesztelés. Ez évben bvilt a panel igy, a f6 dardzsméreg komponensek mellett a l6darazs allergént is
meg lehet hatarozni.

Moédszer: Euroline DPA-DX Insect Venoms3, Euroimmun AG, Libeck, (line blot), mely szemikvantitativ
teszt. A panel a darazsak kozll tartalmazza a nativ dardzs extraktum alapu i3 jel( allergént, a rVesvl
(foszfolipaz A1B), rVes v5 (antigén 5), valamint a Vespa crabro (European hornet) naturalis extract



alapy, i75 jell tesztcsikjot. (Ezen kivil 3 rekombinans és 1 nativ kivonat alapui méh allergén van még a
tesztcsikon.)

Beteganyag: 21 rovarcsipés miatt vizsgalt gyermek, atlagos életkoruk: 12,7 év, minimum: 3 év,
maximum: 21 év. Ebbdl 16 fid (atlagos életkor: 13,1év) és 5 lany (atlagos életkor: 11,4év).
Eredmények: Az anamnézisben 6 f6 nevezte meg tettesként a darazsat, heten voltak biztosak a
méhcsipésben, I6dardzs azonositds 2 esetben volt biztos. 6 esetben bizonytalan volt, hogy mi csipte
meg a gyermeket. Anafilaxids lett a |6darazs csipettekbdl 1, a darazscsipettekbdl: 4, méhcsipettekbdl:
7. Eurdpai lodardzs pozitivnak 10 gyermek bizonyult a 21-bél, kozilik csupan egynek nem volt
kézonséges dardzzsal pozitivitdsa, 6 CCD pozitiv volt. Az Eurdpai Allergoldgiai javaslat szerint az igazolt
|6dardzs allergiat a megfelel6 védelem eléréséhez elegendd dardzs immunterapidval kezelni. Az
antigen5 immunoblot vizsgdlatok arra utaltak, hogy van valddi Vespa crabro szenzibilizacio is. Klinikai
megfigyelések szerint igazolt |6dardzs allergidban ldédardzs kivonattal végzett immunterdpia lenne
megfelel6bb, ha elérhet6 lenne, ugyanis a szisztémds reakcidk sulyossaga mérséklédott a terdpia
soran.

Konkluzié: a rekombindns allergénekkel javul a specifikus IgE tesztelés értéke a teljes méreghez képest,
és a kett@s pozitivitdsok okdnak tisztdzasa is konnyebbé valik. A kozonséges dardzs és a l6darazs kozos
allergénjeinek azonositasaval, és annak ismeretével, hogy l6darazs esetén nincs mas f6 allergén, az
utmutatoknak megfelel6en a kereskedelmi forgalomban elérhet6 dardzsméreg kezeléssel j6 terdpids
hatds érhetd el. Ahol azonban lehet&ség nyilik a I6édarazs allergia pontos tesztelésére, lehet, hogy
|6dardzs immunterapia is megfontolandé lenne.

050, Diagnosztika

Molekularis allergia diagnosztika lehetGségei az OEP —finanszirozta rendszerben- mit kérjiink és
mikor a labortdl?

Réthy Lajos!

Heim PGl Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet Budapest, Gyermekegészségiigyi Igazgatdsdg,
Budapest

Hattér, célkitlizés: A molekularis allergének IgE-alapu diagnosztikaja (CRD- komponens alapu
diagnosztika) olyan hazadnkban is végezhetd korszerli mddszer, amely nemzetkozileg is ajanlott
diagnosztikus lépésként segitséget nyujthat tobbek kdzott: azimmunterapia varhatd hatékonysaganak
el6zetes felmérésében pollenallergids betegnél, mdsrészt a taplalékallergidk, pollen-taplalék
keresztallergiak klinikai kockdzatbecslésében, a komolyabb -és enyhébb reakcidért felel6s allergén-
komponensek egyedi azonositdsdval. A komponens alapu allergia-diagnosztika jelenleg még féként
térités ellenében vehet6 igénybe.

Cél: TB-alapon is kérhet6 molekularis allergoldgiai vizsgalati lehet6ségek hazai szambavétele,
ismertetése.

Médszer: molekularis (komponens alapu) allergoldgiai diagnosztika, gyakorlati példak ismertetésével:
mikor és mit kérjink/kérhetiink a TB-finanszirozott laboratériumtol.

Eredmények: Egyre tobb regiondlis centrumban rendelkezésre all olyan IgE-alapu molekularis
laboratériumi teszt-rendszer, amely poratka (der p1, der p2, der f1, der 2 allergén), tej, tojas, macska-
és kutyasz6r, méh- és darazsméreg (api m1, m2, ves v5 allergén), illetve a klinikailag leginkabb relevans
pollen—taplalék keresztallergének (bet v1, bet v2, pru p3) mérésére alkalmas.

Megbeszélés: Immar szamos alapveté molekularis allergén téritésmentes, az allami egészséglgyi
rendszerben torténé komponens alapu IgE diagnosztikdjara van/volna lehetGség. Ezek igény esetén
rendelhet6k- illetve beilleszthet6k (lennének) a téritésmentesen végzendd vizsgalatok kozé.



051, Diagnosztika

Kinél érdemes komponens alapu allergén meghatdrozast kérni?
Hidvégi Edit*

1Uzsoki u.-i Kérhdz, Tiid6gydgydszati Osztdly, Budapest

Az allergoldgiai vizsgdlatok fejl6édésével manapsag elérhetévé valt a komponens alapu allergén
diagnosztika. Nemcsak a teljes allergénfehérje készletre vonatkozé ellenanyagok (specifikus IgE-k)
szintje hatdrozhaté meg, hanem a subspecifikus IgE-ket is mérni lehet. Egy-egy allergén-komplex tébb
al-allergénbdl tevédik dssze, s ezek szétvalasztasanak bizonyos esetekben jelentfsége lehet.

Az asztmas és allergias nathas betegek tekintetében kevés haszonnal jar a vizsgalat. Inkabb a ritkdbb
inhalativ allergének megtalalasa, vagy foglalkozasi allergiak kivizsgaldsa esetén lehet szerepe.

Az étel-allergiasok vonatkozasdban nagy jelentésége van a sulyos, anafilaxids reakcidt okozd
subspecifikus IgE-k szintjének meghatdrozasaval, amit el kell kiloniteni a csak kellemetlen ordlis
allergia szindromat okozd, keresztreakcid altal kivaltott allergids tlinetekt6l. Gyermekkori
taplalékallergidk esetén a progndzisra is kovetkeztetni lehet a komponens alapu allergén
meghatdrozas alapjan.

A méh- és darazsméreg allergidban szintén hasznos, hogy megallapitsuk, melyik hartydsszarnyu rovar
ellen sziikséges immunterapiat alkalmazni.

A kiilonleges, ritkan anafilaxids reakciot okozé étel-fliggé + fizikai terhelés kivaltotta allergias tinetek
esetén is allergén-keresé funkcidja lehet ennek a vizsgalatnak.

Osszefoglalva, ha a j6 anamnézis felvétel felveti az allergias torténés lehet8ségét, de a rutin Prick
teszttel, vagy spec. IgE meghatdrozdssal nem kaptunk biztos eredményt, javasolt a komponens alapu
allergén diagnosztika elvégeztetése. Ezeket néhdany sajat példan szemléltetem.

052, Léguti-, b6rgyodgyaszati-, gyermekgydgyaszati allergiak

A komponens alapu diagnosztika helye és gyakorlata a svédorszagi allergoldgiai ellatasban
Elids Tiinde!

1Heim Pdl Gyermekkdrhdz, Budapest

A molekuldris allergolégia fejlédése a komponens alapu diagnosztika segitségével lehetévé teszi az
egyes allergéneket felépit6 fehérjemolekulakkal (komponensekkel) szembeni IgE szint meghatdrozast.
A komponens analizis Uj dimenziét nyitott az allergoldgidban.

Segitségével el tudjuk kiloniteni a primer szenzibilizaciét a kersztreaktivitastél. Az allergias folyamat
varhato sulyossdgara kovetkeztethetiink az allergiat kivaltd komponens kémiai szerkezete,
hékezeléssel és az emészt6enzimmekkel szembeni ellendlldsaga alapjan. A fenti lehet8ségek az
ételallergiak mindennapi gondozasaban kiiléndsen nagy jelentdséggel birnak.

A komponens analizis biztonsagosabba teszi az ételterheléseket, az immunterapiak megkezdése el6tt
egyértelm(vé teszi a priméren szenzibilizdlo, valddi allergének beazonositasat, valamint nagy
jelent6sége van az allergén felkutatasaban az idiopatids és a terhelés kivaltotta anafilaxian atesett
paciensek korében.

Hazankban 2015 6ta hozzaférhet6 a komponens alapu diagnosztika, de sajnos kevés kivételtdl
eltekintve (SOTE |. Gyermekklinika) csak a magéanellatas keretein bell.

A Svédorszagban az allami betegellatasban 2014-6ta ingyenesen elérhet6 ez a vizsgdld eljaras. A
gazdasagi és az orvosi szempontokat figyelembe véve kidolgozott szakmai iranyelvek segitik a
mindennapi rutinellatasban torténd koltséghatékony felhasznalast.

Az el6adas ezekrdl a szakmai irdnyelvekrél ad attekintést.



PID SZEKCIO

053, Immundeficienciak

CVID a gyermekkorban-esetbemutatas
Szabé Aniké?

1SZTE Gyermekklinika, Szeged

A CVID (common variable immundeficieny) a gyakoribb primer immunhidnyos betegségek kdzé tartozé
kérkép. A humoradlis immundefektus hatterében tobb genetikai eltérést leirtak mar, de az esetek nagy
részében az ok ismeretlen marad. Az antitesthidny annak a kbvetkezménye, hogy antigénstimulusra a
B-sejtek nem differencidlédnak immunglobulint termelé plazmasejtekké.

Csecsemdbkortdl a felndttkorig barmelyik életkorban el&fordulhat, jellemz6en a fiatal felnGtteknél
diagnosztizaljak. Visszatérs alsé-és felsé léguti fert6zések a dominalé tlinetek, de gyakran autoimmun
immunglobulinpétlas jelenti.

El6addsomban két kisfil esetét szeretném ismertetni, akiket a SZTE Gyermekgydgydszati Klinikan CVID-
el diagnosztizaltunk.

Az els6 kisfiu 2 évesen keriilt immunolégiai ambulancidnkra recidivalé pneumonidk, bronchitisek miatt.
Alacsony IgG szintet, és oltasi titert taldltunk, havi rendszerességgel intravénas immunglobulin
szubsztituciot kezdtiink. 4 éves kora utdn a CD27+/IgD-/osztélyvaltott memdria B sejteket is
vizsgaltunk, melynek alacsony szintje megerdsitette a CVID diagndzisat.

A masodik fidgyermeknek 9 évesen ITP-vel indult betegsége, majd 13 évesen Evans-syndroma
hatterében igazolddott CVID. Flowcytometrias vizsgalattal az alacsony osztalyvaltott memadriasejtek
mellett magasabb CD21 low B sejteket taldltak. Intravénds immunglobulin kezelést inditottunk, mely
mellett is hulldmzéan vannak még trombocytopénias epizddjai.

Az els6 esettel arra szeretnénk felhivni a figyelmet, hogy bar az ESID 2014-es diagnosztikai kritérium
rendszere szerint CVID diagndzisa csak 4 éves életkor felett mondhaté ki, fiatalabb korban is fel kell
meriljon benniink, nagyon fontos a rendszeres utankovetés.

A midsodik esettel azt szerettiik volna bemutatni, hogy az elsé tiinetek kozott nagyon gyakran
autoimmun kérképek fordulnak el§, melyek sokszor nehéz differencidl diagnosztikai és terdpids
kihivasokat jelentek.

054, Immundeficienciak

A kezeletlen CVID két eset kapcsan

Belsé Néra', Kemény Lajos?, Bata Zsuzsa®

ISZTE B8rgydgydszati és Allergoldgiai Klinika, Allergolégia és Immunoldgia, Szeged

o Célkitlizés

A kozonséges valtozd immunhianyban (CVID) karakterisztikus a B lymphocytak érésének zavara, ami
csokkent antitest termeléssel jar. A betegség el6fordulasa a kozhiedelemmel ellentétben gyakori,
sokszor azonban a még korai gyerekkorban jelentkez6 szamos ismétlédé fertézés ellenére sem
gondolunk ra. Két beteglink kapcsan bemutatjuk a kezeletlen CVID miatt kialakuld fert6zéseket,
kisérébetegségeket illetve ezek komplikacioit és hatasat a betegség lefolydsara.

e Méddszerek

Mindkét immunhianyos betegnél mar kisgyermekkorban jelentkeztek rekurrald fertézések. Az elsé
betegnél szamos alkalommal zajlott le sulyos pneumonia, mely miatt tobb antibiotikum kezelést
kapott. Evekkel késébb generalizélt sulyos herpes zoster fert6zés miatt észleltiik, akkor a kivizsgalasok
soran igazolddott hypogammaglobulinaemia. Emiatt elkezdtik az IVIG szubsztiticiét, mely jo
hatdsunak bizonyult, a betegnél évekig nem jelentkezett nagyobb gyulladas, fert6zés. A masodik beteg
esetében 19 évesen detektaltak el6szor hypogammaglobulinaemiajat, erre akkor kezelést nem kapott.
Gyerek és felnGttkoraban is szamos alkalommal jelentkezett infekcid, autoimmun jellegl
megbetegedések. ITP miatt splenectomia tortént, a tiid6ben granulomatosusos gécokat irtak le, de



IVIG-et ekkor sem kapott. Kiterjedt kézekzema miatt hospitalizaltuk, a részletes anamnézis felvétele
soran, a korabbi betegségeinek atnézésekor derilt fény immunhidnyara, melyet kés6bb a tobb
alkalommal is mért alacsony IgG szint igazolt. Genetikai vizsgalatot nem tudtunk végezni.

e Eredmények

Mindkét betegnél az IVIG kezelést kbvet6en hosszu ideig megsziintek a kordbban gyakran jelentkez6
fert6zések. Az els6 beteget 14 évvel kés6bb elvesztettik egy agressziv cytotoxicus periférids T-sejtes
lymphoma kovetkeztében, de az els6 kezelést kovetéen az IVIG terdpia 13 évig biztositott jo
életmindséget a betegnek. A masodik betegnél az IVIG pdtlast kovetGen ugyancsak megszlintek gyakori
fert6zései, 6 jelenleg is jol van.

o Kdvetkeztetések

CVID gyanuja esetén a betegség kés6bbi lefolydsa céljdbdl alapvet6 a beteg id6ben torténd
kivizsgaldsa, a diagndzis mielSbbi feldllitasa és az id6ben elkezdett IVIG terdpia bedllitasa.

055, Immundeficienciak

AIRE mutdcid ritka gastrointestindlis tiineteinek bemutatasa egy eset kapcsan

Szarvasné dr Goda Vera Viola*

IDPC Kérhdz, Szent Ldszlé Korhdz telephely, Gyermekhematoldgiai és Ossejt-transzplantdcios osztdly,
Budapest

Az autoimmun polyendocrinopathidk gyakoribb I-es tipusat az AIRE gén mutacidja okozza, mely
jellegzetes tilinetekkel -krénikus mucocutan candidiasissal, primer hypoparathyreoidismussal és
Addison korral - jellemezhetd. A gastrointestindlis tlinetek a betegek mintegy 25%ban vannak jelen
ebben a betegségben, ezek koziil tobb patomechanizmusa kevésbé ismert, elsGsorban autoimmun
hepatitissel, gastritissel és enteropathiaval taldlkozunk. Egy 5 hdnapos korban manifesztalédé AIRE
mutacios beteglink intestinalis lymphangiectasiaval sz6v6dé esetét ismertetjik, akinél az autoimmun
enteropathia mellett CMV colitis, lactose intolerancia és tejfehérje allergia is kialakult, mely id6szakos
parenteralis taplalast tett szliikségessé.

057, Immundeficienciak

Hyper IgE szindroma egy eset kapcsan

Pozsgai Meldnia®, Mosddsi Bernadett?, Gaal Veronika?, Gyulai Rolland?, Kinyé Agnes!

1pécsi Tudomdnyegyetem Klinikai Kézpont, BSr-, Nemikértani és Onkodermatolégiai Klinika, Pécs;
2pécsi Tudomdnyegyetem Klinikai Kézpont, Gyermekgydgydszati Klinika, Pécs

Bevezetés:

A Hyper IgE szindroma, mas néven Job szindroma, egy ritka primer T-sejt defektussal jaro
immundeficiencia (PID), leggyakrabban a STAT3 gén mutdcidja all a hatterében, amely autoszémalis
domindns médon 6roklédik. A klinikai tliinetek valtozatosak lehetnek, de a magas szérum IgE szint
mellett jellemz6 lehet a sulyos atdpias és seborrheds dermatitis is, allergids reakcidk, a mucocutan
candidiasis, a Staphylococcus okozta hidegtalyogok, csonttorések, fog eltérések valamint a visszatérd
felsd és also léguti infekciok.

Beteg:

A szerz6k egy 5 éves filbeteg esetét ismertetik, akinek anamnézisébél kiemelendd intrauterin
pneumonia, tej- és tojasfehérje allergia, sziiletése 6ta meglévé atdpids dermatitis, seborrheds
dermatitis, abscedald hideg talyogok, otitis media, recurrdlé stomatisis aphtosa, és jelentGsen
emelkedett szérum IgE szint (7958U/ml). A genetikai vizsgédlat soran STAT3 mutdcidé (c.1144C-T)
igazolddott, mely aldtdmasztotta a hyper IgE szindromat.

Eredmények: A beteg bdrtinetei helyi kezeléssel egyensulyban vannak, azonban a korabbi sulyos
allergias tlinetek miatt szigoru tej-, és tojasmentes diétdn van.

Konkluzid:

Az szerz6k az esetismertetéssel a gyerekkori atdpias ekcéma hatterében megbujé sulyosabb
betegségek jelentéségére szeretnénk felhivni a figyelmet.



058, Immundeficienciak

Vérképz6 Gssejt-transzplantacié primer immundefektusban szenved6 gyermekeknél a Szent Laszlo
Kérhazban (1992-2019)

Krivdn Gergely', Goda Vera?, Kassa Csaba?, Kertész Gabriella?, Kéllay Krisztian?!, Timar LaszI4?
1Dél-Pesti Centrumkdérhdz Orszdgos Hematoldgiai és Infektoldgiai Intézet, Gyermekhematoldgiai és

Csontvel6transzplantdcids Osztdly, Budapest

Célkitlizés

Az allogén csontvel6-transzplantdcié a sulyos primer immunhidnyban szenved6 betegek szamara a
végleges gyogyulas lehetdségét teremtette meg. A transzplantacids technika fejlédésével a kezdetben
jelent6s haladlozassal jaré beavatkozdsbdl napjainkra biztonsagos, kiemelked6 tuléléssel és
gyobgyuldssal jaré terapids eljarassa valt. Munkdnkban attekintettlik a Szent Laszlé Kérhazban 1991-t6l
napjainkig primer immundefektus (PID) miatt transzplantalt betegek jellemzéit, a beavatkozasok
kimenetelét és a kimenetelt meghatarozé szempontokat.

Anyagok és mdodszerek

Az értékelésbe az 1992. januar 1- és 2019. februar 28. kozott PID miatt allogén Gssejt-atiltetésen
atesett betegeket vontuk be. A betegek és az atiiltetés jellemzbit a transzplantdcids adatbazis és a
betegek kérlapjaibdl 6sszesitettiik.

Eredmények

A fenti id6szakban 633 betegnél végeztiink &ssejt-transzplantaciot, amelybdl 47 gyermek szenvedett
PID-ben. A leggyakoribb indikacié a sulyos kombinalt immundefektus (n=19) volt, amelyet a Wiscott-
Aldrich szindréma (n=7) és az X kromoszédmahoz kotott lymphoproliferativ betegség (n=6) kovetett. A
47 betegnél 61 transzplantacio tortént, a fid/lany arany 36 vs. 11, a median életkor a transzplantacid
id6pontjdban 1,02 (0,03-18,0) év volt. Az Osszesitett tulélés median 3,74 (0,06 — 27,16) év
nyomonkdvetési idével 68% volt. A transzplantacid idején fert§zésmentes és az aktiv fert6zéssel
transzplantalt betegek tulélése szignifikdnsan kilonbozott (83,9 vs. 36,5% p= 0,001). A vizsgalati id6t a
betegszam alapjan (n=24 vs 23) két egyenlé idGszakra bontva (1992-2008, illetve 2009-2019) a
fert6zésmentes és az aktiv fert6zéssel transzplantalt betegek tulélése jelentdsen javult. (l. idGszak:
78,6% vs 30%, Il. id6szak: 88,2% vs 50%). A leggyakoribb haldlok az infekcid és az akut graft versus host
betegség volt.

Osszefoglalas

Az elmult 27 évben a primer immunhidny miatt transzplantalt betegek tulélése folyamatosan javult, a
kimenetelt szdmos tényezd (donor, a graft és a kondicionald kezelések tipusa, szupportiv terapia,
centrum tapasztalat) mellett elsGsorban a korai diagndzis és a transzplantacié soran aktivan zajlé
fert6zések hataroztak meg. A javuld eredményeknek készonhetéen a jov6ben az ismert genetikai
hatter(, rossz prognosztikai jellemz6kkel rendelkezé betegek transzplantacidja kordbban, még jé
klinikai allapotban végezheté el. E torekvésekben nagy segitséget jelenthet az Ujszulottkori
szlirGvizsgalat bevezetése.

TAPLALEKALLERGIA ES GYERMEKALLERGIA SZEKCIO

059, Etelallergidk

A bél mikrobiom és az élelmiszer-adverz reakciok
Solymosi Déra?, Pdnyai Gyorgyil

1SE B6r-, Nemikdrtani és Béronkoldgiai Klinika, Budapest

Az élelmiszerekhez kothetd diverz tiinetek egyre nagyobb figyelmet kovetelnek az egészségligy
részérél. Vizsgdlatunkkal a Semmelweis Egyetem BG6r-, Nemikdrtani és BSronkoldgiai Klinika Kézponti
Allergoldgiai Szakambulancidjan zajlé - 18 éven fellli betegek ételekkel kapcsolatos adverz reakcidit



felméré6 — kutatas adatainak bovitését, szintetizaldsat céloztuk meg. A tlinetek hatterében elsGsorban
biogén amin intolerancia igazolddott, valédi allergids reakciét rendkivil ritkan talaltunk.

A Rowett Institute of Nutrition and Health (University of Aberdeen) kutatdsi projektjének
résztvevéjeként lehetdséget kaptunk, hogy bemutassuk kordbbi eredményeinket és ezek
kapcsolddasat a mikrobiolégidhoz. Jelen el6addsban {6 célkitlizésiink a bél mikrobiom és az élelmiszer-
adverz reakciok 0Osszefondddsanak részletesebb attekintése, kiilonds hangsulyt fektetve a
hisztamin/biogén amin intoleranciara és érintve az ételallergia teriletét is.

060, Egyéb

Lipid transzfer protein kivaltotta kereszt-allergidk, hazai tapasztalatok FABER 244 multiplex
teszteléssel

Réthy Lajos!

1 Budai Allergiakézpont, Budapest

El6zmények: A molekularis (komponens alapu) IgE diagnosztika, kiiléndsen a tébb szaz bioldgiai forrast
egyszerre vizsgald multiplex tesztelés jél alkalmazhatd az ismeretlen tdplalék kivaltotta I. tipusu
kereszt-allergiak komponens alapu diagnosztikajdban. Ismert, hogy ugyanazon biolégiai kivonat egyes
komponensei eltérd allergias tlineteket okozhatnak arra érzékenyekben, pl. a h6re érzékeny allergének
enyhébb reakcidkat, a héstabilak (jellemz6en pl. tarolasi proteinek, lipid transzfer proteinek stb)
szisztémas allergids reakcidkat, anafilaxiat is képesek kivaltani. A lipid transzfer proteinek (LTP)
kivaltotta allergia/anafilaxia a kereszt-allergidk specidlis esetét képezi. LTP- kivaltotta allergidkkal
kapcsolatban hazai felmérés eddig nem allt rendelkezésre.

Célkitlizés: A 2017-2018-ban a Budai Allergiakdzpont szervezésében végzett FABER 244 multiplex
molekuldris allergia teszt soran kisz(rt LTP IgE- pozitiv hazai esetek felmérése, jellemzése.

Modszer: FABER 244 multiplex molekularis allergia teszt eredményeinek értékelése LTP-
szenzibilizaltsag szempontjabdl.

Eredmények, megbeszélés: Az elmult évben a Budai Allergiakdzpontban kézel 150 FABER 244 tesztelés
eredménye allt rendelkezésre. A felmérés szerint hazankban az LTP- szenzibilizaltsag, kiilondsen azon
bellil az 6szibarack pru p3 szenzibilizaltsag gyakorisdga alacsonynak tarthaté a mediterran orszagokra
jellemz6 értékekhez képest. Rdaddsul primer szenzibilizdld faktorként a Mediterraneummal
ellentétben nem az &szibarack pru p3 LTP allergén, hanem mads LTP, jellemz&en a mogyord LTP
homoldgja (Cor a 8) a primer szenzitizator.

Osszefoglalds: Az el6adds soran ismertetésre keriilnek a hazai, FABER 244 teszttel kisz(rt LTP IgE pozitiv
esetek alapjan levonhato tanulsagok.

061, Etelallergiak

Nehézségek a gyermekkori ételallergia in vivo diagnosztikaja soran

Szakos Erzsébet*

1Borsod- Abalj- Zemplén Megyei Kézponti Kérhdz és Egyetemi Oktaté Kérhdz, Miskolci Egyetem,
Egészségligyi Kar, Velkey Ldszlo Gyermekegészségligyi Kézpont, Miskolc

A gyermekkori ételallergia gyakorisdga az irodalmi adatok alapjan 2-8%. Kisgyermekek korében
gyakoribb, mint a nagyobbaknal. A diagndzis feldllitasa szamos esetben nehézségekbe ttkozik.

A szil6kben, de még az elsG ellatd orvosokban is sokkal gyakrabban vetédik fel a diagnosis lehetGsége.
Leginkdbb akut, vagy krdnikus urticaria, atopias dermatitis, enteralis tlinetek esetén gondolnak
elsGsorban taplalkozasi allergidara a szil6k. B6rgydgydszati, gasztroenteroldgiai vagy allergoldgiai
szakrendelésre kapnak beutaldt az érintett gyermekek. Mint minden betegségben, ilyenkor is a
részletes anamnézis a diagnosztika elsG lépése. A tajékozddasi célu célzott specifikus IgE vizsgalat
elinditasa is ezalapjan ajanlott. A komponens alapu vizsgalatok helye nem itt van. Ha kapunk egy, vagy
tobb pozitiv specifikus IgE eredményt, vagy ennek hianydban is klinikum alapjan van gyanusitott
nutritiv allergéniink, j6het az in vivo diagnosztika. Prick teszt, vagy prick-prick teszt elvégzése cask arra
alkalmas dllapotu gyermeknél végezhetd. Steroid és antihisztamin hatdstél, bér és léguti tiinetektd!



mentes allapotban tesztelhetlink. Urticaridban nem elég az aktudlis tlinetmentesség, a pozitiv
dermografizmus allapotdban sem mindig redlis a kapott eredmény. Az elimindciés étrend utdn
kivitelezendd per os ételprovokacid soran jelentkezd akut, IgE medidlt reakcié altal kivaltott tlinetek
ismételt konzekvens megjelenése esetén konny( a diagnosis felallitdsa. Anafilaxias reakcié esetén a
provokacié életveszélyes. Komoly problémat okozhat a sulyos atopids dermatitisben szenvedd, magas
szérum 0ssz IgE és multiplex ételspecifukus IgE pozitivitds esetén a redlis ételallergén megtaldldsa. Ez
igencsak hosszadalmas, akar hetekig tarté folyamat lehet. A keresztallergidk komplikaljak a procedurat.
Léguti tinetek: vizes orrfolyas, nehézlégzés csak infekciomentes dllapotban itélhetéek meg redlisan. A
fizikai aktivitas kapcsan anafilaxist kivaltd ételek az érintett egyéneknél nyugalmi dallapotban nem
okoznak panaszt, ami félrevezet6 a diagnosztika soran. A csecsemd&k véres széklete az enteralis
fert6zések kizardsa utdn magasan hidrolizalt, vagy aminosav alapu tapszer adasa, illetve szoptatott
csecsem@ anyai elimindcids diétaja mellett elért tlinetmentesség esetén tekinthetd ételallergia
kovetkezményének. A gyarapodasi zavar a korabbival megegyez6 mennyiség(i energiat tartalmazoé
eliminacios diéta mellett észlelt gyorsabb tGtemd sulyfejl6dés esetén ételallergia kovetkezményének
tarthatd. Gastrooesophagealis reflux diéta melletti megszlinése egyéb beavatkozas (s(rités,
pozicionalas, gydégyszer) nélkiil tamogatja a nutritiv allergias eredetet. A székrekedés ételallergias
tlinetkénti megitélése igen szubjektiv, ezért komolyan megfontolandd ez alapjan feldllitani a
diagndzist. A puffadas, hasmenés oka inkabb a malabsorptios és intolerancia csoportban keresendé. A
szakmai megfontoldsok mellett sajnos komoly problémat jelent 2 éves életkor feletti gyermekek
esetén a szUl6k egy részénél tapasztalhatd “jarulékneurdzis”.

Mindezek figyelembe vételével nem konnyl a gyermek és a csaldad, kozosség életminGségét
nagymeértékben befolydsoldé megfeleld eliminacids étrendet kialakitani.

062, Etelallergidk
Féldimogyoro allergia negativ allergia tesztekkel

Balogh Addm*
1SE, 1.sz Gyermekklinika, Budapest

Bevezetés: A foldimogyord allergia az egyik leggyakoribb ételallergia, melynek gyakorisaga egyre
novekszik. A foldimogyord allergiat IgE medialt reakciok jellemezik a foldimogyord fehérjékkel
szemben, az altala okozott reakcidk igen sokfélék lehetnek, az enyhe bérreakcidktdl egészen a sulyos,
életveszélyes szisztémas reakcidkig. A diagndzis feldllitasa a tipikus anamnézis, illetve a pozitiv
bérpréba és/vagy az emelkedett specifikus szérum IgE szintek alapjan lehetséges. Altalaban étel
provokacids prébak a diagndzishoz nem sziikségesek.

Eset ismertetés (1): 9 honapos filinak enyhe reakcidja volt foldimogyordvaj evése soran. Az elvégzett
bd8rprébdk negativak voltak minden olajosmagra, koztik foldimogyordra, melyet kovetéen otthoni
ételprébat javasoltunk. Ennek kapcsan ismételten volt reakcidja. Az ezt kovetben elvégzett specifikus
IgE-k és foldimogyord komponensek mind negativak voltak. Az Gjabb, mar kérhazi koriilmények kozott
elvégzett provokacios proba utolso stadiuma utan ismételten jelentkeztek objektiv tiinetek.

Eset ismertetés (2): 6 éves lednynak ismert asztmdja és szénanathdja. Korabban tolerdlta a
foldimogyordt, de rendszeresen nem fogyasztotta. Ezt kovetSen tobb alkalommal is volt allergias
reakcidja foldimogyord fogyasztast kovetSen. A bGrprdbai, illetve a specifikus szérum IgE-k és a
komponensek negativak voltak. A kdrhazi provokacios proba masodik stadiumban reakcidja volt.
Megbeszélés: A bdrprobak negativ prediktiv értéke IgE medialt foldimogyord allergia esetén
magasabb, mint 95%. Egy tanulmany szerint a foldimogyord specifikus IgE 22%-ban adhat alnegativ
eredményt. Ennek megfelelen csak kivételesen fordulhat olyan el8, hogy egy foldimogyord allergias
egyénnek mind a bérprébdja, mind a specifikus IgE-je negativ.

Kovetkeztetés: Az emlitett esetek j6 példai annak, hogy az étel provokaciés probak tovabbra is ,,gold
standard”-jai az IgE medialt allergiak diagndzisanak.



063, Léguti-, b6rgyogyaszati-, gyermekgyogyaszati allergiak

A korai allergén hozzataplalas gyakorlati megvaldsitasa és szerepe a tolerancia kialakitasaban

Palfi Erzsébet™?

1Semmelweis Egyetem Egészségtudomdnyi Kar, Alkalmazott Egészségtudomdnyi Intézet Dietetikai és
Tdpldlkozdstudomdnyi Tanszék, Budapest; 2Magyar Dietetikusok Orszdgos Szévetsége, Tudomdnyos
Bizottsdg, Budapest

Az allergia kivalté okai pontosan nem ismertek, de feltételezhet6, hogy mind genetikai, mind
kornyezeti tényez6k szerepet jatszanak benne. A kornyezeti tényez6k kozil leginkdabb a
koérnyezetszennyezést, valamint a nyugati civilizdcié életmddjdban torténd valtozasokat emelik ki.
Etrendi tényezéként a D-vitamin-ellatottsag vagy a rossz dmega-6:6mega-3 arany mellett, az Ujabb
kutatdsok szerint a mikrobiom valtozasat, mint az allergidk gyakoribba valasanak okat feltételezik. A
mikrobiom-valtozas az alacsony élelmirost fogyasztassal (kevés zoldség, gyimolcs), és a tulzott zsir-,
cukorfogyasztassal lehet kapcsolatban. Emellett fékuszba keriilt a korai oralis tolerancia kialakitasanak
elGsegitése is az allergénként viselkedd taplalékok megfelel§ id6ben és mddon torténd bevezetésével.
Az ESPHGAN (Eurdpai Gyermek-gasztroenteroldgiai, Hepatoldgiai és Taplalkozastudomanyi Tarsasag
Téaplalkozastudomanyi Bizottsaga) 2017-es hozzataplalasi irdnyelvében 4 hdnapos kortdl a csecsemdk
hozzatdpldlasanak tdpanyagtartalma, mddja, id6tartama, az élelmiszerpreferencidk helyes kialakitdsa,
a rogziild taplalkozasi szokdsok mellett bizonyos allergének (foldimogyord) és a glutén bevezetésére is
allasfoglalast ad. Az el6adas az ESPGHAN javaslat és tudomanyos hatterének ismertetése mellett
alapvet6en az allergén taplalékok és glutén bevezetésének gyakorlati kérdéseire, megvaldsitasara
fokuszal. Lényeges a mindennapi tandcsadas (orvosi, védénéi, dietetikusi) soran az allergén tartalmu
tapldlék bevezetése, annak id6tartama, gyakorisdga, a tdpldlék konzisztencidja, mennyisége, a
hékozlés maédja (nyers vagy, f6tt, silt, porkolt), ételben torténd elrejtése.

064, Léguti-, b6rgydgyaszati-, gyermekgydgyaszati allergiak

Olajos mag és hiivelyes allergia gyermekkorban: hol az 6sszefiiggés?

Csaki Csilla*

ISvdbhegyi Gyermekgydgyintézet, Istenhegyi Géndiagnosztikai Kézpont, Budapest

Az IgE-medialt tapldlékallergia diagndzisaban a molekuldris diagnosztika valodi attérést hozott a 2010-
es évektdl kezdédben. A specifikus IgE (sIgE) vizsgdlatok hagyomdnyos, tébbnyire rutin panelekben
végzett formaja a feltételezett allergiat kivaltd anyag teljes kivonatdval, tehat egy fehérjekeverékkel
szemben képz&dott 6sszes sIgE szintjét méri. Ehhez képest a molekularis allergiavizsgélat (komponens
alapu allergiavizsgalat) az allergénkivonatot alkotéelemeire bontva, az egyes alkotofehérjékkel
(molekularis komponensekkel) szembeni spec IgE meghatarozasara képes.

A foldimogyord allergia gyakorisdga az elmult évtizedekben a fejlett orszagokban
meghdromszorozédott, a gyermekek korében jelenleg az 1-2%-ot is elérheti. A foldimogyordval
szembeni sulyos allergias reakcid legf6bb prediktora az Ara h2 taroldfehérje szenzibilizacio, ezért a
legljabb kivizsgaldsi protokollok az Ara h2 komponens vizsgalatat mar foldimogyord allergia
gyanujanak felmerilésekor, kotelezd elsé vizsgalatként javasoljak, mely akar a Prick tesztet és kivonat
alapu specifikus IgE vizsgalatot is megelSzheti/helyettesitheti. Tovabb pontosithaté a diagndzis az Ara
h6é komponens vizsgalataval, ugyanis az Ara h2 és Ara h6 egylittes pozitivitdsa 90% feletti
valdszinliséggel tdmasztja ala a magas kockazatu féldimogyoré allergia diagndézisat.

Foldimogyordval a kivonat alapu sIgk panelekben erGsen keresztallergének az egyéb magtermések, igy
a torokmogyord, did, kesudid, pisztacia, brazil did, de klinikai tiinetek vonatkozasaban ez egyaltalan
nem toérvényszerU. A betegek 25-50%-a kizardlag egy-két féle magtermésre allergias. Az 6 esetiikben a
teljes, minden olajos magra kiterjed6 diéta indokolatlan és hozzajarulhat évek alatt a
multiszenzibilizacié kialakuldsahoz. Ma mar rendelkezésre allnak a mogyordn és féldimogyordn kivil
komponens alapu vizsgalatok didra, paradiéra, kesudidra, pisztdcidra és brazil diéra is. Javasoljuk
molekuldris allergiavizsgdlat és terheléses vizsgdlatok segitségével annak pontos feltérképezését, hogy



egy mogyordallergias paciens milyen olajos magvakat tolerdl tiinetmentesen, és a legljabb nemzetkozi
iranyelvek alapjan javasoljuk ezek rendszeres otthoni fogyasztasat.

Kevéssé ismert, hogy a foldimogyoréhoz hasonldan a hiivelyesek névénytani csalddjaba tartozik még
a szojabab, bab, borsd, lencse, csicseriborsé. Hazankban gyakran taldlkozunk kisgyermekekben
izolaltan kezd6d6 borsd, lencse allergiaval, mely sulyos, anafilaxia jellegl tlineteket okozhat. A
hivelyes allergiat ugyanolyan komolyan kell vennink, mint a féldimogyord allergiat, adrenalin
autoinjektor felirasa itt is minden esetben indokolt.

El6addsunkban bemutatjuk tanulsagos, komponens alapu allergiavizsgalat segitségével kivizsgalt
ritkdbb olajos magokra (kesudid, did, mak, napraforgdmag) és hivelyesekre allergias eseteinket.
Beszamolunk a mogyordallergia kezelésére az Egyesiilt Allamokban 2019 elején tdrzskdnyvezett AR
101 oralis immunterapiads készitményrdl és a klinikai vizsgdlati fazisban levé Viaskin epicutan tapasz
alkalmazasanak eddigi eredményeirdl.

065, Léguti-, b6rgydgyaszati-, gyermekgydgydszati allergiak

Anafilaxia komplementer, és alternativ gyéogymodoktdl

Mezei Gyorgyi®, Kelemen Jozsef!, Cserhati Endre?

ISemmelweis Egyetem | szdmu Gyermekgydgydszati Klinika, Allergo-Pulmonoldégia, Budapest;
2Semmelweis Egyetem | szamu Gyermekgydgydszati Klinika, Pulmonoldgia, Budapest

Napjainkban divatosak az egészségmegdrzé diétak. A szokasos orvoslas f6 aramlatan kivil sokan
haszndlnak a hagyomanyos orvoslast kiegészité (komplementer), vagy éppen a helyett alkalmazott
(alternativ) kezeléseket is. Ide soroljak tobbek kozott a diétas kiegészitéseket, a megaddzisu
vitaminokat, gydgynovény készitményeket, specialis tedkat, akupunkturat, masszdzskezeléseket,
magneses terdpiat, spiritudlis gydgyitast, meditacidt, aromaterdpiat, apiterdpiat, Ayurveda terapia stb.
Az integrativ medicina pedig kombinalja a hagyomanyos orvoslast a komplementer medicinaval. Széles
korben hasznaljak ezeket a gyogymoddokat, egyik-masik tobb szdz év 6ta ismert. Eurépdn beldl
Németorszagban a leggyakoribb a hasznalatuk, Kindban, Indidban pedig akdr 80% is lehet a kiegészit6
vagy alternativ gyégymaddokat hasznaldk ardnya.

Els6sorban azok a betegek alkalmazzak ezeket, akiknek hosszan tartd, vagy gydgyithatatlan betegsége
van, példaul a rak, izlleti gyulladasok, krénikus hatfajas, krénikus veseelégtelenség, vagy éppenséggel
asztma, allergia. Ezekrél a kezelésekrél Ugy gondoljak, hogy természetiiknél fogva kevesebb a
mellékhatdsuk, kevesebb el6vigydzatossagot igényelnek. A feltétel nélkili bizalom megnoveli a nem-
kivant mellékhatdsok esélyét.

Az allergiasokat a fehérje tartalmu ndvényi és allati termékek szervezetbe kerillése veszélyezteti
leginkdbb. Ebbe beleértend6 a bérre alkalmazott termékek artalma, szenzibilizalé tulajdonsaga is, azaz
a hasznalt ,,anyag” allergenitdsa, az alkalmazds moddja. Anafilaxia leggyakrabban gydégyndvények
fogyasztasatdl és ezek intravénas alkalmazasatél fordult eld. Kiterjedten haszndlnak egy kinai
gyogynovényt, mely a ,kirdly keser(ik” kozé sorolhatd, valamint az Echinacea fajok jarnak az élen
mellékhatdsok felmérése esetén. Ismert a ginkgo biloba és a ginzeng anafilaxiat kivaltod képessége is. A
méhészeti termékek sora is kivalthat sulyos tlinetet az allergiasokban

066, Etelallergidk

Az alternativ étrendet kévet6 gyermekek és felnGttek étkezésével kapcsolatos kihivasok a dietetikus
szamara

Varga Déra'

1Budai Allergiakézpont, Budapest

Vilagszerte és hazankban is egyre nagyobb teret hdditanak az alternativ étkezési mintak felngttek és
gyermekek korében egyaradnt. Kiemelkedd jelent6séggel bir tdplalkozdstudomanyi szempontbdl a
gluténmentes étrend, a FODMAP diéta, és f6 allergéneket elkeril6 étrendek (tej, tojas, szdja, olajos
magvak, buza, hal) tartds kovetése. Fontos a tdpldlkozds Gsszeallitdsa soran elkiloniteni, hogy mely



alapanyagok elkerilése indokolt orvosilag, és melyek azok, amik a paciens személyes véleménye,
tapasztalata, meggy6z6dése alapjan valtak kertlendévé.

Az egyes allergénekt6l mentes étrend Osszedllitdsa sordn egy olyan komplex oktatasra van szilikség,
mely az alapvet6 ismeretek elsajatitasan tul, magaban foglalja az élelmiszer cimkék értelmezését, a
megfelel6 helyettesité termékek ismeretét, az alternativ alapanyagokkal torténé f6zés oktatasat, a
kapcsolddod jogi szabalyozasok attekintést, a keresztszennyez6dések elkeriilésének megismerését, a
csaladtagok oktatdsat, tovabba a vendéglatd egységekben torténé étkezés szabdlyainak
megismerését.

Specidlis étkezési mintat kovetSk taplalkozasaban is kiemelt jelentéséggel bir, hogy az életkornak
megfelel6 energia és tdpanyag bevitel biztositott legyen. Egyre tobb publikdcid l1at napvilagot, mely az
ételallergids gyermek esetében novekedésbeli elmaradasokat mutat. Vizsgalatok szerint az élelmiszer
allergids gyermekek kdrében nagyobb a valdszinlisége az elégtelen energia, fehérje, vitamin és asvanyi
anyag bevitelének, kiilonos tekintettel a jéd, kalcium, és a D-vitamin szintre. A hosszu tavon kdvetett
gluténmentes és FODMAP diéta Osszefliggést mutat az alacsony rost, vas, cink, folsav és B-vitamin
bevitellel. A FODMAP diétat kovetSk korében az antioxidans és kalcium bevitel is elmaradhat az
ajanlott mennyiségtdl.

Bizonyitott, hogy a megfelel6en, személyre szabottan dsszeallitott étrend, biztositani tudja a sziikséges
energia, tapanyag, vitamin és dsvanyi anyag bevitelt még halmozott ételallergids gyermekek és egyes
allergéneket kizaro, vagy éppen FODMAP diétat kovets felnbttek korében is.

017, Diagnosztika
Milyen (j diagnosztikai mddszerek segithetik a gastrointestinalis betegségek diagnozisat? A széklet
microbiom szerepe. Uj entitasok: FPE, FPIES, FPIAP, HI, PFS

Ragd Zsuzsanna'
1Svdbhegy Gydgyintézet, Kutatds és fejlesztés, Budapest

A hasi diszkomfort, puffadas, valtakozd hasmenés-székrekedés differencial-diagndzisa ma mar Uj
labordiagnosztikai lehetGségek alkalmazasaval talan konnyebbé valhat.

A szamtalan ,kérok nélkili” IBS mogott kimutathatunk-e majd etioldgiai tényezéket is a pszichés
érintettség mellett, helyett?

Evtizediink utolsé felében egyre tobb kutatd foglalkozik a széklet microbiom-mal, valamint a
dysbiosissal a gastrointestinalis betegségekben.

Hol van a genetika, a tulzott antibiotikum fogyasztas és a hygiéne szerepe a felborult bélfléraban? Kik
a jo és rossz fiuk?

Amikor bizonyos ételekre adott allergia-szer(i reakcidk hatterében nem taldlunk IgE medialt
folyamatot, vajon hogyan menjiink tovdbb? Milyen restrikcidkat kosslink ki a diétdban, ha ugy
gondoljuk, hogy nincs egyértelm diagndzis a kezlinkben?

Mikor beszéliink sulyos kovetkezményekkel jaré food protein induced enterocolitis syndrome-rol
(FPIES), mikor a gyakori food protein induced enteropathy-rél, mikor a food protein induced allergic
proctocolitisrél (FPIAP), mikor hisztamin intoleranciardl, mikor ,csak” Prollen-Fruit Syndrome — OAS-
rol?

Milyen uj vizsgalatok segitenek a diagnadzis feldllitasaban?

Mikor mi a terapias javaslat?

Ezek Osszefoglaldjat tartalmazza az el6adas a legfrissebb nemzetkdzi és hazai irodalmi attekintéssel,
valamint sajat tapasztalatainkkal egyutt.



SZAKDOLGOZOI SZEKCIO

A nem megterheld, rendszeres fizikai aktivitas immunolégiai hatasainak nyomon koévetéses
vizsgalata fiatal egyetemistakban

Nagy Andrea Judit, Dr. Szabd Krisztinal, Jdmbor llonal, Arany Attila Csaba?, Dr. Csiki Zoltan?, Mile
Mariann?, Dr. Balogh Laszlé?, Dr. Papp Gabor'?

1Debreceni Egyetem, Belgydgydszati Intézet, Klinikai Immunolégiai Tanszék
2Debreceni Egyetem, Sporttudomadnyi Intézet

A nemzetkozi szakirodalmi adatok alapjan a rendszeres, de nem megterhel6 testedzés és fizikai
aktivitas fokozza az immunrendszer védelmi mikodését, és csokkenti a fels§ léguti fert6zések
kialakulasdanak kockazatat. Mivel az elkényelmesedett életmdd szamos betegség, mint példaul a
daganatos, illetve felsG léguti megbetegedések, magas vérnyomads és kardiovaszkularis korképek,
diabetes és elhizas kialakuldsdhoz vezethet, igy a sporttevékenység immunoldgiai vonatkozdasa
manapsag indokoltta valt. A nemzetkdzi szakirodalmi adatok alapjan a rendszeres, de nem megterhel6
testedzés és fizikai aktivitas fokozza az immunrendszer védelmi miikodését, és csokkenti a felsé Iéguti
fert6zések kialakuldsanak kockazatat. Mivel az elkényelmesedett életmdd szamos betegség, mint
példaul a daganatos, illetve fels6 léguti megbetegedések, magas vérnyomads és kardiovaszkularis
korképek, diabetes és elhizds kialakuldasdhoz vezethet, igy a sporttevékenység immunoldgiai
vonatkozasa manapsdag indokoltta valt.

Célunk a periféridas vérben kering6 limfocitdk széles spektrumanak vizsgdlata volt rendszeres
testmozgdst végz6 fiatal egyetemistakban.

Kutatdsunkba NB ll-es osztalyu réplabda csapatban sportold néket (8 f6), illetve intenziv testmozgast
nem végzs egyetemistakat (26 f6, nék) vontunk be. A nem sportolé fiatal nék egy része (17 f6) 12 hétig
heti rendszerességgel vett részt pilates/joga mozgasprogramban. A laboratdriumi vizsgalatok soran a
T és B limfocitak alcsoportok (korai/késdi aktivalt T és B sejtek, naiv és memoria T, Tc, Thl, Th2, Th17,
Trl, Treg sejtek) illetve a periférias NK, NKT sejtek mérése sejtfelszini és intracellularis markerek
jelolését kovet6en Beckman Coulter FC500 aramldsi citométeren tortént. Az adatok feldolgozasa
Kaluza 2.1a analizis szoftverrel, a statisztikai kiértékelés pedig GraphPad Prism 7 programmal tortént.

Eredmények: Az adatok 6sszességét tekintve a roplabdds nék és nem sportold tarsaik kozott az NK
sejtek és Th17 sejtek szazalékos aranydban tapasztaltunk valtozas; el6bbi a sportolé n6knél csdkkent,
mig az utdbbi emelkedést mutatott. A 12 hetes nyomon kovetéses vizsgalatban résztvevé nék
esetében azt tapasztaltuk, hogy a dupla-negativ B sejtek, illetve a naiv B sejtek szdzalékos aranya
emelkedett, mig az izotipus-valtason atesett memaria B sejtek aranya csokkent. A Treg sejtek aranya,
illetve a Thl sejtek aranya a 12 hetes mozgasprogramot koévet6en csokkent, mig a Th17 sejtek
szazalékos aranya emelkedett.

Munkankat 0sszegezve elmondhatjuk, hogy a 12 hetes testmozgast kbvetGen megfigyelt valtozdsok
az immunreaktivitds fokozéddsat és az immunrendszer er6sod6 valaszkészségét tikrozik. Jelen
vizsgalatunk a kiilonb6z6 mértékd testedzés hatdsara bekdvetkezd immunoldgiai valtozadsok alapjan
segitséget nyujthat az egyén aktuadlis fizikai allapotahoz képest a megfelel6bb mérték( és gyakorisagu
testedzés meghatarozasahoz.

A munka a GINOP-2.3.2-15-2016-00062 azonositd szamu projekt tamogatdsdval tortént.



Sulyos, egész testet érintd, bérre lokalizalt vasculitis (Esetismertetés)
Bihariné Sélyom Erzsébet?, llyés Melinda?
Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont Belgydgyaszati Klinika C épuilet

El6zmény: A vasculitis kiilonb6z6 méret(i és lokalizaciéju erek immunolégiai reakcidk altal kivaltott
gyulladasa. Sokféle alcsoportja ismert.

Modszerek: Eladdsomban egy 67 éves nébeteg koértorténetét ismertetem, akinek anamnézisében
bérre lokalizalt sulyos egész testet érint6 vasculitis szerepel. Korabbi anamnézisében kiilonb6z6
degenerativ mozgasszervi eltérések, ismert szeropozitiv RA, mérsékelten emelkedett RF és anti-CCP,
emiatt a terlletileg illetékes szakrendelés gondozza. Klinikdnkra 2018-ban kerilt felvételre
plasmaferezis kezelés céljabdl. Diagndzis necrotizdld vasculitis, sebvaladék tenyésztés eredménye
MRSA pozitiv.

Kovetkeztetés: Vasculitisben a sebgydgyulas lelassul a rossz keringés miatt, mely révén a beteg ki van
téve a masodlagos fert6zéseknek, ezért elStérbe helyeztik a megfelel6 betegoktatdst, felvildgositast
a szakszer( b6rapoldsra és a modern sebkezelésre.

Kétszakaszos fotoferezis kezelés technika kivitelezése és az ezzel kapcsolatos szakasszisztensi
feladatok

Bozdki Beke Krisztina®, Gelsi Eleondrat

Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont Belgydgyaszati Klinika C épilet

Bevezetés: Osztalyunkon 2018. szeptemberében bevezetésre kerilt a kétlépéses fotoferezis. A
kezeléseket Progressziv szisztémas slerosis (PSS) és T-sejtes cutan lymhomaban (Sezary syndroma)
végezzik.

Mddszer: El6addsomban bemutatom a kezelés menetét mely, olyan extracorpordlis eljards, amelynek
soran a beteg vérét egy gépen dramoltatjuk 3at, ahol megtorténik a szétvalasztds. Ezutdn
fényérzékenyit6 anyagot adunk hozzd, majd ultraviola fénnyel besugarozzuk. A kezelés két Iépésben
torténik.

Kovetkeztetések: A kezelés eddigi tapasztalataink szerint j6 hatasfokunak bizonyul, fert6zés veszély
nincs. A buffy coat kinyerése 4000-7000 milliliterbél torténik. A gy(jtési hatékonysag alacsony
lymfocita szam mellett is kivald, ezért egy ciklus egy kezelés. Képzett személyzetet igényel. A kezelés
a betegeket nem veszélyezteti, a beavatkozast jél toleraljak. Id6ben 2-2,5 6ra. A hatékony kezelés
TEAM munkdnak készénhetd

A gyogytorna szerepe a demyelinizaciés korképekben (esetismertetés)
Czakd Géza?, Bodnar Istvan?
!DE KK Belgydgyészati Klinika C épiilet

El6zmény: A kdzponti idegrendszer demyelinizacidjaval jaré gyulladasos korkép, melynek hatterében
autéimmun folyamat valészindsithetd. Altaldban fiatal feln6ttkorban kezd3dé, valtozd sulyossagu,
maradandoé idegrendszeri karosodashoz vezet. Az agy és gerincvel6 fehérallomanyaban szétszértan
megjelené kemény tapintatu plack-okrdl kapta nevét (myelinpusztulast kovetd gydgyuldsi folyamat
eredménye).

Modszer: El6adasomban két nGbeteg kértorténetét szeretném bemutatni. Mindkét betegnél hirtelen,
egy nap lefolydsa alatt alakult ki hypotonids paraparesis, hypaesthesia illetve anaesthesia. A tiinetek
hatterében mindkét beteg kapcsan felmeriilt a kozponti idegrendszert érinté demyelinizatioval jaré
korkép.

Kovetkeztetés: Az dltalam feldllitott funkcionalis diagndzis alapjan, révid és hosszu tava kezelési tervet
készitettem. Kiemelten a kilénb6z6 eredet(i paresisek, tonus-, érzés-, koordinacids zavarok altal
okozott mozgasproblémakra, figyelembe véve a betegek terhelhet&ségét. Meghatdrozva a betegség



fizioterdpias céljat, és ehhez adaptdlva a fizioterdpids modszereket és technikdkat. A kezelés sorozatok
alatt a szenzoros és motoros tiineteket illetéen sajnos minimalis eredményeket sikerilt elérniink, de
szandékunkban 3ll a betegek tovabbi gydgyuldsanak nyomon kdvetése. A gydgyulds igen hosszadalmas
lehet, a beteg részérdl lelkileg hatalmas er6t és kitartast igényl6 folyamat.

Az egészségiigyi adatok kezelése, tovabbitasa. Adattovabbitas siirgds sziikség esetén. Az
egészségiligyi adatokrol kezelésérdl sz6l6 tajékoztatas

Dr. Domjan Andrea*

Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont Belgydgyaszati Klinika Reumatoldgiai

Az egészségligyi és a hozzajuk kapcsolddod személyes adatok kezelésérdl és védelmérdl sz6lé 1997. évi
XLVII. térvény célja, hogy meghatarozza az egészségi allapotra vonatkozo kiilonleges személyes adatok
és az azokhoz kapcsolddé személyes adatok kezelésének feltételeit és céljait. Személyes adatot csak
torvényes cél eléréséhez sziikséges esetekben és mértékben lehet kezelni. Az egészségiigyi adatok
kezelésérdl sz6l6 torvény a mar vazolt kettds célt — az informaciéaramlds veszélyeinek elharitdsat és a
személyes adatok védelmérdl szold torvény elGirasaival vald harmonizadcié megteremtését — kivanja
megvaldsitani ugy, hogy meghatdrozza az egészségligyi adatok, illetve az azokhoz kapcsolédd
személyazonosité adatok kezelésének feltételeit. A torvény az egészségligyi ellatd-haldzattal
kapcsolatba kerilt vagy kerul6 személyek személyiségi jogait védi az adatokhoz vald illetéktelen
hozzaféréssel szemben. Ugyanakkor az egészségiligy mikdodését is megkonnyiti azon vélelem
feldllitasaval, hogy az egészségligyi intézményhez vald fordulds egyben felhatalmazas is az érintett
adatainak kezelésére. Pontosan korilhatarolja, hogy milyen célbdl, milyen adatokat lehet gydijteni,
szabalyozza az adatkezelésre jogosult személyek korét. Alapelve az 6nkéntesség, amelyet csak néhany,
a koz érdekében sziikséges esetben tor at a kotelez6 jelleg (pl.: fert6z6 betegségek esetén, egyes sz(rd
és alkalmassagi vizsgalatok elvégzésekor). Nem kizardélag adatkezelési, hanem Iényeges betegjogi
kérdés is, hogy az érintett a rd vonatkozo adatkezeléssel kapcsolatban tajékoztatast kérhet, kérelmére
fel kell vilagositani egészségligyi adatairdl, tovabba a teljes orvosi dokumentaciot is megkaphatja
masolatban. E jog megilleti a beteg kdzeli hozzatartozéjat is, amennyiben ezt maga a beteg kordbban
nem tiltotta meg.

Az el6ado a DE KK Belgydgyaszati Klinika Reumatolégia adatvédelmi felelGse, személyes tapasztalatait
és gyakorlatias — sok példaval tlizdelt — el6addsat hallhatjak az érdekl6dok.

Katasztrofalis antifoszfolipid szindréma /CAPS/ diagnosztikaja és kezelése
Gydri Tiinde Julia?, Takdcs- Széke Krisztina®
1Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont Belgydgyaszati Klinika C épiilet

El6zmény: Az antifoszfolipid szindroma/APS/, antifoszfolipid antitest/ APA/ okozta fokozott trombdzis
készséggel jaro, tobb szervet érint6 szerzett tlinet egylttes. Szekunder esetben valamilyen szisztémas
autoimmun korkép, leggyakrabban Szisztémds Lupus Erytematosus/SLE/ kiséréje.

A Katasztrofalis APS az antifoszfolipid szindréma ritka életet veszélyeztetd, nagy mortalitasi formdja,
mely definicid szerint: Trombdzis okozta érelzarédas kovetkeztében egy vagy tobb szerv egyidejl
elégtelensége, mely 1 héten beliil alakul ki

Mddszer: ElGaddasomban ismertetem a betegség tiineteit kezelési lehetGségit, szakapolasi feladatokat.
Kovetkeztetés: A Katasztrofdlis Antifoszfolipid Szindréma egy ritka életet veszélyeztet6 szov6dmény
Szisztémads Lupus Erythematosusban, melynek sikeres kezelése csak gyors diagnosztikus felismerés
utan bevezetett adekvat immunmodulans terapia és intenziv szupportacio esetén lehetséges.

Hogyan lehet 26 éve egyiitt élni a szisztémas sclerozis-sal?



Horvathné Pataki Tiinde?!, Szegedi Eszter!
!Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont Belgybgyaszati Klinika C éplilet

El6zmény: A szisztémas sclerozis egy krdénikus autoimmun koérkép, melyre a szervezetben zajlé
fokozott hegesedés, az érrendszer kdrosodasa és kéros immunolégiai folyamatok, koztiik patoldgias
autoantitestek termelése jellemz6. Két f6csoportra oszthaté A lokalizalt betegségek a bdérre
korlatozdédnak, mig a szisztémas formak a szervezet egészét érinté eltérésekkel, belsé szervi
érintettséggel jarnak. A szisztémds sclerdzis (SSc) kifejezést rendszerint az utdbbiak vonatkozasaban
haszndljdk. Leggyakrabban alégz6 rendszer, asziv, avesékés azemésztérendszer érintett. A
szisztémas forman belll is megkilonboztetik a limitalt kutan (IcSSc) és a diffuz kutan (dcSSc) tipusokat,
utdbbi sulyosabb belss szervi érintettséggel és rossz progndzissal jar.

Modszerek: El6adasomban egy 59 éves nébeteg kértorténetét ismertetem, a betegség kialakulasatoél
(1993 Gszétdl) egészen napjainkig. Az apolasi anamnézisben kapillaris keringészavar, b6rbetegség,
csont deformitdsok és izomérintettség szerepel. A keringészavar szov6dményeként talpan és
labszarain ulcusok alakultak ki.

Kovetkeztetés: Szisztémas sclerosis-ban elengedhetetlen a beteg aktiv részvétele és egylttm(ikodése
a kezelések sikeres kimenetele érdekében. A kezelés tobb terlletet céloz. Egyik az alapbetegség
gyogyszeres kezelése. Masik a tlineti kezelések. Harmadik pedig a gyulladas csokkentése. A kezelésnél
nagyon fontos a gydgyszerek megfelel6 dozirozasa, kombinacidja, a tlinetek és szervkdrosoddsok
kovetése, azokhoz igazitott terdpia, melynek feltétele a rendszeres immunoldgiai centrumokban
torténd gondozas.

A Wegener- szindromaban szenved6 betegek szakapolasa (Esetbemutatas)
Mészaros David?, Timar Gabriella Regina?
!Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont Belgydgyaszati Klinika C éplilet

El6zmény és célkitlizés: A Wegener-granulomatosis a kis és kozepes atméréji erek
granulomaképz6déssel jard nekrotizald gyulladdsa. Sulyossag és klinikai megjelenés szempontjabdl a
betegség igen széles skalat mutat. Gyorsan haldlhoz vezet6 szisztémas kdérforma. A diagnozis
feldllitasat segiti az antineutrofi | citoplazmatikus antitest kimutatasa és az érintett szerv jellegzetes
szovettani elvaltozasanak igazoldsa. Sajnos, sok esetben a klinikai gyanut sem a hisztoldgia, sem az
autoantitest-vizsgalat nem tdmasztja ala. Ezért — valamint azért is, mert sokszor a késébb generalizaltta
valo betegség is hosszu ideig csak egy szerv érintettségét mutatja — ismernink kell az egyes
szervrendszerek részérél mutatkozo klinikai tlineteket. Ez lehetévé teszi a korai diagndzist és a terdpia
id6ben torténé megkezdését.

Mddszerek: Eldaddsomban a klinikdnkon gondozott 38 éves nébeteg esetét szeretném ismertetni. A
beteg kortorténetét felvazolva jellemezném e ritka szindroma tlineteit, lefolyasat, életmddra és
életmindségre gyakorolt hatasat.

Kovetkeztetés: Néha a betegség hosszu évekig nem progredidl, a tiinetek a kezdeti szinten maradnak.
El6addasomban a betegség korai felismerésének fontossagara szeretném felhivni a figyelmet. A
betegség idGbeli felismerésével és kezelésével megel6zhetbek a szervi karosodasok és az életet
veszélyeztet( allapotok.

Légzési elégtelenségben szenved6 autoimmun beteg apolasa (Esetbemutatas)
Mihucz Nikolett?, Sdnta Mdria®
Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont Belgydgyaszati Klinika C épiilet


https://hu.wikipedia.org/wiki/Autoimmun_betegs%C3%A9g
https://hu.wikipedia.org/wiki/L%C3%A9gz%C5%91rendszer
https://hu.wikipedia.org/wiki/Sz%C3%ADv
https://hu.wikipedia.org/wiki/Vese
https://hu.wikipedia.org/wiki/Em%C3%A9szt%C5%91rendszer

El6zmény: Az autoimmun betegségek a meglévé alapbetegségeket jelent6sen befolydsolhatjdk, a
beteg allapotat sulyosbithatjdk, szovédmények alakulhatnak ki.

Modszer: El6adasomban szeretném bemutatni, egy légzési elégtelenségben szenvedd autoimmun
beteg esetét. Kortorténetében kiemelve a szakdpoldi feladatokat.

Kovetkeztetés: Autoimmun beteglink esetében az egyik legsulyosabb szovédmény a légzési
elégtelenség lépett fel. A beteg monitorizaldsdval szakszerl apoldsdval szov6dmények sulyossaga
csokkenthet6, allapota egyensulyban tarthaté.

A funkciondlis edzés hatasa a sarcopéniara 65 év felettiek kérében
Mile Marianna®,Csiki Zoltan?,Bihari Kitti*,Pappné Bata Agnes’,Lekli Istvan®
!Debreceni Egyetem, Gydgyszerészeti Tudomanyok Doktori Iskola

Bevezetés: A sarcopenia az izmok tomegének, erejének az életkor el6rehaladtaval vagy krénikus
betegségek kialakulasat kovetben jelentkezé elvesztése. Az izomerd-csdkkenés gyengeséggel is tarsul,
fokozatosan alakul ki, leggyakrabban id6skorban, de id6ben torténd diagnosztizalassal, megfelel6
gondozassal, kezeléssel a folyamat lassithatd, akar meg is allithatd. A tapldlkozas- és mozgasterapia
mellett a sarcopenia kezelésében a farmakoterapidnak is szerepe lehet. Az irodalmi adatok azonban
ellentmondasosak az ACE gatlok fizikai teljesitGképességre gyakorolt hatdsait illetéen

Célkitlizéseink: Kutatdsunk sordn a 6 hdnapon keresztil zajlo, heti 2x45 perces funkcionalis edzés
sarcopeniara gyakorolt hatasait vizsgaltuk, és hasonlitottuk 6ssze ACE-gatlét szedd, illetve nem szedd
65 év feletti n6k korében.

Eredményeik: Vizsgalatainkba 35 sarcopenias n6t vontunk be, akik kozil 18 f6 ACE-gatlot szedett
legaldbb 6 hdnapon at stabil dézisban, rendezett tensiéd mellett. Az ACE-gatlot nem szed8 17 beteg
képezte a kontroll csoportunkat. Az SPPB mérések alapjan mind a két csoportban szignifikans javulas
volt tapasztalhaté a 6 hdnapos mozgdsprogram hatasara (p<0,001). A kiindulasi értékeket tekintve az
ACE csoport SPPB értékei szignifikdnsan alacsonyabbak voltak a kontroll csoporthoz képest (p<0,05),
azonban a két csoport kozotti kilonbség eltlint a funkciondlis edzésprogram hatdsara. Részletes
vizsgalatokat végeztiink a testtartds és a gerincmobilitas felmérése céljabdl is. A Schober-, illetve kobra
tesztek eredményei alapjan a sarcopenias betegek gerincének mind flexids, mind extenzids irdanyu
mobilitasa szignifikans javulast (p<0,01) mutatott mindkét csoportban a mozgasprogram végére. A kéz
szoritderejének vizsgdlatat elektromos dynamometerrel végeztiik, vizsgalataink soran a funkciondlis
edzés hatasara mindkét csoportban szignifikans javuldst irtunk le (p<0.001).

Konkluzio: A vizsgalataink altal pontosabb képet nyerhetilink a sarcopenidban szenvedd id6s korosztaly
megfelel6 mozgasterdpias stratégiajarol.

Ritka tarolasi betegségek, A Fabry-Kor és a Gaucher —kor
Peténé Gombos Emese?
! Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont Belgydgydszati Klinika Reumatoldgiai Osztaly

Bevezetés: A Fabry-kér és a Gaucher-kér azon ritka betegségek kozé tartozik, amelyeket korabban még
az egészséglgyi szakemberek is kevéssé ismertek. A Fabry-kért egy létfontossdgu enzim (alfa-
galaktozidaz vagy alfa-GAL) hidnya vagy elégtelen mennyisége okozza. A hianyért egy hibas gén a
felelés, amelyet a beteg sziileitél 6rokol. Ennek kovetkeztében bizonyos anyagok egyszerlien
felszaporodnak a sejtekben, az érfalakban, a szovetekben, karosoddst okozva a f6bb
szervrendszerekben, igy a szivben, a vesében, az agyi erekben. A betegség lassu lefolyasu, életet
veszélyeztetd tlnetei tobbnyire felndtt korban alakulnak ki, férfiaknal 30-40 éves kor kozott, néknél
tiz évvel kés6bb. Az id6ben, gyermekkorban torténé diagnosztizaldas, majd a gydgyszeres,
enzimpotlasos kezelés javitja az életesélyeket, a beteg normadlis életet élhet. Ugyancsak genetikailag



0rokl6d6 betegség a Gaucher-kér, melyet szintén egy enzim (a glikocerobrozidaz) hidnya okoz. Ennek
kovetkeztében zsirszerl anyagok halmozédnak fel a sejtekben, tébbnyire a |épben, a mdjban és a
csontokban. igy majkarosodas, csontszdvetpusztulds, maradandé mozgaskarosodas alakulhat ki. A
diagnosztizalds utan az enzimpdtlasos kezelés hatasara a kor tlinetei csokkenthetdk, visszafordithatdk.
Kovetkeztetés: A DE KK Belgydgyaszati Klinika Reumatoldgiajan 2018. januar hdnaptdl vettik at e ritka
betegséggel él6k kezelését. Az ezzel szerzett tapasztalatainkat, apolasi teendbket szeretném
el6addasomban bemutatni.

Az Infekcidkontroll apolds vonatkozasai klinikankon
Szabéné Téré Anna?, Molnar Alexandra Beatrix*
! Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont Belgydgyaszati Klinika C épiilet

Bevezetés: A nosocomialis fert6zések a betegellatas egyik legnagyobb egészségiigyi problémajat
jelentik. Megnyujtjdk az apolasi id6t, az el6fordulé multirezisztens torzsek miatt tébblet antibiotikum
igény meril fel. Meghosszabbitva a kérhazi tartézkodast, veszélyeztetve a betegek gyogyuldsat, és
lényegesen megemelve a kérhazi koltségeket. Célunk a megfelel6 stratégia alkalmazdsdval a fert6zési
aranyok visszaszoritasa.

Moddszer: El6addssomban bemutatom az apolas szakmai protokolljainkat, illetve a nosocomialis
fert6zések megel6zésére kidolgozott stratégiakat. Meghataroztuk az izolaciés rendszabalyokat, az
eszkdzhaszndlattal Osszefligg6 fert6zések megelSzését, a sebfert6zés megel6zését, valamint a
kornyezeti infekciokontroll tevékenységre vonatkozé feladatokat.

Kovetkeztetés: Fontos feladatnak tekintem, hogy csokkentsiik nosocomidlis fert6zések és a
multirezisztens kdrokozdok el6forduldasat és tovabbterjedését klinikdnkon A megel6z6 és
problémafeltdr6 munkank eredménye lehet a helyes antibiotikum politika kialakitdsa ezaltal is
csokkentve a nosocomidlis fert6zések eléfordulasat.



