A cirkulalo follikularis T helper sejt alcsoportok jelentésége autoimmun korképekben —
vizsgélataink primer Sjogren-szindréméban
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El6zmények: A nyirokszovetek masodlagos follikulusaiban tartézkodé follikularis T helper
(Ten) sejtek fontos szerepet jatszanak B sejt valaszok iranyitasaban, azaltal hogy tamogatjak
tulélesuket és differencidlodasukat memaria B sejtekké, illetve hosszu-életii, magas-affinitasu
immunglobulinokat termel6 plazmasejtekké. Az utdbbi évek soran a figyelem kdzéppontjaba
kerlltek a periférias vérb6l kimutathatd, Ugynevezett cirkulalo Try sejtek, melyek hasonl6
funkciondlis tulajdonsdgokkal rendelkeznek, mint a germindlis centrumban talalhaté Ten
sejtek, azonban a periférias verben memaoriasejtekként keringenek. Vizsgalataink fokuszaban a
kering6 Trn-sejt alpopuléciok megoszlasanak meghatarozasa primer Sjogren-szindromas (pSS)
betegek periférias verében.

Anyagok és modszerek: A cirkulald Trn-sejt alpopulaciok elkildnitése tobbszini jeloléssel
tortént az alabbiaknak megfeleléen: Tryl7 (CXCR3'CCR6Y), Trwl (CXCR3'CCR6EY) Ten2
(CXCR3CCRE6) sejtek, tovabba az ICOS és PD-1 aktivaciés markerek meghatarozasat is
elvégeztiik a CXCR5'CD4" T sejteken beliil. Intracellularis citokin festéssel az IL-21 termeld
TrH-szeril sejtek aranyat is vizsgaltuk dramlasi citométer segitségevel.

Eredmények: Vizsgalataink alapjan az IL-21 termel6 TrH sejtek aranya melletta Trnl, Trrl7
alcsoportok szazalékos aranya is emelkedett pSS-ben, kulénds tekintettel az extraglandularis
manifesztaciot mutatd betegeknél. A Trnl, Trnl7 alcsoportok szazalékos aranya pozitiv
korrelaciot mutatott az aktivalt allapotban 1évé CD4'CXCR5'ICOS™PD-1" Trn sejtek
aranyaval. A betegek rutin laboratoriumi vizsgalati eredményeinek Kkiértekelésekor a
szérumban immunkomplexek emelkedett szintjével talaltunk pozitiv korrelacidt a Trul,
Tenl/Tenl7 illetve IL-21" Tey sejtek esetében.

Kovetkeztetés: A periférias vérben keringd Trn sejteket célzo kisérleteink szdmos Uj adatot
szolgaltattak a pSS pathogenezisének részletesebb megismeréséhez. A cirkulald Ten
sejtaltipusok funkcidinak jobb megértése a jovében célzott terapias stratégiak kidolgozasahoz
jarulhat hozza autoimmun betegségekben.

A vizsgalataink az OTKA (PD 121327) palyazat tamogatasaval valosultak meg.
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HAZAI FELMERES A C1-INHIBITOR HIANYOS HEREDITER ANGIOODEMAS BETEGEK

KOMORBIDITASAROL

Célkitlizés/El6zmények

A C1l-inhibitor hidnyos herediter angioodémas (C1-INH-HAE) betegek komorbiditasardl kevés adat
érheto el. Célkitlizéslink volt e csoportban a betegség prevalenciak meghatarozasa, illetve a C1-INH-
HAE-ra valé esetleges hatas felmérése.

Anyagok és mddszerek/Az eset leirasa

Vizsgalatunkba 139 feln6tt C1-INH-HAE beteget vontunk be (59 n6, 80 férfi [atlagéletkor: 43,45 év,
min.: 19,04 év, max.:85,22 év ] ) A prevalencia adatokat az Orszagos Angioddéma Kézpont HAE
Regisztere, illetve 1996 és 2017 kozotti orvosi beteg dokumentaciok alapjan hataroztuk meg.
Vizsgalatunkban felmértilk a magas vérnyomas betegség, ischémias szivbetegség (ISZB), a
cerebrovaszkularis betegségek (CVB), illetve a diabetes mellitusz (DM) és a neoplasmak korcsoport
prevalenciajat (egyes korcsoportok: 19-24 év, 25-34 év, 35-44 év, 45-54 év, 55-64 év, 65-74 év, >75
év). Eredményeinket 6sszehasonlitottuk a Kézponti Statisztikai Hivatal (KSH) orszagos adataival.
Tovabba meghataroztuk az allergids betegségek, illetve az appendectomidk gyakorisagat a C1-INH-
HAE betegek kozott - nem korcsoportokra bontva - és szintén a KSH adataival hasonlitottuk dssze.

Eredmények/Az eset megbeszélése és tanulsagai

A vizsgalt felnétt C1-INH-HAE betegekben, a KSH adataihoz hasonlitva, a magas vérnyomas
szignifikansan ritkabban fordult el6 a legtébb korcsoportban (19-24 év: p=0.0469; 45-54 év:
p=0.0005; 55-64 év: p<0.0001; 65-74 év: p=0.0001), kivéve a 25-34 éves (p=0.0198), illetve a >75
éves csoportban (p<0.0001). Az ISZB szignifikdnsan kevesebb esetben volt megfigyelheté a C1-INH-
HAE betegek 45-54 év (p=0.0002), a 65-74 év (p<0.0001), a >75 év (p<0.0001) korcsoportjaiban a
magyar populacidhoz képest. A CVB-nek szignifikansan alacsonyabb volt a prevalencidja a 45-54 éves
(p=0.0337), mig szignifikdnsan magasabb a 35-44 éves C1-INH-HAE betegcsoportban (p=0.0002). A
DM prevalenciaja szignifikdnsan alacsonyabb volt az 55-64 éves (p=0.0142), 65-74 éves (p<0.0001)
C1-INH-HAE korcsoportokban a KSH adataihoz képest. A neoplasmak tekintetében az eredmények
ellentmondasosak: szignifikdnsabb magasabb el6fordulast talaltunk a C1-INH-HAE 25-34 éves
(p<0.0001), mig szignifikansan alacsonyabb volt a prevalencia a >75 éves (p=0.0002) korcsoportban.
Ezen 6t betegség esetében a danazol kezelés nem befolyasolta a prevalenciat. Az allergias betegségek,
illetve az appendectomia el6fordulasa szignifikdnsan magasabb volt a C1-INH-HAE csoportban, mint a
magyar populacidban.

Osszefoglalds:

Lathatd, hogy szamos korcsoportban, a magyar populaciéhoz képest, a magas vérnyomas, az ISZB,
illetve a DM is ritkdbban fordult el6 a C1-INH-HAE betegek esetében. Feltételezzik, hogy a
bradykininnek védo6 szerepe lehet ezen betegségek kialakulasaval szemben. A CVB, illetve a
neoplasmak esetében az eredmények ellentmondasosak, mig az allergias megbetegedés prevalenciaja
magasabb C1-INH-HAE-ban. Az appendectomiak gyakoribb el6forduldasa hatterében az allhat, hogy a
C1-INH-HAE hasi tinetei akut has képével téveszthetbek Ossze.
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ALLAPOTROMLAS MULTIFAKTORIALIS HATTERE SIOGREN-SZINDROMAS BETEGUNKNEL

Célkitlizés/El6zmények

A Sjogren-szindrémas betegek mintegy harmadanal extraglandularis tlinetek is jelentkeznek, ezek
kozott sulyos szovédmeények is kialakulhatnak. A beteggondozas soran nagyon fontos a vezetd klinikai
tiinet hatterében all6 okok pontos feltarasa.

Anyagok és mdodszerek/Az eset leirdsa

A 2011-ben diagnosztizalt, 65 éves, gondozott Sjogren-szindromas nébetegiinknek 2013 ota ismert
glutén-szenzitiv enteropathiaja. 2016 janiusaban allapotromlas miatt kereste fel Klinikdnkat, fogyast,
hasmenést, labzsibbadast, alsé végtagi purpurak megjelenését panaszolta. A novum tlinetként
jelentkez6 polyneuropathia és purpura hatterében cryoglobulinaemia és hypocomplementaemia
igazolddott, ezért B-sejtes folyamat kialakuldsat tartottuk valdszinlinek, periférias vérbdl flow-
cytometria viszont T-sejtes lymphoproliferativ folyamatra utalt, mely a coeliakia miatt szintén
felmerilt. Haematoldgus bevonasaval csontvel6 biopsziat javasoltunk, melybe a beteg nem egyezett
bele. 2016 juliusaban PET-CT vizsgalat készilt, mely lymphomara utalé képet nem mutatott,
ugyanakkor disszeminalt tlidGeltérések igazolddtak mindkét oldalon pleuralis folyadékkal, melynek oka
a Sjégren-szindréma tld6érintettsége, a coeliakidhoz tarsuld pulmonalis érintettség, illetve pneumonia
egyarant lehetett. TObbszori részletes anamnézisfelvétel soran kidertlt, hogy a beteg évek éta csak
id6szakosan tartja a gluténmentes diétat. Tekintettel gyenge altalanos allapotara kombinalt
antibiotikumos terapia és 1 mg/ttkg steroid adasa mellett dont6ttlink. Szeptemberi mellkas Rtg soran
teljes regresszio latszott, igy valdszin(ileg atipusos pneumonia allt a pulmonalis eltérések hatterében,
melyet 2017. januar 12-én végzett CT vizsgalat is igazolt, melyen mar csak gyulladdsos maradvanyok
latszottak. 2016 szeptemberében, allapotanak stabilizalédasakor, plazmaferezist kezdtlink. 3 Ulésben,
0sszesen 9 alkalommal tortént plazmaferezis, melyet 500-750-750 mg cyclophosphamiddal
szinkronizaltunk, a kés6bbiekben havonta kapott még 3 ciklus cyclophosphamidot. Oktdberi leletei
alapjan cryoglobulinmentessé valt, klinikailag allapota fokozatosan javult, bar februari ENG még a
polyneuropathia progressziojat jelezte.

Eredmények/Az eset megbeszélése és tanulsagai
Osszességében a beteg allapotromldsanak hatterében a gluténmentes diéta megtagadasa, a
gyogyszerek nem rendszeres szedése, a cryoglobulinaemia és egy pulmonalis infekcio allhatott.

Osszefoglalds:
Ahogy esetiinkbdl is lathatjuk, az immunbetegségek komplexek, ezért szeretnénk felhivni a figyelmet a
differencialdiagnosztika fontossagara, valamint a gondozas kihivasaira.
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AZ AUTOIMMUN HOLYAGOS BORBETEGSEGEK DIAGNOSZTIKUS ES TERAPIAS UTVESZTOI KET BETEG

KAPCSAN

Célkitlizés/El6zmények

Az autoimmun hdélyagos betegségek a bért és a nyalkahartyakat kiilonb6zé mértékben érintd,
intraepidermalis vagy subepidemalis holyagképz6déssel jard betegségek, melyek megfeleld
immunsuppressziv kezelés nélkil kiterjedt hamhianyos teriletek kialakuldsahoz, sulyos esetben akar a
beteg haladlahoz is vezethetnek. A folyamat hatterében az epidermis integritasat és az epidermis-
dermis kapcsolatat biztositd strukturak ellen termel6d6 autoantitestek allnak. A diagndzis legtobbszoér a
klinikai kép és a szbvettani vizsgalat alapjan egyértelmd, kétes esetben a salt split immunfluorescens
(IF) vizsgalat nyujthat segitséget. A szerz6k két atipusos megjelenés(, diagnosztikai és terapias
nehézséget okozd esetiiket mutatjak be.

Anyagok és modszerek/Az eset leirdsa

Eset 1.: 65 éves nébeteg generalizalt, viszketd, erodalt felszin(i, erythemas papulakkal kerlt
felvételre. BOrbiopsia IF vizsgalata negativ volt, szovettani vizsgalat soran bullosus pemphigoidot irtak
le. Szisztémas steroid adasa mellett tiinetei progredialtak, testszerte bullak jelentkeztek, ismételt IF
vizsgalat pemphigoid csoportot véleményezett. A steroid mellé azathioprint allitottak be, de allapota
tovabb romlott. Gydgyszeres eredetet és paraneoplasia lehetdségét kizartak. Terapiarezisztencia miatt
a beteget DE Borgydgyaszati Klinikara helyezték at, ahol ismételt IF (salt split) és szovettani vizsgalat
tortént, subepidermalis hélyagképzdodést irtak le. Kezelését Dapsonnal egészitették ki, de anaemia,
methaemoglobinaemia miatt ezt elhagytak. Steroid és cyclosporin beallitasa mellett novum bértinet
nem jelentkezett, de romlé vesefunkcios értékek és hypertonia miatt a cyclosporint leallitottak, tinetei
kozepes dozisu steroid adasa mellett remissziéban maradtak.

Eset 2.: 73 éves nbbeteg tinetei 2 éve kezdddtek a tdrzsén 0,5-3 cm atmérdjl, erythemas plakkok
formajaban, melyet erythema multiforménak véleményeztek. Egy éve gennyes paronychia miatt a bal
sor. A sebvaladék tenyésztés negativ volt, a szbvettani vizsgalat pyoderma mellett Sweet-szindroma
lehet6ségét vetette fel. A torzsdn Iévo bortlinetek alapjan generalizalt ekzema, granuloma anulare
diagnozisok meriltek fel, histologiai vizsgalat morpheat véleményezett. Goc- és tumorkutatas negativ
volt. Kés6bb a bal kéz tenyéri részén progresszid jelentkezett, a bal III. ujjcsonk purulenssé valt, ezzel
egyid6ben a szajnyalkahartyan és a nyelven erosiok alakultak ki, testszerte elszértan erythemas,
helyenként bullosus plakkok jelentkeztek. Autoimmun hélyagos b6rbetegség gyanuja miatt bérbiopsia
tortént, IF vizsgalat negativ volt, szOvettani vizsgalattal ekzematoid folyamat és Grover-koér lehetGsége
merilt fel. A szovettani mintat konzultaciéra kiildték a Semmelweis Egyetem BOrgydgyaszati
Klinikdjara, ahol pemphigus vulgarist véleményeztek. Kézepes dozisu szisztémas metilprednizolon
terapia beallitdsa utan tiinetmentessé valt.

Eredmények/Az eset megbeszélése és tanulsagai



A szerzGk eseteikkel szeretnék felhivni a figyelmet a bullosus autoimmun kérképek korai
felismerésének, a histologiai vizsgalatanak és az idében elkezdett adekvat terdpia megvalasztasanak
fontossagara.

Osszefoglalds:



Prof. Dr. Bata Zsuzsa
SZTE Bbrgydgyaszati Klinika
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MIERT OKI TERAPIA AZ IMMUNTERAPIA ALLERGIAS BETEGSEGEKBEN?

Célkitlizés/El6zmények
Az irodalmi adatokat felhasznalva 0sszefoglalni a deszenzibilizalé kezelés immunoldgiai hatterét.

Anyagok és modszerek/Az eset leirdsa

Az el6adasban az irodalmi adatok alapjan dsszefoglalom az allergias betegségek hatterében
meghluzddd immunoldgiai folyamatokat. Ismertetem azokat a szabdlyozé mechanizmusokat, melyek az
allergias reakcidkat iranyitjak, valamint azokat a jelenlegi immunterapias lehet6ségeket, melyek ezeket
a szabalyozo folyamatokat befolyasoljak.

Eredmények/Az eset megbeszélése és tanulsagai

Az allergids betegségek az immunregulacié abnormalis mikddésével hozhatdk kapcsolatba. Az
allergének specifikus médon vald adagolasaval a szabalyozé mechanizmusokat tudjuk befolyasolni, igy
az allergias betegség tlineteinek kialakulasat akadalyozzuk meg.

Osszefoglalds:
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EMLO DUCTALIS ADENOCARCINOMA ES WEGENER GRANULOMATOSIS EGYUTTES ELOFORDULASA

Célkitlizés/El6zmények

Egy 61 éves nbbetegnél a jobb emldben high grade ductalis carcinoma miatt quadrectomiat végeztek,

postoperativ radio- és hormonterapia alatt proteinuria, renalis insufficiencia jelentkezett. A vesebiopsia
és az emelkedett ANCA PR-3 szint igazoltak a Wegener-granulomatosis fennallasat. Methylprednisolon

és azathioprin kezelést kapott, majd azathioprin fenntartd kezelés mellett hosszabb ideig tlinetmentes
volt.

Anyagok és mddszerek/Az eset leirasa

A betegnél Uj tliinetként az érintett emldn egy terapia rezisztens ulcus alakult ki, szévettani vizsgalattal
az elvaltozas Wegener granulomatosisnak megfelelt, tumorra utald elvaltozast nem taldltunk. A beteg
anti PR-3 ANCA szintje nagymértékben emelkedett volt. Vesefunkciés paraméterekben eltérést nem
talaltunk, veseérintettség nem igazolddott. A fenntarté napi 150mg azathioprin mellé kezdetben
parenteralisan napi 125mg methylprednisolont adtunk, melyet fokozatosan leépitettlink. Az
alkalmazott terapidra a bortlinetek javulast mutattak, a felmeril6 paraneoplasia miatt teljes
mastectomiat javasoltunk. 3 héonappal kés6bb napi 4mg methylprednisolon szedése mellett a m(itétet
elvégezték.

Eredmények/Az eset megbeszélése és tanulsagai

A Wegener granulomatosis ritkan paraneoplasias eredet( is lehet. Az emI6 ductalis
adenocarcinomajanal a részleges m(itéti eltavolitas feltételezhetéen nem elégséges, ezért bar a
szbvettan tumoros sejtek jelenlétét nem igazolta, teljes mastectomiat javasoltunk. A
methylprednisolont leépitettiik, a beteg napi 50mg azathioprin mellett tiinetmentes. A beteg ANCA PR-
3 szintje jelentdsen lecs6kkent. Az irodalomban az elmult 30 évben 28 hasonld esetrél szamoltak be.

Osszefoglalds:
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AUTOIMMUN OVERLAP SZINDROMAK

Célkitlizés/El6zmények

A poliszisztémas autoimmun korképek sajatossaga, hogy tarsulhatnak egymassal. Az Overlap
Szindroma két vagy tébb szisztémas vagy szerv specifikus autoimmun betegség egy betegben észlelt
egylttes megjelenését jelenti. Az Overlap Szindroma nemritka, a szisztémas autoimmun betegségek
mintegy 20 -30 %-aban olyan szervi eltéréseket vagy autoantitesteket lehet kimutatni, amelyek egy
masik poliszisztémas vagy szerv specifikus autoimmun kérképre jellemzéek. Klinikailag rendkivil
fontos felismerni az Overlap Szindromat, mert a tobb kérképre jellemz6 patogén autoantitestek
jelenléte megvaltoztathatja a ,tiszta” autoimmun betegség tlinettanat, a korlefolyast, a progndzist, és
a kezelési lehetGségeket is a korképnek megfeleléen kell megvalasztani.

Anyagok és modszerek/Az eset leirdsa
Eredmények/Az eset megbeszélése és tanulsagai

Osszefoglalds:
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IGM TiPUSU GAMMOPATHIAVAL TARSULO PYODERMA GANGRENOSUM ESETE

Célkitlizés/El6zmények

A pyodema gangraenosum egy idiopathids, kronikus, a neutrophil dermatosisok csoportjaba tartozo,
fajdalmas, ulcerativ betegség. Irodalmi adatok alapjan a gyakorisaga 1:100 000 eset/év, leginkabb a
40-60 éves korosztalyt érinti. Az esetek kb. 50%-ban szisztémas betegséghez tarsultan jelentkezik,
leggyakrabban gyulladasos bélbetegség (14-34%), arthropathia (1-25%), valamint hematoldgiai
betegség (20%) mellett észlehet6. A hematoldgiai korképek kozil leggyakrabban paraproteinaemiak,
ezen belll is IgA monoclonalis gammopathia, valamint malignus hematoldgiai korképek allhatnak a
hattérben. IgM gammopathiaval valé egylttes el6forduldsa ritka. A prognézist a hattérben allé
szisztémas betegség sulyossaga is befolyasolja.

Anyagok és modszerek/Az eset leirdsa

A szerz6k egy 80 éves nbbeteg esetét mutatjak be, aki tobb hénapja kezd6dG, rapidan progrediald,
minkét alsé végtagra lokalizalédo, necroticus szegély(i, odorosus, sargas lepedékkel fedett ulcusok
miatt kerllt 2016 szeptemberében bérgydgyaszati osztalyos felvételre. Anamnézisében pitvarfibrillacio,
ISZB, Raynaud-szindroma, tovabba hidegagglutinin pozitivitas és anaemia miatti hematoldgiai
gondozas szerepelt. 2015 nyaran fajdalmas aphthak jelentek meg a beteg szajaban, a szbvettani
vizsgalat stomatitis ulceronecrotisanst irt le. Tlnetei szisztémas methylprednisolon terapia mellett
szanalodtak. 2016 szeptemberében a hematoldgiai vizsgalatok alapjan IgM tipusd gammopathiat
véleményeztek (MGUS) ekkor anaemiat, emelkedett gyulladasos paramétereket is észleltek. A klinikai
kép alapjan pyoderma gangraenosum lehetésége merilt fel. Szdvettani vizsgalat soran az elvaltozas
széli részein neutrophil leukocytas beszilrodést és pustulaképzddést irtak le, mely megfelelt pyodema
gangraenosumnak. Az alkalmazott szisztémas methylprednisolon, valamint lokalis terapia mellett
fekélyeinek progresszidja megallt, sebalap feltisztult, hamosodasnak indult, a folyamat lassu javulast
mutatott. Jelenleg hematoldgiai gondozas alatt all, kozepes ddzisu szisztémas szteroid kezelésben
részesil, anaemiaja miatt idonként transzfuziot igényel.

Eredmények/Az eset megbeszélése és tanulsagai

A szerzGk az esetet azért tartottak bemutatasra érdemesnek, mert annak ellenére, hogy a pyoderma
gangrenosum és a haematoldgiai betegségek tarsulasa jél ismert, az IgM tipusi gammopathiaval vald
egylttes el6fordulasardl kevés irodalmi adat all rendelkezésre.

Osszefoglalds:



Dr. Csaki Csilla
Svabhegyi Gyermekgyogyintézet
7990

MOLEKULARIS ALLERGIAVIZSGALAT LEHETOSEGEI GYERMEKKORI ETELALLERGIA DIAGNOZISABAN:

SULYOSSAG ES PROGNOZIS ELOREIELZESE

Célkitlizés/El6zmények

Az élelmiszer allergia vilagszerte, igy hazankban is egyre névekvé tendenciat mutat, prevalenciaja
gyermekkorban 2-8% ko6zé tehet6. Az élelmiszerek altal okozott allergias tiinetek sllyossaga az enyhe
oralis allergia szindromatdl egészen életveszélyes anafilaxidig terjedhet. A hagyomanyos allergoldgiai
diagnosztika (Prick teszt és /vagy specifikus IgE meghatarozas) sok esetben nem képes
taplalékallergia biztos azonositasara, pollen-étel keresztallergiaktdl vald elkilonitésére.

Anyagok és mdodszerek/Az eset leirdsa

A molekularis allergia diagnosztika az allergénfehérjék molekularis komponenseivel szemben képz6d6
spec IgE vizsgalatara képes, taplalékallergia esetén az alabbi kérdésekre adhat valaszt: 1. Valodi
ételallergiardl van-e szdé vagy csak oralis allergia tlineteket (ajak-nyelv zsibbadas, torokviszketés,
enyhe szaj korlli 6déma) okozd pollen-gylimélcs/zéldség keresztallergiardl? 2. Milyen sulyossagu
allergias reakcidéra kell szamitanunk az igazoltan allergén élelmiszer fogyasztasa esetén? Kell-e
anafilaxiatol tartani? Indokolt-e az adrenalin autoinjektor felirdsa és betanitdsa a paciens szamara? 3.
Gyermekek esetében felmeril a kérdés, milyen valdszinliséggel néhetd ki az ételallergidja. 4. Esetleg
er0sen hdékezelt, feldolgozott allapotban vagy nyomokban fogyaszthaté-e egy adott ételféleség vagy
teljes allergénkeriilés szilkséges? 5. Szlikséges-e a biztos diagndzis feldllitdsahoz az oralis ételterhelés
(OFC) elvégzése illetve nem jar-e a terhelés allergias reakcio veszélye miatt a paciens szamara tul
nagy kockazattal?

Eredmények/Az eset megbeszélése és tanulsagai

Példaul foldimogyord szenzibilizacié esetén kiemelt anafilaxia veszéllyel jar a taroléfehérjékkel szemben
képz6d6 spec IgE (Ara hl,Ara h2, Ara h9), mig a mellékkomponensekkel szembeni spec IgE (Ara h5,
Ara h8) joval enyhébb lefolydsu ordlis allergia szindromat okoz. Utébbiak keresztreagald
komponensekként névényi pollenekben, pl. nyirfa pollenben, vagy gyimolcsokben, pl. 6szibarackban
(Bet v1, Bet v2) fordulnak elé.

Osszefoglalds:

El6adasunkban bemutatjuk a tehéntej-, tojas-, mogyord- foldimogyoro, és gabonafélékre jelentkez6
allergia molekularis vizsgalati lehetGségeit. Emellett sajat esetek elemzésén keresztill prébalunk
betekintést nyljtani a molekularis allergoldgiai vizsgalatkérés, és értékelés mddszertanaba.
Ismertetjik a hazankban elérhet6 vizsgalati mddszereket, lehetéségeket és bemutatjuk az elmult egy
évben elvégzett vizsgalataink legtanulsagosabb eseteit.



Dr. Csiirke Ildiké
Sz-SZ-B Megyei Kérhazak Egyetemi Oktatdkorhaz Jésa Andrds Oktatékérhaz

Nyireghaza

Cim: Az autoimmunitas és az immundysregulacié primer immunhidanyos betegségekben

A primer immunhianyos megbetegedések(PID) genetikailag egy heterogén betegség csoportot
képeznek, melynek hatterében napjainkban kb. 300-ra tehetd az ismert genetikai defektusok szama.

Ezen betegeknél a visszatérd infekcidk, az autoimmun kérképek és a malignitds elGfordulasi
gyakorisdga joval magasabb, mint mas betegségcsoportokban, mely az immun dysregulaciéval
magyarazhato.

Az autoimmun betegségben szenvedd gyermekeknél 15%- ban azonositottak PID-t, s tovabbi 15%-
uknal nem meghatdrozott immunoldgiai eltéréseket talaltak. Ugyanakkor az autoimmun betegségek
széles skaldjat (leggyakrabban AIHA, ITP, IBD) talaltdka PID gyermek populaciéban. Gyakran az
autoimmunitas az elsé tlinete a primer immunhanyos megbetegedéseknek .

Fontos hogy az autoimmun betegeket sz(irjiik PID iranyaban s a korai kezdetd, Gsszetett és /vagy a
terapia rezisztens autoimmun kérképek esetén gondoljunk Primer immunhidnyos allapotokra.
Ugyanakkor a PID- es betegek utan kdvetése soran mindig gondolnunk kell az autoimmun korképek
felbukkandasara is, melyek tovabb szinezhetik a klinikumot.

Az autoimmun fenomén, mint tiinet vagy jel - (cytopenidk, endocinopathiak, enteropahtiak )
hozzdadhatd a PID 10 figyelmeztet6 jeleihez a primer immundeficienciak jobb és gyorsabb
felismerése érdekében.



Dr. Diczig Brigitte Maria, Dr. Ponyai Gyo6rgyi
SE AOK B4r-, Nemikértani és B6ronkoldgiai Klinika (Semmelweis Egyetem)
7959

KONTAKT SZENZIBILIZACIO ROSACEABAN - U] ADATOK ES ELMELETEK EGY 13 EVES VIZSGALAT

KAPCSAN

Célkitlizés/El6zmények

A rosacea kronikus lefolyasu, centrofacialis régidra lokalizalddd, gyulladasos tlinetekkel jard korkép.
Gyakorisaga ellenére kevés irodalmi adat all rendelkezésre az ilyen betegek kérében észlelhet6 kontakt
tulérzékenységgel kapcsolatban.

Anyagok és mdodszerek/Az eset leirdsa

A szerzb6k egy tizenharom éves retrospektiv vizsgalat eredményeit ismertetik, részletezve a
Semmelweis Egyetem BG6r-, Nemikortani és B6ronkolodgiai Klinikan epicutan tesztelt rosaceas
pacienseknél el6forduld leggyakoribb kontakt allergéneket és a szenzibilizaltsdg mértékét.

Eredmények/Az eset megbeszélése és tanulsagai

A tesztelt betegeknél igen magas kontakt tulérzékenységi aranyt detektaltunk (34.1%), a relevans
allergének ko6zé illatanyagok és tartdsitdszerek tartoztak. A szenzibilizalodas hatterében a helyileg
alkalmazott terapias készitmények, illetve a kozmetikumok szerepe volt valdszinUsithetd. A folyamatot
el6segithette a rosaceas paciensekben észlelhet6 - aktuadlis irodalmi kutatasok altal igazolt - szekunder
barrierfunkcio — zavar.

Osszefoglalds:

Az eredmények alapjan rosaceaban javasolhatd az epicutan tesztelés gyakoribb, akar rutinszerd
elvégzése, klilonos tekintettel a lokalis terapia ellenére, vagy mellett tapasztalt allapotrosszabbodas
esetén.



Uj modszer az allergia oki kezelésére
Dr. Endre Laszl6
Vasutegészségugyi Kézpont, Budapest

Magyarorszagon a népesseg legkevesebb egynegyede léguti allergiaban szenved.
Ez minimum két és fél milli6 ember. TUneteik enyhitésére kitind gyogyszerekkel
rendelkeziink de az allergia oki kezelésének egyetlen modszere az 1911 6ta ismert
hyposensibilisatio. Ennek Iényege, hogy a tilnetek kivaltasaért felelés allergént
fokozatosan ndvekvdé adagban adjuk a betegnek. Ennek hatasara olyan allergén
specifikus IgG termel6dik , amely az allergénhez kapcsolédva, meggétolja annak az
allergén-specifikus IgE-hez torténd kotédését, igy lehetetlenné teszi a mastocytakbol
es a basophil |eukocytakbol a vazoaktiv anyagok felszabadulasat, azaz a tlnetek
kivaltdsat. Emellett (lassan) az allergén-specifikus IgE szintje is csokken. A
hyposensibilisatio klasszikus mddszere az izomba, vagy bér ala adott injekcio de
emellett létezik nyelv alatt elszopogatandd, szajon at beveendd és nyirokcsoméba
adott formaja is. Ha az allergént valamilyen adjuvanshoz kotik, nem csupan a
felszivodasa lassul de az IgG tipusu ellenanyag termelés is fokozodik. Azt, hogy béron
keresztll, epikutdn maodszerrel is lehet immunizalni, Glenn és mtsai. irtak le el6szor
1998-ban, a Natureben. A kovetkezd évben azt is 6k ismertették, hogy az adjuvans
anyag baktérium toxin is lehet. Az epikutan immunzicié eredményességét az biztositja,
hogy a bérben sok antigébn-bemutat6é sejt van (pl. Langerhans sejt, dendritikus sejt),
viszont a stratum comeumban egyaltalan nincsenek erek, igy az esetleges
anaphylaxias reakcio veszélye nagyon kicsi. Az elsé kozlés utan 10 évvel (2008-ban)
svajci kutatok probalkoztak elséként (mindjart sikeresen!) allergias néathaban
szenvedd embereken fiipollennel torténd epikutan hyposensibilisatioval. A mddszer
forradalmi jelentéségére a JACI szerkesztésége hivta fel a figyelmet. A modszert
tovabb fejlesztve, Rudolf Valenta munkatarsai rekombinans nyirfa pollen allergén
darabkat hasznaltak, bakterium toxin adjuvanssal. A nehezen immunizalhato
tengerimalacokon latvanyosan erds allergén specifikus 1gG valaszt tudtak kivaltani
vele, amelynek specificitdsat nyirfa pollen allergidban szenvedd emberek vérébdl
nyert allergén-specifikus IgE gatlassal tudtédk igazolni. Eredményeikrél az Allergy 2017
évi els6 szamaban szamoltak be, melyhez a szerkeszt6ség irt ajanlast, belatva annak
oriasi lehetéségét, hogy a baktérium toxinhoz kapcsolt rekombinans allergénekkel,
epikutan végzett hyposensibilisatio az allergia oki kezelése soran a jové Ui,
egyszerlien kivitelezhetd, biztonsagos és eredményes maodszere lehet.



Dr. Gaspar Krisztian Jozsef, Prof. Dr. Szegedi Andrea
DE AOK Bérgydgydszati Klinika (Debreceni Egyetem)
7957

IRODALMI ATTEKINTES A BORTESZTEK GYAKORLATI ALKALMAZASAROL

Célkitlizés/El6zmények
Anyagok és modszerek/Az eset leirdsa
Eredmények/Az eset megbeszélése és tanulsagai

Osszefoglalds:

Az in vivo bértesztek a mindennapi allergoldgiai diagnosztika részei. Nemcsak a betegek igénylik a
teszteket, de azok elengedhetetlenek a klinikai diagnozis alatdmasztasaban és a relevans szenzitizaciok
kimutatasaban is. A szerzék a szakmai irodalomban el6fordulé Utmutatdk felhaszndlasaval attekintik a
két leggyakrabban alkalmazott bérteszt (Prick teszt és epicutan teszt) alkalmazasi lehetdségeit,
kivitelezési valtozatossagait, kihangsulyozva az eredmények interpretalasanak fontossagat, tovabba
szamos egyéb gyakorlati kérdésre is valaszt adnak.



Dr. Gaspar Krisztian Jozsef
DE AOK Bérgydgydszati Klinika (Debreceni Egyetem)
7958

AZ ALLERGEN SPECIFIKUS IMMUNTERAPIA GYAKORLATI ALKALMAZASA A RHINITIS ALLERGICA

MENEDZSELESEBEN

Célkitlizés/El6zmények
Anyagok és modszerek/Az eset leirdsa
Eredmények/Az eset megbeszélése és tanulsagai

Osszefoglalds:

Az allergén specifikus immunterapia (ASIT) alkalmazasi terlilete a rovarméreg allergia, valamint a
szénanatha, és az enyhe-kozépsulyos, kontrollalt, extrinsic asthma. Az eléadé réviden bemutatja az
ASIT elényeit, gyakorlati alkalmazasi lehetGségeit, és a gydgyszerszedési adherenciat néveld
kilatasokat a rhinitis allergicaban szenved6 betegek menedzselésében.



Dr. Goda Vera, Dr. Veres Gabor(1), Dr. Krivan Gergely

ESZSZK

SEAOK I. sz. Gyermekgydgydszati Klinika (Semmelweis Egyetem)(1)
7968

IMMUNGLOBULIN G4-HEZ KAPCSOLT BETEGSEG RITKA GYERMEKKORI ESETE

Célkitlizés/El6zmények
Az immunglobulin G4-hez kapcsolt betegség kiterjedt fibrdzissal, gyulladassal kisért tobb szervet

e s

Anyagok és modszerek/Az eset leirdsa

Egy 12 éves filgyermeknél leukopenia, krénikus sinusitis, Mikulitz betegség, cholangitis, eosinophil
gastritis tlinetei mellett jelent6sen emelkedett IgG4 alosztaly szintet talaltunk, amely felvetette az
IgG4-hez kotott betegség gyanujat, PET-CT vizsgalattal valtak egyértelm(ivé a szervi érintettségek, a
diagnozist a szovettan alapjan allitottuk fel.

Eredmények/Az eset megbeszélése és tanulsagai

Az els6 vonalbeli kezelésre a nemzetkdzi ajanldasnak megfeleléen szteroid adasat kezdtiik, emellett
tiinetmentessé valt a beteg, de a kitjulas miatt tartés immunszupresszio valt szlikségessé.
Plazmacsere az irodalomban eddig nem leirt alkalmazasa gyors kezdeti javulast hozott a beteg
altalanos allapotaban.

Osszefoglalds:
A korkép gyermekkori eléforduldsanak ismerete és idében torténé kezelése fontos, igy megelézhetéek
a késbbbi szervkarosodasok.



Az eosinophil oesophagitis étrendi terdpidjanak nehézségei

Henter Izabella MSc

Egészégligyi Szakami Kollégium Dietetika, humdn tapldlkozas tagozat
Célkitlzés:

Bizonyos ételallergének meghatarozo szerepet jatszanak az eosinophil oesophagitis /EoE
patomechanizmusdban, igy ezek elhagyasa az étrendbdl az EoE terdpidjanak részét képezik. Az
ajanlasok haromféle diétat kiilonboztetnek meg: elemi diéta, célzott ,target” és az Ugynevezett ,six
food” elkeriil6 étrendet. Tekintettel a terdpids étrendek korlatozott élelmi anyag valasztékara, a
gyogyszer diéta interakciéra az étrendet befolydsold esetleges tarsbetegségekre az egyéni dietetikai
ellatas szerepe jelentfs.

Anyagok és modszerek

Az EoE-ben javasolt diétakban tiltott alapanyagok jellemz6 makro- és mikrotdpanyag tartalmat
Osszevetve az egészséges taplalkozasi ajanlasokkal, hosszu tavon mindségi és mennyiségi deficit
alakulhat ki els6sorban energia, magas bioldgiai érték( fehérje, és bizonyos mikrotapanyagok
tekintetében. A szakirodalom attekintése alapjan gyermekkorban a fejlédést, novekedést biztositd
tapldldas még szorosabb kontrollt igényel, de az amindsav alapu tapszerek alkalmazdsa inkdbb
megvaldsithatd. A feln6tteknél a lehetséges tarsbetegségek, az alkalmazott farmakoterapia
tapldlkozdssal 6sszefliggs hatasai igényelnek tobb figyelmet a dietetkai szakellatas részérdl.

Eredmények

Az étrend meghatarozasanal a tiineteket kivaltd antigének kizarasaval egyidejlileg fontos szempont a
megfelel6 energia és a sziikséges tapanyagok kell6 mérték( biztositasa is. Az egyénre szabott
taplalasi intervencié NCP (Nutrition Care Process ) sikerének feltétele a beteg motivaltsaga, jo
compliance és dietetikussal torténd tobbszori konzultacio.

Osszefoglalas

A dietetikus dltal végzett individualis, progressziv NCP javitja a paciens comliancet, hozzajarul a
megfelel§ taplaltsagi dllapot fenntartasahoz a hianyallapotok kialakuldsanak megel6zéséhez, a
tlinetek csokkentéséhez és ezzel a terdpia hatékonysagahoz.



Herczeg Enikd, Dr. Végh Judit
Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet
7981

IMMUNOLOGIAI BETEGEK ELLATASA AZ INTENZIV OSZTALYON

Célkitlizés/El6zmények
Az immunbetegségek megjelenésének gyakorisagat pontosan felmérni nem lehet. A betegek ellatasa a
sz6vodmények megjelenése miatt tébb szakteriletet is érinthet.

Anyagok és modszerek/Az eset leirdsa

A betegségek szervi érintettségtdl fliggben szovodményes tinetet is produkalhatnak, melyek
elldtdsaban ideiglenesen vagy tartésan sziikséges az intenziv osztaly vagy aktiv belgydgyaszati osztaly
bevondasa. Ide tartozik: transzfuzid, dializis, citosztatikus terapia, kardio-respiratios rendszer
felborulasa.

Eredmények/Az eset megbeszélése és tanulsagai
Medfigyeléseink alatamasztjak, hogy az immunbetegek kezelésében elengedhetetlen a kardioldgiai,
aktiv belgydgyaszati-intenziv ellatas biztositdsanak hattere.

Osszefoglalds:

Az immunoldgiai kezelések elott, de legalabb kozben sziikséges a betegek kardiopulmonalis
kivizsgalasa /- sziikség esetén kezelésliket megel6z6en belgydgyaszati intenziv/

osztalyon vald kezelésiik. Ennek készonhetben a sulyos kdrallapotok az esetek tobb, mint felében
kiszlirhetdk, illetve megel6zhetbek a kezelésiik alatt kialakulé allapotrosszabbodasok.



Az EULAR Sjogren’s Syndrome Disease Activity Index (ESSDAI) prognosztikai
jelentosége, alkalmazasanak helye a primer Sjogren-szindroma gondozasa soran
Horvéth I.F., Zeher M.

Hatter: A primer Sjogren-szindroma érvenyes diagnosztikus kritériumrendszere a glandularis
tlinetek szubjektiv és objektiv megitélésén, a kisnyalmirigy biopszia szovettani értékelésén és
bizonyos autoantitestek (a-SS-A, a-SS-B, ANF, RF) kimutatasan alapul. A Kklinikai kép
valtozatossagat ado és a progndzist meghataroz6 extraglandularis manifesztaciokrol és tarsult
betegségekrél a lefolyas barmely idépontjaban az ESSDAI alkalmazasaval kaphatunk realis
képet.

Betegek és modszerek: 660 (588 nd, 72 férfi) klinikdnkon gondozott, a 2002-es Europai-
Amerikai Konszenzus Kritériumok (EACG) alapjan primer Sjogren-szindromaban szenvedd
beteget vontunk be a vizsgalatba. A paciensek klinikai es laboratériumi adatainak retrospektiv
analizisével meghataroztuk az ESSDAI-t a szisztémas autoimmun korkép diagnozisanak
id6pontjaban, majd évente rogzitettiik a valtozasokat. Az ESSDAI értékeli a konstitucionalis
tiinetek, a lymphadenopathia, az iziileti, az izom, a bor, a tiidd, a vese, a periférias és a kdzponti
idegrendszeri, a hematoldgiai érintettséget egyarant, nemzetkozileg elfogadott, egységes
szempontok alapjan, mely lehet6vé teszi multicentrikus vizsgalat esetén az Osszehasonlitast
Eredmények: A Sjogren-szindroma diagndzisanak idépontjaban a betegek 61%-nal (408 £6)
talaltunk extraglandularis manifesztaciot. A diagnozis iddpontjaban az extraglandularis
manifesztacidval jard esetek 58%-a (236 f6) mérsékelt (5< ESSDAI < 13 pont), 23%-a (95 f6)
sulyos (ESSDAI > 14 pont) aktivitdst mutatott. Az &tlagos ESSDAI index a teljes
betegpopuléciéban 7,85 (6,06-9,23) volt, a szisztémas manifesztacioval rendelkez6 betegek
74%-a teljesitette az EACG mind a 6 kritériumat. A lymphadenopathia kritérium szerinti
ESSDAI 8 pont 3,91X, a 12 pont 35,44x, az izlleti kritérium szerinti 6 pont 4,155x, a
vesemanifesztacio szerinti 15 pont 2,542x rontja a tulélesi mutatokat.

Kovetkeztetés: A Sjogren-szindroma extraglandularis manifesztacidi megfigyeléseink szerint
a glandularis tlineteket megeléz6en, vagy azokkal egyiitt jelentkeznek a betegek 61%-ban.
Eredményeink szerint az ESSDAI aktivitasi index hasznalata a diagnozis felallitasakor, majd
évente ismetelve lehetdvé teszi a rosszabb prognozisu alcsoportok sziirését, a kezelés

effektivitasanak megitélését a gondozas folyaman.



Dr. Horvath Heléna, Dr. Radd Judit(1), Dr. Mezei Gydrgyi(2), Prof. Dr. Cserhati Endre(2), Dr. Beleznay
Zsuzsanna(3), K6szegi Andrea(3)
Févarosi Onkormdnyzat Szent Imre Kérhaz

Févérosi Onkormanyzat Heim Pal Gyermekkdrhdz(1)

SE AOK I. sz. Gyermekgydgydszati Klinika (Semmelweis Egyetem)(2)
SE AOK Laboratériumi Medicina Intézet (Semmelweis Egyetem)(3)
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KOMPONENS ALAPU DIAGNOSZTIKAVAL SZERZETT TAPASZTALATAINK TOJAS ALLERGIABAN

Célkitlizés/El6zmények

Bevezetés, célkitlizés: A gyermekkori tojasallergia az egyik leggyakoribb ételallergia vildgszerte. Egyes
esetei ,kin6het6k” ugyan, de gyermekkorban né az ételallergids betegségek szama és az
ételallergiasok és sziileik életmindsége romlik. A tojasfehérje markansabb allergén 6sszetevbkkel bir,
mint a tojassargaja. A f6 tojasfehérje allergén komponensek meghatarozasa segitséget nydjt, hogy
idoben felallitsak a diagnodzist és a kivalasszak a megfelel6 kezelést. Vizsgalataink célja a
tojasallergének komponens alapu teszttel kapott eredményeinek bemutatasa ételallergias
beteganyagunkon.

Anyagok és mddszerek/Az eset leirasa

Beteganyag: A vizsgaltak (n:30, életkor atlag 9.4 év, min: 2 év, max: 17 év), ebbdl tojaskomponens
pozitiv 24 gyermek. Tobb gyermeknél tarsul az ételallergidhoz asztma, és szerepel anafilaxia az
anamnézisiukben.

Modszerek: Az altalunk hasznalt teszt: DPA-Dx (Euroimmun), mely line-blot technikaval
szemikvanitativ médon mutatja ki a gyermekkorban megnyilvanulé leggyakoribb ételallergéneket
szérum mintabdl. A tojas esetében az alabbi tisztitott allergének vizsgalata tértént: ovalbumin (nGal
d2), ovomucoid (nGal d1), conalbumin (nGal d3), lysosyme (nGal d4), melyek kézll kiemelkedik az
ovomucoid, h6é-és savérzékenysége rendkivil alacsony. Az anamnézis, bérpréba (prick-Lofarma),
szérumbadl mért specifikus IgE (ELISA- Chemiluminescens Immunoassay) és a komponens alapu
vizsgalatok eredményeit 6sszegy(ijtottiik és statisztikai elemzést végeztiink Chi2-teszttel (Yates
-korrekcid).

Eredmények/Az eset megbeszélése és tanulsagai

Eredmények: Eredményeink szerint a leggyakoribb tojas komponens elleni IgE: ovomukoid (12 eset), a
conalbumin és ovalbumin egyforma esetszammal lett pozitiv (11 eset). A tyuktojas ovalbumin
komponensének pozitivitasa statisztikai szempontbdl szignifikdnsan gyakrabban jart a nutritiv panelben
kapott tojas specifkus IgE pozitivitassal (Chi-square: 7573, p=0,0059) és a tyuktojasfehérje bérprdba
(Chi-square: 7,122, p=0,0076) pozitivitassal. A conalbumin szintén szignifikdnsan 0sszefiiggott a
tojasra adott bGrprdéba valasszal (Chi-square: 5,627, p=0,0177). A tyuktojas pozitiv komponenseinek
szama szignifikans 6sszefliggést mutat a szérum specifikus IgE és bOrprébak pozitiv eseteivel.
Megallapitottuk, hogy akiknek tobb tojaskomponense is pozitiv volt, azoknal a szérum specifikus IgE
(Chi-square: 4,688, p=0,0304) és a borproba eredményeik (Chi-square: 4,971, p=0,00258) erdsebb
szenzibilizaciéra utaltak.

Osszefoglalds:

Konkluzié: Bizonyos komponensek elleni ellenanyag kimutatasa segit a maradandé allergia
kivalasztasaban, igy feleslegessé valthat példaul a tojasprovokacié. A komponens alapu diagnosztika
eredményei a szérum specifikus IgE és borprobak eredményeivel 6sszhangban allnak tojasallergias
betegeink esetében. A tobb komponens pozitivitds magasabb specifikus IgE értékkel tarsul. Az
alkalmazott komponens alapu molekularis allergoldgiai teszt finomitja a diagndzist, az allergiat okozé



étel azonositasat. Kivalaszthato a legrelevansabb allergén, a jévGbeli allergén specifikus immunterapia
vagy a preventiv stratégia megvalasztasahoz.



Dr. Ivanyi Gergely
Semmelweis Egyetem Egyetemi Gydgyszertar Gydgyszeriigyi Szervezéstan Intézet
7994

AZ ALLERGEN KIVONATOK STANDARDIZACIOJA ES A HASZNALATOS MERTEKEGYSEGEK

Célkitlizés/El6zmények
Az allergén standardizacio kihivasainak bemutatasa, a kiilonb6z6 standardizacios eljarasok
ismertetése, a hasznalatos mértékegységek attekintése.

Anyagok és modszerek/Az eset leirdsa
Irodalomkutatds. Az attekintéshez az EMA allergén gyartasra vonatkozd iranyelveit, valamint a
PubMed-en megtalalhato irodalmat dolgoztam fel.

Eredmények/Az eset megbeszélése és tanulsagai

Az allergén kivonatok standardizalasa a természetes forrasok variabilitasa, a kilonb6z6 gyartasi
eljarasok, és a paciensek genetikai variabilitasa miatt rendkivil komplex feladat. A standardizacié
feladata az egységesités. Célja a kivant bioldgiai aktivitasu allergén fehérjék reprodukalhato,
robosztus, adott GMP irdnyelveknek megfeleld, jol szabalyozott gyartasa, az allandé mindség, és a
termék kockazat/elény profiljanak fenntartdsa érdekében. Az Egyesiilt Allamokban és az Eurépai
Unidban gyartott gyodgyaszati célu allergén kivantok standardizalasi gyakorlata alapvetéen eltér
egymastol: mig el6bbiben az FDA altal jovahagyott standard referencia készitményhez viszonyitva kell
igazolni a gyartott sarzsok allanddé minéségét, addig Eurépaban a gyartok sajat bels6é standardjaikat
(in-house reference, IHR) hasznaljak referenciaként. Az eurdpai helyzetet tovabb bonyolitja, hogy az
egyes gyartok mas és mas rendszert hasznalnak az allergén aktivitds megjel6lésére. A lehetséges
standardizalasi mddszerek a kdvetkez6k: 1.) In vivo standardizacié (bioldgiai mddszerek az allergén
standardizaciora). Az Un. északi iranyelvek (nordic guidelines) Utmutatasat a legtobb eurdpai gyartd
adaptalta (pl.: allergén kivonat standardizacié prick teszt alapjan), azonban a bioldgiai
standardizacidohoz hasznalatos mértékegységek gyarténként kilénbdzhetnek. Fontos kiemelni, hogy az
Egyesdilt Allamokban hasznéalatos BAU (bioequivalent allergen unit) mas, mint az Eurépaban
altalanosan haszndlatos BU (TU) (biological unit vagy therapeutic unit; a kettd ekvivalens). A BU (TU)
meghatarozasahoz bor provokacios probat (Prick teszt) hasznalnak kézepesen ill. sulyosan allergén

-7

.77

10000 BU ekvivalens 10 HEP (histamine equvivalnet in prick) egységgel. A bioldgiai standardizalasi
meértékegységek kozul tovabba megemlitend6 az IR, ami az index of reactivity-nek felel meg. 100
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hisztamindihidroklorid oldatot vagy 9%-os kodeinfoszfat oldatot hasznalnak. 2.) In vitro standardizacié
= immunoldgiai és biokémiai modszerek az allergén standardizacidéra. Amennyiben lehetséges az adott
eurdpai gyarté IHR-ként szolgald, megfeleld bioldgiai aktivitasu allergén kivonata adott tdomegegységre
(ug) vagy koncentraciora konvertalhatd (ug/ml), ami a kés6bbi gyartasi sarzsok referencidjaként
szolgal. Ezen allergének gyartasa tomegegységben standardizalt. Szintén tomegegységben
standardizaltak a megfelel6 bioldgiai aktivitasu, IHR-bdl szarmaztatott major allergén tartalomban
standardizalt készitmények. Szamos biokémiai és immunkémiai mddszer ismeretes az allandd allergén
Osszetétel és a megfelel6 bioldgiai aktivitas biztositasara (mediator release assays, competitive IgE
binding inhibition test, eg.: RAST, enzyme allergosorbent test inhibition, tdmegspektrometia etc).
Kutatasok soranak targyat képezte olyan immunhisztokémiai modszerek fejlesztése, amik eredményei
megfeleléen korreldlnak az allergén kivantok bioldgiai aktivitasaval (pl.: ELISA, RAST). A gyartok
altalaban a kilonb6z6 modszerek kombinalasaval, folyamatkozi mérésekkel érik a reprodukalhatd



sarzsok gyartast.

Osszefoglalds:

Az Eurdpaban hasznalatos standardizalasi mértékegységek diverzitasa, az eltérd gyartasi eljarasok,
valamint a fehérje természetl molekuldk alapvet6 valtozékony jellege miatt célszer(i az allergén
tartalmu diagnosztikai, és gyodgyaszati célu készitményeket a bioldgiai gydgyszerekhez hasonldéan
egymassal nem helyettesithetd, biohasonld (biosimilar) készitményként kezelni.



Dr. Kincs Judit, Dr. Mezei Gyérgyi
Semmelwei Egyetem Budapest I. Sz. Gyermekgydgyaszati Klinika
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A MEREGKEVEROK-BAJKEVEROK? AVAGY ANAPHYLAXIAS ESETEINK VENOM IMMUNTERAPIA

(VIT)ALATT

Célkitlizés/El6zmények

A rovarcsipést kévetd anafilaxia el6forduldsa 0.3-3%. Hartyasszarnyuak csipése évente mintegy 40
haldlesetet okoz az Egyesdilt Allamokban. A populdcié kb. 2%-at becsilik rovarméreg allergidsnak,
azonban azon betegek fele, akik rovarcsipést kdvetéen végzetes anaphylaxias reakciét szenvedtek,
nem is ismerte allergiajat. A rovarméreg allergiasok nagy része nem kerul diagnosztizalasra. Igazolt
rovarméreg allergidsoknal venom immunterdpia adasa javasolt. A venom immunterapia alatti
szisztémas reakcidk eléforduldsa az irodalom szerint: 3-12 %.

Anyagok és modszerek/Az eset leirdsa

Esetbemutatasunk célja a rovarméreg immunterapia alkalmazasa soran észlelt szisztémas
anaphylaxias reakcidk ismertetése, osztalyozasa, ellatasa, az ellatassal kapcsolatos dilemmaink.
Klinikdnkon rovarméreg allergia miatt 69 gyermeket kezellink. Kézilik 2 méhméreg és 1 méh és
dardzsméreg allergiasnal tapasztaltunk immunterapia adasat kdvetben szisztémas, anafilaxias reakciot
(4.3%). Az 6sszes alkalmazott rovarméreg injekcido mintegy 0.85%-at kovette enyhe vagy kdzepes
foku anaphylaxias reakcié.

A gyermekek életkora 10 - 11 év volt, két fil, egy leany. Mindharom esetlink anamnézisében asthma
bronchiale, rhinitis allergica szerepel. Két csalad méhészkedéssel foglalkozik. Egy gyermek méh és
dardzsméreg, két gyermek méhméreg immunterapiat (Venomenhal) kapott. Anafilaxia jelentkezését
mind a felépitd ddzisok alatt, mind a fenntarté ddzis soran észleltlink, enyhe szisztémas reakciotdl (n:5
), sulyos hypotensiv, adrenalint igényl6 allapotig(n:2). A két fiunal 3-3 alkalommal zajlott anafilaxia, a
lednynal egy alkalommal. Az észlelt szisztémas reakcidk gyorsan lezajlottak, késbi visszatérést nem
észleltink.

Eredmények/Az eset megbeszélése és tanulsagai

A rovarméreg immunterapiat végzoknek szamolni kell a beadott, hosszutavon ,gydgyitdé méreg” akut
sulyos reakciokat kivaltd tulajdonsagaival is, és allanddan készenlétben kell allni az allapot
sulyossaganak megfelel6 anaphylaxia kezelésre.

Osszefoglalds:



Kiny6é Agnes

PTE KK Bér-, Nemikortani és Onkodermatologiai Klinika, Pécs

Hélyagos bérbetegségek

Az autoimmun hélyagos bérbetegségek kdzé tartozé pemphigus és pemphigoid csoport
mellett a dermatitis herpetiformist és az epidermolysis bullosa aquisitat kilonitjuk el. Az
autoimmun hdlyagos bérbetegségekrdl 6sszességében elmondhatd, hogy diagnosztikajukban
donté szerepe van a bérbiopsziabdl térténd normal és direkt immunfluoreszcens szdvettani
vizsgalatnak és az indirekt immunfluoreszcens vizsgdalatnak. A korabban széles korben
alkalmazott diagnosztikai eljarasok mellett 4j modszerek jelentek meg, mint az autoantitestek
kimutatdsaban nagyon j6 specificitasi és szenzitivitasi ELISA alapu vizsgélat. Az (j
vizsgaldmaodszerek mellett a terapias skala is boévilt, a biolégiai terapidk kozil a rituximab
alkalmazasa egészen (] perspektivat jelenthet az igen gyakran élethosszig immunszuppresziv
kezelést igényld betegek szamara. Az ELISA vizsgalattal és a rituximabbal szerzett
tapasztalataink megosztasaval az autoimmun hoélyagos bérbetegségek Ujfajta
megkozelitésére szeretnénk felhivni a figyelmet.



Dr. Kiraly Viktéria Anna
Synlab BDK Immunoldgiai Laboratdériuma
7952

EOSINOPHIL OESOPHAGITISBEN AZ ALLERGEN KIMUTATASANAK ESELYE

Célkitlizés/El6zmények

Cél az allergiaban alkalmazott laboratériumi vizsgalatok alkalmazhatésaganak értékelése volt eozionfil
annak lehetdségét, hogy az allergia tesztek hasznosak lehetnek a triggereld étel antigén
azonositasaban, segitséget nyljtva a diétas étrend Gsszeallitasaban.

Anyagok és modszerek/Az eset leirdsa

Irodalmi adatok alapjan megvizsgaltuk, hogy a szévettani vizsgalattal nyert adatok mellett a periférias
vérben az eozinofil sejtek jelenléte, a taplalékokra specifikus IgE, a prick teszt, az epikutan (patch)
teszt és a bazophil sejt transzformacios vizsgalatok (BAT) milyen segitséget jelentenek a célzott
étrendi terapia megvaldsitasaban.

Eredmények/Az eset megbeszélése és tanulsagai

Gyermekeknél végzett nagy esetszamu retrospektiv tanulmanyban a prick és patch tesztek
eredményére alapozott diéta hasonld eredményt hozott, mint az empirikus eliminacios diéta.
Potencidlis haszna az allergia teszteknek, els6sorban a patch tesznek, hogy kevesebb élelmiszert kell
kizarni a diétaban. Feln6tteknél végzett nagyobb esetszamu prospektiv tanulmanyban az eliminacios
diéta mellett készilt allergia tesztek (prick teszt, patch teszt, szérum allergén specifikus IgE, basophil
aktivacios teszt és szérum étel specifikus IgG teszt) egy esetben (BAT, tej) azonositottak triggerel6
antigént.

Osszefoglalds:

A kozelmultban megjelent tébb tanulmany szerint csak az esetek egy részében sikerilt a laboratoriumi
vizsgalatokkal és az epikutan (patch) teszttel a kronikus gyulladasos folyamatot kivaltd taplalék
allergént beazonositani. Tovabbi kutatasok, az EoE pathogenesisének pontosabb ismerete szlikséges
ahhoz, hogy a jov6ben olyan non-invaziv tesztek alljanak rendelkezésiinkre, amellyel azonositani lehet
a triggereld antigént, valamint a betegség aktivitdsa és az élelmiszer visszavezetés sikeressége is
kovethetd.



Dr. K6halmi Kinga Viktéria, Veszeli Nora, Dr. Temesszentandrasi Gyorgy, Dr. Cervenak Laszld, Dr.
Varga Lilian, Prof. Dr. Farkas Henriette

Semmelweis Egyetem, III. Sz. Belgydgyaszati Klinika
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U3 TIPUSU PROFILAXIS HEREDITER ANGIOODEMABAN: PLAZMABOL ELOALLITOTT C1-INHIBITOR

ALKALMAZASA ERYTHEMA MARGINATUM ALATT

Célkitlizés/El6zmények

A Cl-inhibitor deficiencia kovetkeztében kialakuld herediter angioddéma (C1-INH-HAE) ritka,
autoszomalis dominansan 6rokl6dd korkép, amelyet visszatérd szubkutan és/vagy szubmukdzus
0démas rohamok jellemeznek. Az 6démas rohamok megjelenését megel6zheti erythema marginatum
(EM) kialakulasa, amely voros, térképszer( rajzolat a b6rén. Az EM 6nmagaban vagy 6démas rohamot
kisérve is el6fordulhat. Az Orszagos C1-INH-HAE Regiszter adatai alapjan 173 C1-INH-HAE paciens
k6zil 32 csaladbdl 49 beteg esetében (28.3%) fordult el6 EM életiik soran. Arrdl nincs irodalmi adat,
hogy egy 6démas roham megel6zhetd-e a megfeleld, EM alatt alkalmazott profilaktikus kezeléssel.
Célunk az volt, hogy megfigyeljik, vajon az EM alatt alkalmazott akut terapia megel6zi-e az 6démas
roham kialakulasat.

Anyagok és mddszerek/Az eset leirasa

Az Orszagos C1-INH-HAE Regiszter és az Orszagos Angioddéma Szakambulancidan ambuldnsan felvett
adatok alapjan kivalasztottunk két beteget (Beteg #1, Beteg #2), akik esetében gyakran jelentkezik
EM, mint prodromalis tiinet. Mindkét betegnek azt javasoltuk, hogy EM jelentkezése esetén a lehetd
legkorabban alkalmazzon plazmabdl eldallitott C1-INH koncentratumot az 6démas roham
kialakulasanak megel6zésére.

Eredmények/Az eset megbeszélése és tanulsagai

Amennyiben a plazmabdl eldallitott C1-INH koncentratum alkalmazdsa az EM megjelenésétdl szamitva
6 oran belll megtortént, egyetlen alkalommal sem fejlodott ki 6démas roham egyik beteg esetében
sem és gyogyszer mellékhatast sem észleltek. Azokban az esetekben azonban, amelyekben nem
kertlhetett sor plazmabdl eldallitott C1-INH koncentratum alkalmazasara, a Beteg#1 esetében az EM-
okat 97%-ban, a Beteg#2 esetében 44.3%-ban kdvette 6démas roham (p<0.0001, Fisher’s exact
teszt).

Osszefoglalds:

Az intravéndsan alkalmazhaté plazmabdl el6allitott C1-INH koncentratum alkalmazasa biztonsagos és
hatékony, személyre sz6l6 Uj profilaxis lehet olyan C1-INH-HAE betegek esetében, akiknek 6démas
rohamait gyakran megel6zi EM. Ez az Uj profilaktikus lehet6ség javithat a betegek életmindségén,
tovabba a minimalis effektiv dézisu plazmabdl el6allitott C1-INH koncentratum addasat biztositja az
0démas rohamok korszerld megel6zésében.



Koncz Anna, Dr. Kajdacsi Erika, Dr. Gulyas Dominik, Veszeli Néra, Dr. Cervenak Laszld, Dr. Varga
Lilian, Prof. Dr. Farkas Henriette, Gal Péter(1), Dobd J6zsef(1)

Semmelweis Egyetem, II1.Sz. Belgydgyaszati Klinika, Kutatélaboratdrium

Magyar Tudomanyos Akadémia, Természettudomanyi Kutatokézpont, Enzimoldgiai Intézet(1)
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UJ ELISA RENDSZEREK FEILESZTESE PLAZMA SZERIN PROTEAZOK AKTIVALODASANAK

VIZSGALATAHOZ

Célkitlizés/El6zmények

A C1l-inhibitor (C1-INH) egy szerin protedzgatld, amely a homeosztazis fenntartasaban fontos kaszkad-
szer( plazmaenzimrendszerek szabalyozasaban jatszik szerepet. A komplement- és kontaktrendszerek
f6 regulatora, emellett részt vesz a véralvadasi- és a fibrinolitikus rendszer kontrollalasaban is. A gatlas
folyaman a C1-INH valamennyi célenzimjével stabil kovalensenzim-inhibitorkomplexet képez. Az
enzim-inhibitor komplexek mennyisége a vérben vélhetden aranyos a kaszkad-szer(
plazmaenzimrendszerek aktivaltsdganak mértékével, bar mérésekkel ezt még nem igazolték. igy az
sem ismert, hogy a C1-INH deficiencia kdvetkeztében kialakuld herediter angio6démaban (C1-INH-
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meghatarozasara alkalmas kvantitativ, érzékeny szendvics ELISA médszerek kifejlesztése volt.

Anyagok és mddszerek/Az eset leirdsa

Az egyes ELISA-k kifejlesztéséhez kereskedelmi forgalombodl beszerezhetd, az enzimekre (Cis, Cir,
FXI, FXII) specifikus ellenanyagokat, nyulban termelt biotinilalt anti-C1-INH IgG-t hasznaltuk. A
standardokhoz szlikséges komplexek eldallitdsahoz plazmabdl tisztitott aktiv FXII-t és FXI-t,
rekombinans Cir-t és Cls-t, tovabba ezekkel molarisan ekvivalens mennyiségekben, nagy tisztasagu
plazma eredet(i C1-INH-t alkalmaztunk. A komplexek minGségét SDS-PAGE-val ellendriztik. Az enzim-
C1-INH komplexek mennyiségét egészséges kontroll személyekbdl szarmazé kiilonb6zd, egyedi
vérmintakban (szérum, EDTA-, citrat-, hirudin- és EDTA+protedz-inhibitor koktéllal alvadasgatolt
plazma) hataroztuk meg.

Eredmények/Az eset megbeszélése és tanulsagai

Statisztikai elemzésiink alapjan mind a négy ELISA esetén a detektalasi kiiszob kisebb volt a plazma
max.:75%-120%) volt. A szérum mintakban a C1r/C1-INH komplex kivételével minden esetben
magasabb volt a komplexek mennyisége, mint a kiilonb6z6 plazma mintakban, amelyek kozé6tt viszont
nem mértlink szignifikans kilénbséget. Az intra- és inter-assay variancia atlagosan 11,88% illetve
15,18% volt.

Osszefoglalds:

A kifejlesztett kvantitativ ELISA modszerekkel érzékenyen mérhet6 a kilénbdzd enzim-inhibitor
komplexek mennyisége, amely lehetOvé teszi a kiilonb6z6 C1-INH altal requlalt rendszerek egyidejli
vizsgalatat. Ezaltal nagyban hozzajarulhat az angioddémas rohamok kialakuldsanak és kinetikajanak
megértéséhez C1-INH-HAE-ban. Emellett a mddszer alkalmas lehet egyéb plazmaenzimrendszerek

7.



Dr. M(izes Gydrgyi, Dr. Sipos Ferenc, Dr. Bencze Agnes, Dr. Apor Astrid(1), Dr. Nadhazi Zoltan
SE AOK II. sz. Belgydgydszati Klinika (Semmelweis Egyetem)
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SIRS-SZERU ALLAPOT, MINT SLE KEZDETI MEGNYILVANULASA

Célkitlizés/El6zmények
Az SLE heterogén klinikai megnyilvanulasa kdzismert. Mégis, felismerése olykor nem egyértelm.

Anyagok és mddszerek/Az eset leirasa

A 32 éves férfi koreldzményében érdemi megbetegedés nem szerepelt. Klinikai felvételére 2013. febr.-
ban ker(lt sor 2 hete tarté lazas allapot, diffus mellkasi és hasi fajdalmak, hanyinger, diffus
arthralgia/myalgia, gyengeség, kb. 15 kg-os fogyas, progredialé dyspnoe, palpitatio alapjan.
Statusaban hypotonia, sinus tachycardia, cervicalis/axillaris lymphadenopathia, symm. |abszar-oed.,
tachypnoe, pangdasos sz6rcsoélés, pleuralis fluidum, pm. Erb syst. zorej, hepatosplenomegalia, ascites
mutatkozott; intenziv osztdlyos észlelést igényelt. Leletei gyorsult We-t, magas CRP-t, sulyos
anaemiat, mérs. thrombocytosist, kdros maj- és vesefunctios értékeket, alacsony Se-alb.-t és CHE-t,
nephrosis mértékd proteinuriat és microscopos haematuriat jeleztek. Se-Pct kissé magasabb volt, am
az ismételt haemoculturak sterilek. Képalkotd vizsgdlatok (nyaki/hasi UH, mellkas rtg./CT) a fizikalis
leletnek megfeleld eltérésekre utaltak. TTE gr. III mitralis regurgitaciét, a posterior vitorla tovében 8-
10 mm-es mobilis képletet igazolt. Septikus endocarditist feltételezve a beteg kombinalt széles
spektrumu antibiosisban részeslilt, eredménytelenil. TEE soran a mitralis anulus besz{rtnek imponalt
(a posterior vitorla csaknem diffus, kb. 8 mm-es megvastagodasaval); felmerilt térfoglalé folyamat
gyanuja. Immunoldgiai consilium tortént: a sokszervi gyulladasos érintettség (carditis, hepatitis,
nephrosis, lymphadenopathia) hatterében SLE lehetGségét vetettiik fel, a globalis szivelégtelenségre
vezetd mitralis billenty(ilaesio okaként Libman-Sacks endocarditist (LSE). A korjelz6 immunseroldgiai
paraméterek (csokkent C3/C4, homogén ANA, magas anti-DNA/nucleosoma/SS-A, d-Coombs +,
polyclonalis gammopathia) alapjan magas aktivitasu (de aPL-antitest negativ) SLE-t véleményeztiink
(SLEDALI: 27), és a beteget osztalyunkra atvettik. Cardialis tAmogatds, LMWH mellett |6kés-
corticosteroid, majd az immunsuppressio cyclophosphamiddal térténd kiegészitését kovetben allapota
stabilizalodott, kéros laboratériumi leletei fokozatosan regredidltak. (Vesebiopsia mesangialis
proliferativ LGN-t igazolt FGS-sal). Harom hdnappal kés6bb TEE az LSE és a mitralis insuff. komplett
regressidjat jelezte. A beteg huzamos ideje minden vonatkozasban panasz- és tlinetmentes; az SLE
tartdsan inaktiv allapotu.

Eredmények/Az eset megbeszélése és tanulsagai

Az LSE gyakorisaga a képalkotd vizsgalatok fejlédésével parhuzamosan névekvé tendenciaju.
Aetiolégidja maig ismeretlen. A férfi nem és az SLE/APS valvularis szivbetegség fliggetlen
rizikofaktorai. Az LSE-t els6sorban aPL-antitestekkel hozzak 6sszefliggésbe, am a gyulladassal tarsuld
hypercoagulabilitads oki szerepe sem zarhatd ki. Kezelését illetéen nincs egyértelm(i ajanlas.

Osszefoglalds:



Dr. Nagy Adrienne, Dr. Németh Julianna(1)
Heim Pal Gyermekkorhaz Allergoldgia
Synlab Hungary Kft.(1)

7953

MOLEKULARIS ALLERGEN DIAGNOSZTIKA TAPASZTALATAI

Célkitlizés/El6zmények
A komponens alapu allergén diagnosztika masfél éve elérhetd Magyarorszagon.Célkitlzéslink az
eredmények klinikai hasznositasanak vizsgalata volt.

Anyagok és mddszerek/Az eset leirasa

2015 november és 2017. marcius k6zo6tt 246 gyermek és feln6tt beteg kerilt molekularis allergén
vizsgalatra. 1194 komponens-specifikus IgE vizsgalat tortént ImmunoCAP modszerrel. Célzott
kér6lapot készitettlink, melyben a klinikai tlinetekre, azok erdsségére, a diétatipusara, idGtartamara és
az el6zetes leletekre kérdeztiink ra. Ertékeltiik a magas és alacsony rizikdju komponensek eltéréseit
haziporatka, nyirfa, flvek, parlagfl, fekete tirém, tej, tojas, buzaliszt, mogyord, foldimogyord, did,
alma, Oszibarack, rak, méh- és dardzsméreg esetén. Az eredményeket CAP osztalyokba soroltuk.
Osszevetve a kozolt klinikai tiinetekkel véleményt formaltunk. Vizsgaltuk az allergids panasz szervi
érintettsége és a leletek 6sszefliggéseit is.

Eredmények/Az eset megbeszélése és tanulsagai

Magas rizikéju Iéguti komponens pozitivitas esetén célzott allergén immunterapias javaslatot tettlink,
ismertettlk a keresztallergia lehet6ségét és okait. Magas rizikéju taplalék komponensek pozitivitasa
esetén a diéta szigorusaganak betartasara hivtuk fel a figyelmet. 32 anafilaxias eset adatai
alapjan a high risk komponens CAP pozitivitds mértéke nem fliggott dssze az allergids tlinetek
sulyossagaval, ami arra enged kovetkeztetni, hogy mar az alacsony osztalyd high risk komponens CAP
pozitivitds is okozhat sulyos allergias reakciét. A |éguti és bér tlinetet mutatd allergidsok esetében nagy
aranyban; 59-59%-ban talaltunk magas rizikoju nutritiv komponens pozitivitast.

Osszefoglalds:

A modszert alkalmasnak tartjuk az allergia pontosabb diagnosztikajara és a terapia célzottabba
tételére. A leletek értelmezo véleményezése segiti a klinikust a személyre szabott diagnosztika és
terapia megvalositasaban.



Dr. Nagy Adrienne
Heim Pal Gyermekkorhaz Allergoldgia
7971

MOLEKULARIS ALLERGIA DIAGNOSZTIKA SZEREPE AZ ALLERGEN IMMUNTERAPIABAN

Célkitlizés/El6zmények
50 perces Ewopharma Kerekasztalon bellil
5 perces prezentacio:

Anyagok és modszerek/Az eset leirdsa
Eredmények/Az eset megbeszélése és tanulsagai

Osszefoglalds:

A molekularis/komponens alapu allergia diagnosztika léguti allergiak esetében a magas és alacsony
rizik6ju komponensek elklilonitése révén segiti a pontosabb, célzottabb immunterapia indikacidjat.

Ravilagithat a keresztallergiak okaira és esélyére. Ezaltal segitséget nyujt a kezeléorvos szamara a

személyre szabott diagnosztika és terapia kialakitasaban.



Dr. Nagy Adrienne, Dr. Balogh Katalin(1), Dr. Mohacsi Edit(2), Dr. Csaki Csilla(3), Dr. Papp Gabor(4),
Dr. Fabos Beata(5)

Heim Pal Gyermekkdrhaz Allergoldgia

Budai Allergia Kézpont(1)

Szent Jdnos Kdrhdz és Eszak-budai Egyesitett Kérhdzak(2)

Svabhegyi Gyermekgydgyintézet(3)

Szigetvari Varosi Korhaz(4)

Somogy Megyei Kaposi Mor Oktato Korhaz(5)
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PERLINGUALIS PARLAGFU IMMUNTERAPIAVAL SZERZETT TAPASZTALATAINK

Célkitlizés/El6zmények

2016-ban (j biofarmaciai tulajdonsagokkal rendelkezd, perlingualisan felszivdodd, spray adagolasu
immunterapias készitmény valt elérhetévé Magyarorszagon. A készitményt hat allergoldgiai centrum
igazolt parlagf(i allergids betegeinél alkalmaztunk. Célunk a készitménnyel szerzett idokozi
tapasztalataink megosztasa.

Anyagok és modszerek/Az eset leirdsa

57 gyermek és felnétt parlagfii allergids beteget kezeltiink 2016-ban pre-és koszezonalisan 4-6
honapon at perlingualis parlagfii készitménnyel. A betegeket két csoportban vizsgaltuk. Az ,A”
csoportban 29-en még sosem kaptak allergén immunterapiat, A ,B” csoportban 28 beteget mar az
el6z6 évben mas sublingualis parlagfii immunterapias készitménnyel kezeltek. A két csoportban
vizsgaltuk a kezelést megel6z6 és kovetd Ossz-tiineti pontszam és gydgyszerhasznalati pontszam
valtozasat. 6 féle tlinetet 0-3-ig terjedd sulyossagi skalan és 8 féle tiineti gydgyszerhasznalatot
(igen/nem), 16 féle potencialis mellékhatdst (igen/nem) vizsgaltunk. A betegnapldk és orvosi vizsgalati
naplok adatait descriptiv elemzés mellett egyoldaltd Wilkoxon parositott statisztikai teszttel értékeltik.

Eredmények/Az eset megbeszélése és tanulsagai

Mindkét csoportban a kezelés hatdsara mind a tlineti pontszam, mind a gydgyszerhasznalati pontszam
csokkent. A mellékhatasok ritkak és csak lokalisak voltak. Az ,,A csoport”-ban (n=29) szignifikans
csOkkenést tapasztaltunk mind az egyes rihnoconjuctivitises tinetek (p<0,001; a=0,05), mind az 6ssz-
tlneti pontszam értékeiben (p<0,0001; a=0,05). A kezelés soran szignifikdns csékkenést értlink el a
per os antihisztamin, nazalis szteroid és szemcsepp hasznalatban (p<0,001; a=0,05). Jelent6s javulast
mutattak a ,B csoport” betegei is: az 6ssz-tiineti pontszam mellett (p=0,0104, a=0,05), az 6ssz-
gyogyszerhasznalati pontszam is szignifikansan csdkkent (p=0,0051, a=0,05). Enyhe, lokalis
mellékhatast az 57 esetbdl 3 esetben tapasztaltunk (5,3%).

Osszefoglalds:

IdGszaki tapasztalataink alapjan a készitményt alkalmasnak tartjuk a parlagfl allergias betegek oki
kezelésére. Feltételezziik, hogy a kedvezd mellékhatas profil a perlingulalis egyenletes
gyogyszereloszlasnak is kdszonheto.



Dr. Nagy Gabriella
Miskolci Semmelweis Kérhdaz és Egyetemi Oktatokorhdz Bérgyodgydszati Osztaly
7986

ETREND-KIEGESZITOK OKOZTA ADVERZ REAKCIOK

Célkitlizés/El6zmények

Az apoltsag, a fiatalos kiils8, a testi-lelki egészségre vald térekvés a modern kor elvarasa. Az elmult 2-
3 évtized ,zo6ldhulldma”, a ,természetes anyagok” felé fordulas biotermékek és étrend-kiegészitok
dompingjét eredményezte.

A taplalék-kiegészitok a hagyomanyos étrend kiegészitését szolgald olyan élelmiszerek, melyek
koncentralt formaban tartalmaznak tapanyagokat vagy egyéb taplalkozasi vagy élettani hatassal
rendelkez6 anyagokat, egyenként vagy kombinaltan. A hasznalati cél szerint megkulénboztethet6k
kényelmi, testtémeg fokozd és csokkentd, regenerald és teljesitményfokozé termékeket. A reklamok
sokszor megtévesztdk, a jogi szabalyozas nem mindig megfeleld, a hatdéanyagok és ddzisok
feltintetése gyakran pontatlan, a termékek esetenként kifogasolhaté minéségliek vagy szennyezettek.
Fogyasztasuk soran toxikus (tuladagolas) vagy nem toxikus adverz reakcidk |éphetnek fel, ez utébbiak
nem immunolégiai (pl. mellékhatdsok, gydégyszer interakciok) és immunoldgiai (pl. hiperszenzitivitas)
atjan johetnek létre.

Anyagok és modszerek/Az eset leirdsa

A szerz0 ismerteti az étrend-kiegészit6k leggyakoribb tipusait, azok jotékony hatasait és veszélyeit.
Néhany sajat esetet is bemutat, ahol az étrend-kiegészitd fogyasztasa mellett bortiinetekkel jaréd
tulérzékenységi reakciod Iépett fel.

Eredmények/Az eset megbeszélése és tanulsagai
A kivizsgalas soran az étrend-kiegészit6k kéroki szerepe nehezen bizonyithato, a korrekt diagndzis
feldllitasahoz a részletes anamnézis nyujt a legtobb segitséget.

Osszefoglalds:
A szerzd felhivja a figyelmet, hogy a napi rutin betegellatas soran gondolni kell ra, ennek feltétele a
tajékozottsag, az alkotdelemek és interakciok ismerete.



Dr. Nagy Géza Rébert, Prof. Dr. Kemény Lajos, Prof. Dr. Bata-Csoérg6é Zsuzsanna
SZTE AOK B6rgydgydszati és Allergoldgiai Klinika (Szegedi Tudomdnyegyetem)
7978

ANGIOEDEMA DIFFERENCIALDIAGNOSZTIKAJA EGY ESET KAPCSAN

Célkitlizés/El6zmények

Az angioedema valtozatos etioldgidja miatt komplikalt lehet a pontos diagndzis felallitdsa. Habar egyes
altipusoknak vannak karakterisztikus klinikai tlinetei, bizonyos esetekben nagy kihivast jelent a kivalto
tényez06 azonositasa. Eldadasunkban az arci oedema differencidldiagnosztikajanak bemutatasaval
szemléltetjik ezen tinet heterogén klinikumat.

Anyagok és modszerek/Az eset leirdsa

A szerz6k egy 72 éves nbbeteg esetét mutatjak be, akinek egy éve hullamzo jelleggel jelentkezett
arcra lokalizal6do oedemaja. Kezdetben a beteg altal szedett ACE-gatlok indukald szerepe volt
feltételezhetd, azonban a gydgyszervaltast kévetden is fennalltak antihisztamin terapiara nem reagald
tlinetei. A herediter angioedema iranyaba végzett vizsgalatok negativ eredménnyel zarultak. A
fogaszati, valamint fll-orr-gégészeti gockutatasok ugyancsak nem mutattak koros eltérést. A
bortlinetei hatterében felvet6dott kontakt eredet is, azonban a fodraszati és rutin skalakkal elvégzett
epicutan patch teszt negativ eredményt adott. A laborvizsgalatban észlelt alacsonyabb Gsszfehérje
miatt felmerilt az alacsonyabb onkotikus nyomas, illetve a cs6kkent immunglobulin szintek miatt
thymoma fennallasa is. Képalkotd vizsgalatokat kdvetéen a vena cava superior syndroma ugyancsak
kizarhato volt, valamint thymus persistens sem igazolddott. Az enyhén emelkedett izom enzimek miatt
dermatomyositis irdnyaba végzett vizsgalatok ugyancsak negativ eredménnyel zarultak. Gleich
syndroma lehet6sége is felmerilt, azonban a kvalitativ vérkép, illetve a flowcytomeriai vizsgalat soran,
erre utald eltérés nem mutatkozott. A beteg kronikus obstruktiv tiidé betegsége miatt hasznalt
kortikoszteroid (budezonid) tartalmu inhalacids spray elhagyasat kdvetéen azonban a tiinetek
szanalodtak, igy az arci oedema hatterében a ritkan, de el6forduld steroid allergiat valdszindsitettlk.

Eredmények/Az eset megbeszélése és tanulsagai
A bemutatott esettel szeretnénk szemléltetni az angioedema széles spektrumu
differencidldiagnosztikajat és annak nehézségeit a klinikai gyakorlatban.

Osszefoglalds:



Prof. Dr. Novak Zoltan, Fényszarosi Sara
SZTE Gyermekgydgyaszati Klinika
7976

KAPNOGRAFIA PREDIKTIV ERTEKENEK VIZSGALATA ASZTMA BRONCHIALEBAN

Célkitlizés/El6zmények

Az asztma bronchiale az egyik leggyakoribb krénikus betegség gyermekkorban. A diagndzis felallitasa
légzésfunkciods vizsgalattal torténik. A Szegedi Gyermekklinikan hasznalt kapnografia alkalmas a hérgé
tulérzékenység kimutatasara. Munkam célja annak meghatarozasa volt, hogy kordbban elvégzett
kapnografias terhelés jelezheti-e az asztma bronchiale perzisztalasat serduld, illetve feln6tt korban.

Anyagok és modszerek/Az eset leirdsa

Vizsgalatokat a Szegedi Gyermekgyogyaszati Klinika pulmonoldgiai ambulanciajan végeztik.
Megvizsgaltuk az ambulanciara két év alatt (2003-2004) asztma bronchiale gyanujaval beutalt
gyermekek adatlapjat, illetve kapnografias eredményét. A vizsgalt két év alatt 321 esetben végeztek
hisztamin terheléses kapnografias vizsgalatot, és ebbdl 141 volt pozitiv. Utébbi betegeknek kérdGivet
kuldttnk, és behivtuk 6ket vizsgalatra annak megallapitasara, hogy az asztma tlinetei jelenleg még
fennalinak-e. A vizsgalaton 32 paciens jelent meg. Kontrollként 100 negativ kapnografidas eredményd
betegnek azonos kérddivet kildtink, 10 érkezett vissza.

Eredmények/Az eset megbeszélése és tanulsagai

A 32 pozitiv vizsgalattal rendelkez6 paciensbdl 19 jelenleg is asztmas. A negativ eredménnyel
rendelkezé gyermekek kézil minddssze 1 asztmas jelenleg. Osszehasonlitottuk a kapnografias
jellemzdket a jelenlegi asztmas illetve nem asztmas esetekben. A jelenleg asztmas csoportban a horgé
obstrukciot legjobban jelz6 kapnografids hanyados Iényegesen korabban valt pozitivva (atlag 6,11 vs.
9,91 perc), ugyanakkor a hanyados érték a terhelés megsziintetését kovetéen tovabb romlott (6 eset),
de egyetlen alkalommal sem normalizalédott a terhelést kdvet6 5 percen belil. A nem asztmas
csoportban a terhelést kdvet6 tovabbi csokkenés egyetlen esetben volt megfigyelhetd, és 9 esetben
gyorsan normalizalédott.

Osszefoglalds:
A vizsgalatok alapjan a kapnografia alkalmasnak latszik a kés6i asztma perzisztalasanak el6re
jelzésére. Megerdsitésére tovabbi, nagyobb beteganyagokon végzett vizsgalat szlikséges.



Dr. Olah Erika, Dr. Toth Janos, Dr. Gurzé Mihaly
Bdcs-Kiskun Megyei Kérhdaz, Kecskemét
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AUTOIMMUN PAJZSMIRIGY BETEGSEG KEZELESE SORAN FELLEPO SULYOS NECROTISALO VASCULITIS

Célkitlizés/El6zmények

A vasculitis az érfal immunoldgiai mechanizmus kovetkeztében létrejévo gyulladasos elvaltozasa,
amely az érfal szerkezeti karosodasahoz, kovetkezményes vérzéshez vagy a lumen elzarédasaval
ischaemiahoz és necrosishoz vezethet. Felléphet primeren -ilyenkor a pontos kivalté ok nem ismert-,
vagy szekunder formaban: szisztémas autoimmun betegségekhez, tumorokhoz , infekcidhoz tarsultan,
illetve gydgyszerek indukalé hatasa révén.

Anyagok és mdodszerek/Az eset leirdsa

A 37 éves nbbeteg felvételére gyengeség, melaena, jelentds fogyas, pancytopenia miatt kertlt sor. A
vizsgalati eredmények anaemia perniciosat és florid hyperthyreosist, Basedow-Graves kort igazoltak.
Anaemia perniciosa miatt susbstitutio indult. Thyreotoxicosis miatt kezdetben thiamazolt, majd
dominans T3 toxicosis miatt propylthiouracilt valamint methylprednisolon therdpiat alkalmaztunk. A 31
honapig tartd thyreostaticus kezelés felfliggesztése utan 8 hénappal hyperthyreosisa recidivalt.
Tekintettel az elh(1z6do thyreostaticus kezelésre, a pajzsmirigy nagy méretére, a beteg fiatal
életkorara, definitiv megoldasként mitét mellett dontottlink. A Basedow-korban szokasos mitét elotti
jodos elGkészitésként Plummer cseppeket inditottunk. Léguti infectio gyanujat kelté panaszok, valamint
klinikailag sulyos generalizalt vasculitisnek megfelel6 bortliinetek miatt a tervezett m(tétre nem kerilt
sor. A bérbiopszia a felmerilt vasculitis diagndzisat nem tamasztotta ala. A thyreostaticum
felfliggesztését kdvetben a hyperthyreosis ismételten kitjult. A korabbiakhoz hasonlé okokbdl a
tervezett mitét Gjra meghilsult. A megismételt bérbiopszia a klinikailag Ujbél felmerlt necrotizald
vasculitis gyanujat megerositette. Kivaltd agensként elsésorban a mindkét alkalommal alkalmazott
amoxicillin-klavulansav vagy diclofenac szerepe vetddott fel, az elvégzett vizsgalatok azonban koroki
szerepliket elvetették. Az epicutan teszt és a lymphocyta transzformacids teszt kalium-jodid
érzékenységet igazoltak. A pajzsmirigym(itétre jédos el6készités nélkil kerlt sor
szovbdménymentesen.

Eredmények/Az eset megbeszélése és tanulsagai

A Basedow-Graves koros betegek kezelése soran fellépd necrotisald vasculitis igen ritka, de gyakran
sulyos allapotot eredményezd szévédmény. Az irodalmi kdzlések foként a thionamid kezeléssel
Osszefliggésbe hozhaté vasculitisekkel foglalkoznak. Esetlink tanulsaga, hogy pajzsmirigy mitetek
jodos elGkészitése kapcsan fellépd boértiinetek esetén gondolnunk kell necrotisald vasculitis
lehetGségére is.

Osszefoglalds:



Olahné Sass Zsuzsa, Mihalyné Mazula Eva, Barkdczi Arpadné

B-A-Z. Megyei Kézponti Kérhdz és Egyetemi Oktatokérhaz Semmelweis Tagkdrhdz Bérgydgydszati
Osztaly
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A PSORIASIS BIOLOGIAI TERAPIAJA OSZTALYUNKON

Célkitlizés/El6zmények
A psoriasis polygenes 6roklodésd, multifaktorialis, immunmedialt bérbetegség. Az eurdpai orszagokban
a megbetegedés az 6ssznépesség mintegy 1,4-2 %-at érinti.

Anyagok és modszerek/Az eset leirdsa

A bértiinetek tébbnyire jol korulirt pikkelyesen hamld plakkok formajaban jelentkeznek, gyakori az
izlleti érintettség, valamint a sziv és érrendszeri betegségek diabetes el6fordulasa is. A betegek
funkcionalis életminGsége, altalanos egészségi allapota rendkivil kedvezétlen. A psoriasis kezelését
alapvetGen a bortlinetek kiterjedtsége, lokalizacioja illetve az egyéb kisérd tlinetek jelenléte hatarozza
meg.

Eredmények/Az eset megbeszélése és tanulsagai

A kezelés els vonalat a lokalis, szisztémas készitmények és a fototerapia jelenti. Az elmult években
egyre tobb (j bioldgiai terapias lehet6ség nyilik a betegek tlinetmentessé tételére. Ezek a
készitmények — a betegség patomechanizmusanak részletesebb megismerésének kdszonhetéen —
hatasukat a konvencionalis gydgyszerektdl eltéréen sokkal szelektivekben fejtik ki, igy hatékonysaguk
kimagasld. Ugyancsak el6nylik, hogy mivel fehérje természet(i anyagok, lebontasuk és kivalasztasuk
nem koétédik egy szervhez sem, ezért alkalmazasuk soran klasszikus szévetkarosité hatassal, vagy
gyogyszer interakciéval nem kell szamolni.

Osszefoglalds:
A szerz6k el6adasukban attekintést adnak a bioldgia terapia alatt allé psoriatikus betegek apolasi
feladatairdl, kitérnek a bioldgiai gyogyszerek tarolasanak, dokumentalasanak gyakorlatara.



Autoinflammatios koérképek diagnosztikus nehézségei gondozasi koriinkben
Oroszlan Klara, Csurke Ildiké, Kassay Anett, Dicsé Ferenc

Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Kérhazak és Egyetemi Oktatékdrhdz, Jésa Andras Oktatdkdrhaz,
Gyermekosztaly

Nyiregyhaza

Az ismeretlen lazas dllapotok hatterében igen ritka, nehezen diagnosztizdlhaté autoinflammatios
korképek az innate immunitas defektusa miatt jonnek létre.

A beteg élete soran ismétl6dGen el6forduld gyulladasok, lazas allapotok jellemzéek, melyek
valtozatos tiinetekkel, autoantitestek jelenléte nélkil zajlanak. Az egyéb okok kizarasat kovetéen az
autoinflammtorikus szindromak jellemz6 klinikuma alapjan gondolhatunk a betegségekre. Az egyes
korképek genetikai hatterének ismeretében, az erre irdnyuld vizsgalatok elterjedésével pontos
genetikai diagnazis felallitasara is lehet6ség nyilik.

El6addsunkban a szakrendelésiinkon autoinflammatios szindroma miatt gondozott betegeinkrél
szeretnénk beszamolni, a tlineteik és a diagndzishoz vezets ut, illetve a kezeléssel kapcsolatos
tapasztalataink alapjan .



A mikroRNS expresszios profilok betegség-specifikus eltéréseket mutatnak szisztémas
lupus erythematosusban és primer Sjogren-szindromaban

Dr. Papp Gabor?, Dr. Ji-Qing Chen!, Dr. Pdliska Szilard?, Dr. Szabd Krisztinal, Dr. Tarr
Tunde?, Dr. Balint LaszI6 Balint?, Dr. Szodoray Péter®, Prof. Dr. Zeher Margit!

!Debreceni Egyetem, AOK, Klinikai Immunoldgiai Tanszék
2Debreceni Egyetem, AOK, Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet
30slo University Hospital, Rikshospitalet, Institute of Immunology

Célkitiizés: A mikroRNS-ek (miRNS) felfedezése alapjaiban véltoztatta meg a genetikai
szabalyozasrdl alkotott fogalmainkat. E révid, korilbelil 18-25 nukleotid hosszisagu, fehérjét
nem kodold, egyszali RNS molekulak poszt-transzkripcionalisan befolyasoljak a
génexpressziot, es kulcsfontossdgl  szerepet jatszanak a sejtek  osztodasanak,
differencialodasanak és miikodésének szabalyozasaban. Az elmult évek kutatdsai nyoman
egyre tobb adat tdmasztja ala a megvaltozott miRNS szabalyozas jelent6ségét az autoimmun
folyamatok kialakulasaban. Ugyanakkor egy adott miRNS t6bb szaz kiilonb6z6 hirvivé RNS
(mRNS) transzlaciojat regulalhatja, illetve egy mMRNS-t tébb kiilonb6z6 mMIRNS is
szabalyozhat, ezért az egyes miRNS-eket érint6 valtozasok mellett a teljes expresszios profilok
eltéréseinek vizsgalata jobb ralatast nyujthat az autoimmun betegsegek kialakulasanak okaira.
Munkénk célja a miRNS expresszidés profilok vizsgélata volt szisztémés lupus
erythematosusban (SLE) és primer Sjogren-szindrémaban (pSS).

Anyagok és moddszerek: A vizsgalatainkba 8 SLE beteget, 8 pSS beteget és 7 egeészséges
kontroll személyt vontunk be. A periférias vérbdl szeparalt mononuklearis sejtekbdl torténd
RNS izolalast kovetéen lllumina Gj-generacios szekvenalasi technoldgiaval meghataroztuk a
mMiRNS-ek expresszios mintazatat. Mivel az SLE és pSS pathogenezisében kiemelt szerepet
jatszik a koros B sejt hiperaktivitas a specifikus autoantitest termeléssel egyutt, ezért munkank
soran a miRNS-ek és a periférias B sejt alcsoportok aranyai kozotti dsszefliggéseket is
tanulméanyoztuk.

Eredmények: Az SLE betegekben 135, mig a pSS betegekben 26 miRNS mutatott
megvaltozott expressziot a kontroll mintakhoz képest. A pSS betegekben 25 miRNS, koztik a
miR-146a, miR-16 és miR-21 fokozott expresszidjat figyeltik meg, melyek mindegyike SLE-
ben is hasonld eltérést mutatott. Ezzel szemben a miR-150-5p csokkent expresszioja csak a pSS
betegekben nyilvanult meg. Szamos miRNS, koztik a miR-148a-3p, miR-152, miR-155, miR-
223, miR-224, miR-326 és miR-342 is csak SLE-ben mutatott fokozott expressziét, pSS-ben
nem. A B sejtek funkcidjanak szabalyozasahoz kapcsol6dd miR-223-5p, miR-150-5p, miR-
155-5p és miR-342-3p miRNS-ek expresszidja 0sszefliggést mutatott egyes B sejt altipusok
aranyaival.

Osszefoglalas: A pSS-ben és SLE-ben leirt eltérések hozzajarulhatnak a betegségek
pathogenezisenek jobb megértéséhez, tovabba egyes miRNS-ek a jovében potencialis
biomarkerként segitséget nyudjthatnak az autoimmun betegségek diagnosztikajaban, és modern
gyogyszeres kezelések celpontjaiként szolgalhatnak.

A kutatds az Emberi Erdforrasok Minisztériuma UNKP-16-4-111 kodszamd Uj Nemzeti
Kivalésag Programjanak tAmogatésaval valdsult meg.



Petrovics J&nos, Prof. Dr. Podér Gyula, Dr. Végh Judit, K&ll6 Eva
Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet
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SULYOS KARDIALIS ERINTETTSEGGEL JARO SZISZTEMAS SCLEROSISOS BETEG KEZELESE KAPCSAN

SZERZETT TAPASZTALATAINK

Célkitlizés/El6zmények

Szisztémas sclerosis miatt gondozott 39 éves niébeteg kardioldgiai kontroll vizsgalata soran jelentds
progessziot észleltlink (pericardialis folyadék, frissen megjelend mitralis regurgitatio gr III-I1V). Ezzel
egyltt terhelhetésége is romlott, Intenziv osztalyunkra kertlt atvételre 2016.februarban.

Anyagok és mdodszerek/Az eset leirdsa

A klinikai tiinetek, eltérések hatterében az alapbetegség szervi érintettségének megfeleld myo-
endocarditis allt. A laborvizsgalatok jelent6ésen emelkedett gyulladasos paramétereket mutattak,
melyeket szintén az autoimmun folyamat eredményezett. Allapota erélyes immunszupressziv kezelés
bevezetését, transfusio adasat tette indokolttd, melybe azonban kezdetben nem egyezett bele, igy
kezelése ekkor csupan palliativ jelleg(i volt. Labilis haemodinamikai allapota miatt szoros observatiot,
multiparametrikus monitorozast igényelt.

Eredmények/Az eset megbeszélése és tanulsagai

A szakszer( apolas, a bizalom kiépitése illetve megfeleld pszichés vezetés hatasara a beteg a javasolt
terapiat végul elfogadta. Metylprednisolon és cyclophosphamide kezelés mellett 2 alkalommal
transzfuzidra is sor kertlt, melynek eredményeként laborértékei és altalanos allapota, terhelhet6sége
jelent6sen javult. A kezelés soran szovédmeényt nem észleltlink. Cyclophosphamide adasara azéta 3
alkalommal kertlt sor, e mellett a beteg mind fizikalisan, mind pszichésen jol érzi magat, laborértékei
kielégitoek, alapbetegsége regressziot mutat.

Osszefoglalds:

A megfelel6 pszichés vezetés elengedhetetlen részét képezi a hatékony kezelésnek. Minimalis panasz
mellett a rutin gondozas részeként végzett kardioldgiai vizsgalat sulyos kardialis szovédmény jelenlétét
igazolta. Mindez a gondozas és a rendszeres szlirévizsgalatok fontossagara hivja fel a figyelmet.



Dr. Pényai Gyorgyi, Solymosi Déra
SE. B6r-Nemikdrtani és Béronkoldgiai Klinika
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ELELMISZEREKKEL KAPCSOLATOS ADVERZ REAKCIOK A BORGYOGYASZ SZEMEVEL - LEGUJABB

ADATAINK 281 BETEGEN

Célkitlizés/El6zmények

Feln6ttek kérében igen gyakoriak az étkezéssel kapcsolatban megfigyelt, vagy konkrét ételeknek
tulajdonitott adverz reakciok. A betegek egyes tiuneteikkel (pl. urticaria, dermatitis, Quincke-oedema)
jellemzden bérgydgyaszati- allergoldgiai szakrendelést keresnek fel, a reakcidk hatterében rendszerint
ételallergiat felételezve. Feln6ttkorban az élelmiszer allergidk prevalencidja ugyanakkor nagyon
alacsony.

Anyagok és mdodszerek/Az eset leirdsa

Szerz6k a Semmelweis Egyetem BOr-, Nemikortani és Béronkoldgiai Klinika Kézponti Allergolégiai
Szakambulancidjara érkez6 281 olyan felnétt beteg adatait elemezték, akik magukat élelmiszer-
allergiasnak vélték, illetve bor- vagy egyéb tiineteik hatterében sajat maguk vagy beutald
kezelGorvosuk egyes ételek oki szerepét feltételezte.

Eredmények/Az eset megbeszélése és tanulsagai

A vizsgalt csoportban 6sszesen 3 betegnél detektaltunk IgE-medialt, klasszikus ételallergiat, oralis
allergia szindroma 6,76%-nal volt igazolhatd. Panaszolt tlineteik hatterében jellemz6en egyéb okokat
(pl. gastroenterolégiai eltérést, gécokat) taldltunk. A leggyakoribb bdrgyodgyaszati diagndzis az urticaria
volt.

Osszefoglalds:

Az élelmiszerekkel kapcsolatos adverz reakcidkat tapasztald, kivizsgalas igényével jelentkez6 betegek
szama igen nagy. Az allergias hattér kutatasa sokszor mar az anamnézis ismeretében sem indokolt,
kétes esetben is csupan els6 1épés, hiszen a tlineteket produkalé mas korkép diagnosztizadlasahoz
legtobbszor tovabbi vizsgalatok és tarsszakmak bevonasa szikséges. Lényeges a paciensek
tajékoztatasa arrdl, hogy azok a tliinetek, melyeket 6k ,allergiasnak” véltek, sokkal valdszinlbben
egyéb rendellenességre, eltérésre utalnak.



Dr. Radé Judit, Dr. Horvath Heléna(1), Dr. Mezei Gydrgyi(2), Prof. Dr. Cserhati Endre(2), Dr. Beleznay
Zsuzsanna(3), K6szegi Andrea(3)

Févarosi Onkormdnyzat Heim P3l Gyermekkdrhdz

Févarosi Onkormanyzat Szent Imre Kérhdz(1)

SE AOK I. sz. Gyermekgydgydszati Klinika (Semmelweis Egyetem)(2)
SE AOK Laboratériumi Medicina Intézet (Semmelweis Egyetem)(3)
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TAPASZTALATOK TEHENTEJ ALLERGIA KOMPONENS ALAPU VIZSGALATAVAL

Célkitlizés/El6zmények

Gyermekkorban né az ételallergias betegségek szama, koztiik a tehéntej allergiaé is, ezzel az
ételallergidsok és szlileik életminésége romlik. A kazein és a savo fehérje az I. tipusu ételallergének
kozé tartozik. Az életkor el6rehaladtaval n6 az allergénekkel szembeni tolerancia, am akikben a
tehéntej specifikus IgE szint eléri a 60 kU/L-t, hosszabbtavu allergiara szamithatunk. Az allergének
alapos melegitése befolyasolja, csokkentheti allergenitdsukat. A hevitett allergénekre is allergias
reakcidval reagdld betegeknél, er6sebb és tartésabb allergidra szamithatunk. Egyre nagyobb igény van
a megfelel6 diagnosztikai mddszerek kivalasztasara, azért, hogy idoben felallitsak a diagnodzist,
kivalasszak a megfelel6 kezelést és prognosztizalhatd legyen a kisgyermekkori tehéntej allergia
kimenetele. Vizsgalataink célja a tehéntej allergének komponens alapu teszttel kapott eredményeinek
bemutatdsa ételallergids beteganyagunkon.

Anyagok és modszerek/Az eset leirdsa

Beteganyag: A vizsgalt 30 gyermekbdl (atlag életkor 9.4 év) tejkomponens pozitiv 24 gyermek (atlag
életkor 9,2 év). Tobb gyermeknél tarsul az ételallergiahoz asztma, és szerepel anafilaxia az
anamnézisiikben, egy gyermeknek tobb ételallergén komponense is lehetett.

Modszerek: Az altalunk hasznalt teszt: DPA-Dx (Euroimmun), mely line-blot technikaval
szemikvanitativ médon mutatja ki a gyermekkorban megnyilvanulé leggyakoribb ételallergéneket
szérum mintabdl. A tehéntej esetében az alabbi molekularis allergének vizsgalata tortént: a-
lactalbumin (nBos d4), B-lactoglobulin (nBos d5), kazein (nBos d8), lactoferrin (nBos d), bovine serum
albumin (nBos d6), melyek kozil kiemelkedik a kazein, mint legerélyesebb allergén, nem héérzékeny,
savérzékenysége elhanyagolhatd. Az anamnézis, bérproba (prick-Lofarma), a szérum specifikus IgE
extraktum alapu tesztpanellel kapott eredményeit (ELISA-Chemiluminescens Immunoassay) és a
komponens alapu vizsgalatok eredményeit 6sszegyUjtottik és statisztikai elemzést végeztiink Chi-
négyzet teszttel (Yates—korrekcidval).

Eredmények/Az eset megbeszélése és tanulsagai

A leggyakoribbnak talalt pozitiv tehéntej-komponens a B-laktoglobulin és a kazein. A tehéntej kazein
komponense szignifikdnsan gyakrabban volt pozitiv, a panelben kapott tehéntej specifikus IgE-és a
bérproba pozitivitas esetén. A B-laktoglobulin a bérproba pozitivitas eredményeivel nem, de a tehéntej
specifikus IgE pozitivitassal szorosan 0sszefliggott (kazein: spec.IgE Chi-négyzet: 8,229, p=0,0041;
b6rproba Chi-négyzet: 5,932, p=0,0149. B-laktoglobulin: spec.IgE Chi-négyzet: 4,149, p=0,0417;
bérpréba Chi-négyzet: 3,585, p=0,0583).

A tehéntej pozitiv komponenseinek szama és a specifikus IgE pozitivitasa (Chi-négyzet: 3,840,
p=0,0500), valamint borprébak pozitiv eredményei (Chi-négyzet: 2,492, p=0,1144) kdzo6tt nem all
fent szignifikans 6sszefliggés.

Osszefoglalds:



A tehéntej komponens alapu diagnosztika eredményei az extraktum alapl szérum specifikus IgE és
bérprobak eredményeivel 6sszhangban allnak betegeink esetében. Lehetdvé teszik a gyermekkorban
gyakori tehéntej allergias betegek részére az egyéni prognozis nyujtasat. Kivalaszthaté a
legrelevansabb allergén, a jovobeli allergén specifikus immunterdpia vagy a preventiv stratégia
megvalasztasahoz.



Dr. Réthy Lajos Attila
Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet
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IMMUNTERAPIA TAPLALEK-ALLERGIAKBAN- KUTATASTOL A GYAKORLATIG

Célkitlizés/El6zmények

A taplalék- allergidk (TA) el6forduldsi gyakorisaga vildgszerte magas, klilonésen gyermekek kérében. A
leggyakoribb kivalto éleimiszerek: tej, tojas, féoldimogyoro, olajos magvak, buza, szoéja, hal és
kagylok/rakok. Ezek kozil gyermekkorban a féldimogyord az anafilaxiat leggyakrabban kivalté
allergén de az 6sszes taplalék-anafilaxia kozétt is ez vezet.

Anyagok és modszerek/Az eset leirdsa

A TA esetében jelenleg az allergén- kertil6 diéta jelenti a kezelés alapjat, kiegészitve szlikség esetén az
adrenalin- auto-injektorral. Az oki kezelést itt is a toleranciat indukald, allergén-specifikus
immunterapia (IT) jelenthetné.

Eredmények/Az eset megbeszélése és tanulsagai

TA immunterapidk igéretes Uj modszerei: az oralis, a szublingvalis illetve az epikutan IT (OIT, SLIT,
EPIT .

Valemennyivel folyamatban vannak igéretes klinikai vizsgalatok, kilénosen tej-tojas és foldimogyoro
allergidk oki kezelésével kapcsolatban.

Osszefoglalds:

Az el6adasban a TA immunterdpidk egyel6re vilagszerte kisérletes, tovabbi klinikai vizsgalatokat
igénylé modszerei (OIT, SLIT, EPIT ) kerilnek réviden ismertetésre, kulénos tekintettel a jévobeli
lehetséges klinikai alkalmazasra.



Dr. Réthy Lajos Attila, Dr. Fabian Elizabeth(1), Prof. Dr. EImadfa Ibrahim(1)
Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet

Dept. of Nutritional Sciences, University of Vienna, Bécs(1)
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CSECSEMOKOR-SPECIFIKUS PROBIOTIKUMOK HATASA AZ ANYATEJ BIOAKTIV OSSZETEVOIRE -

POTENCIALIS SZEREP ATOPIA PREVENCIOBAN?

Célkitlizés/El6zmények
Célkitlzés: Annak vizsgalata, hogy kismamak altal atopia-prevencios céllal fogyasztott, csecsemdbkor-
specifikus probiotikum keverék hatasara valtozik —e az anyatej bioaktiv komponenseinek aranya.

Anyagok és modszerek/Az eset leirdsa

Vizsgalati csoport: Magas allergiakockazattal sziiletendé gyermeket varé 50 kismama, atlag életkor
28,5 év. Kozllik random modon csecsemdbkor-specifikus probiotikus kezelésben részeslilt 26 6.
Probiotikum-0sszetétel: B.longum BB536: 36,0%, B. breve M16V: 36,0% , B.lactis BB-12: 13,6% ,
L.rhamnosus GG: 8,2% S.thermophilus TH4: 5,4% , napi 1 gr az utolso 4 terhességi héttdl a 4.
szoptatasi hé végéig. Anyatejminta-vétel: elsd szoptatasi hé utan.

Mért paraméterek: Oxidativ stressz-markerek (TAC-teljes antioxidans kapacitas, AOPP -advanced
oxidation protein products, MDA -Malondialdehid) és immun-markerek (szekretoros IgA, lizozim, B-
defenzin2).

Eredmények/Az eset megbeszélése és tanulsagai

A csecsemOkor-specifikus probiotikum-keveréket szedé kismamak anyatejében szignifikdnsan
magasabb tolerogén immun-markerek (sIgA, lizozim, B-defenzin 2) és antioxidans kapacitas mellett a
gyulladasos folyamatokban is szerepet jatszd oxidativ pareméterek (MDA és AOPP) szignifikansan
alacsonyabbak voltak a kontrollokhoz képest.

Osszefoglalds:

A kismamak atopia-prevencids céli probiotikum-fogyasztasa 6sszefliggést mutatott az anyatej
antioxidans kapacitasanak valamint tolerogén immun-markereinek el6nyds emelkedésével. Mindez a
mar ismert megfigyelésekkel 6sszhangban szintén aldtdmaszthatja a csecsemdkor-specifikus
probiotikumok atépia-prevencids hatasban toltott szerepének lehetOségét.



Dr. Réthy Lajos Attila
Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet
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LEGUTI ALLERGIAK , KERESZT-ALLERGIAK - A MOLEKULARIS (KOMPONENS ALAPU) ALLERGIA-

DIAGNOSZTIKA U] LEHETOSEGEI

Célkitlizés/El6zmények

Az el6adas célja, hogy attekintést nyujtson a komponens alapu diagnosztika Uj lehet6ségeirdl a léguti
allergidk, keresztallergiak és idiopathias anafilaxia problémas eseteiben.

Léguti allergidk oki kezelésére az allergén specifikus immunterapia (IT) nyUjt lehetéséget. Utobbi
azonban csak specifikus allergén-komponens kivaltotta allergiak esetében hatékony, kereszt reagald
komponensek okozta allergidk esetében nem. A keresztreagald komponensek kivalthatnak oralis
allergia szindromat (OAS) is, ami legtobbszo6r artalmatlan de ritkan akar anafilaxiat is kivalthat. Az
anafilaxids reakcidk jelentls részét eddig idiopathiasnak tartottak.

Anyagok és mdodszerek/Az eset leirdsa

Az egyedi (singleplex) komponens-tesztek kitlin6en alkalmazhatdk célzott vizsgalatokban, pl. IT el6tt a
kérdéses anyag specifikus és kereszt-reagdlé komponenseinek elkiilonitésében. OAS eseténben tébb
taplalék is provokalhat, mert hordozhatnak kereszt-reagalé komponenseket. Ilyenkor a singleplex teszt
lehet&ségei behataroltak, akarcsak idiopathids anafilaxiak esetében. Ilyenkor segithet a multiplex
tesztelés (allergén-chip) A mikrochip 112 allergént, az ennél is legfejlettebb, nanobead-alapu teszt
244 allergént (122 molekuldris komponenst+122 allergén kivonatot) vizsgal szimultan.

Eredmények/Az eset megbeszélése és tanulsagai

Ha csak a specifikus komponens IgE-je emelkedett akkor az IT hatékonysag a 90%-ot is
meghaladhatja. Ha a specifikus komponens IgE mellett a kereszt-komponensek IgE-je is emelkedett
akkor a hatékonysag 60% korili. Ha csak a keresztkomponensek IgE-je emelkedett akkor a varhaté IT
hatékonysag 15 % alatti.

Multiplex teszteléssel az idiopatias anafilaxia- esetek jelentds része is beazonosithatéva valt, pl.
vOroshus- anafilaxia illetve az omega-5 gliadin vagy a gly m4 okozta, kofaktor-provokalta, taplalék-
indukalta anafilaxiak.

Osszefoglalds:

Az egyedi (singleplex) molekularis tesztek kitlin6en alkalmazhatdk célzott vizsgalatokban, pl.
immunterapia el6tt a kérdéses anyag specifikus és kereszt-reagalé komponenseinek elkilonitésében. A
multiplex tesztek komplex molekularis biomarkerei a személyre szabott allergoldgiai diagnosztikat is
lehetdvé teszik (,preciziés medicina”) és segithetnek a potencialisan veszélyes kereszt-allergidk és
idiopathias anafilaxiak kivalté okainak azonositasaban.



Az eozinophil oesophagitis Uj szemlélete
Dr. Sahin Péter

Landres és munkatarsai 1977-ben irtdk le elGszor ezt a betegséget. Definicidja: Idiilt, reverzibilis,
eozinophil granulocytdk okozta nyel6cségyulladas. Incidencidja gyermekkorban 1-4 /10.000,
prevalencidja 0,89/10.000. Patogenezisében allergén fehérjék szerepelnek, jellemz&en
élelmiszerekbdl és kevésbé gyakran inhalativ allergén fehérjékbdél. Ezek az allergének valtjak ki az
adaptiv T helper2 tipusy immunvdlaszt és a citokin termelést ( IL 5, IL 13) . A bevezetést kévetSen
Osszefoglalom a tlineteket, diagnodzist, kezelést és a differencial diagnosztikai nehézségeket. Kitérek az
ismert endoszkdpos jelek mellett egy Ujabb fontos endoszkdpos jelre. Felhivom a figyelmet a betegség
kezelésében a team munka fontossagara. Az endoszkdpos kontrollnal kevésbé invaziv technikakat is
megemlitek a betegség monitorozasara. A betegséggel kapcsolatban szdmos kérdésre még nem
tudunk valaszt adni. Ezekbdl kiemelem a gydgyszeres kezelések optimadlis ddzisat és a kezelés
id6tartamanak bizonytalansagat. A betegség lefolydsa megjdsolhatatlan, a hosszu tava szovédmények
nem ismertek. Gyenge a korrelacio a tlinetek és szovettan kozott. Ezen tényez6k birtokdban nekiink
klinikusoknak kell a kezelést személyre szabottan megvalasztani. Sirget6en szikséges lenne
megbizhatd biomarkerekre a betegség recidivajanak és progndzisanak id6ben valé meghatarozadsahoz.



Prof. Dr. Sipka Sandor, Sut6 Maté(1), Orosz Téth Katalin(2), Dr. Varga Aliz(2), Dr. Pazmandi Kitty(2),
Dr. Kocsis Béla(3), Prof. Dr. Berték Lérand(4), Dr. Bacsi Attila(2)

Klinikai Immunnoldgiai Tanszék, Debreceni Egyetem

Immunoldgiai Intézet, Debreceni Egyetem(1)

Immunnoldgiai Intézet, Debreceni Egyetem(2)

Mikrobioldgiai Intézet, Pécsi Egyetem(3)
Orszagos Sugarbioldgiai Intézet, Budapest(4)
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SUGAR DETOXIFIKALT ENDOTOXIN IN VIVO HATASAI ALLERGIAS EGEREKBEN

Célkitlizés/El6zmények

El6zmények: Az elmult években folyamatosan vizsgaltuk a sugar detoxifikalt E. coli endotoxin,
~bakteridlis lipopoliszacharid”(S-dLPS) hatasat parlagfl allergias egerekben.

Cél: Osszehasonlitdsokat végeztiink az S-dLPS kiilénb6z8 idében térténd alkalmazasat illetéen a
kisérletes allergias gyulladasban.

Anyagok és mddszerek/Az eset leirdsa

Modszer: 1.) kisérletes parlagfl allergia modell Balb/c egerekben; 2.) S-dLPS alkalmazasanak ideje:
a.) 6 hetes folyamatos kezelés a kivaltd allergén el6tt; b.) S-dLPS kozvetlen alkalmazasa a kivaltd
allergén adasa utan, az akut gyulladas allapotaban; c.) S-dLPS 24 6raval a kivalto allergén el6tt; 3.) a
gyulladas mértékét a horgémosé folyadékban 1évl sejtek szamanak és tipusanak meghatarozasaval
végeztik.

Eredmények/Az eset megbeszélése és tanulsagai
Eredmények: a.) A 6 hetes el6zetes kezelés csokkentette a kivaltott allergids gyulladast; b.) az akut
gyulladas allapotaban az S-dLPS fokozta a gyulladast; c.) a kézvetlenil a gyulladas kivaltas el6tt 24
oraval adott S-dLPS szintén gatolta a gyulladast.

Osszefoglalds:

Kovetkeztetések: az S-dLPS (a forgalomba keriil6 ,IMETTE permet”) alkalmas és hatékony anyag és
alkalmazasi forma az allergias gyulladasok kivédésére vagy csokkentésére az allergénnel vald
talalkozas el6tt. Viszont az akut gyulladas allapotdban a hasznalata karos.



Suha Attila, Dr. Végh Judit, Kallé Antalné
ORFI
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IMMUNOLOGIAI INTENZIV TERAPIA APOLOI SZEMMEL

Célkitlizés/El6zmények

A szisztémas autoimmun betegségek nagyon szines klinikummal birnak, altalaban tébbszervi
elégtelenség jellemzi 6ket, ez miatt fokozott odafigyelést, észlelést, apolast igényelnek.

Ezen fokozott odafigyeléssel az alapellatasban és az immunolégiai osztalyokon nagyon sokat tehetlink
azért, hogy az intenziv osztalyos kezelést megel6zzik.

Anyagok és modszerek/Az eset leirdsa

Az apolasi folyamat leggyakrabban négy lépcsé@s, az ellatasi terv kidolgozasanak elméleti vaza. Részei
a felmérés, a tervezés, a végrehajtas és az értékelés.

Az apolas megtervezésnek fontossaga

- A személyre szd6l6 apolast biztositja

- Tudjuk mit, miért teszink

- Problémaorientaltsagra torekszink

- Kutatasokat, tanulmanyokat végzink

- Altala az dpoldk tobbet gondolkodjanak arrdl, hogy mit tesznek

Eredmények/Az eset megbeszélése és tanulsagai

Intenziv osztalyra kerllve, szinte minden beteg esetében polymorbid szituacioval allunk szemben
fenyegetve a Multi Organ Failure veszélye.

Itt a megel6z6ekhez képest még kiemeltebb jelent6ségli a vitalis paraméterek észlelése, a pszichés
vezetés elvégzése, az infekcidkontroll szabalyainak szigord betartasa.

Osszefoglalds:

Jelen allaspontunk alapjan nyilvanvald, hogy a szakma iranti alazat, empatia, az adott egyénre
feldllitott egyedi kezelési terv és team munka nélkil komoly problémakkal allhatunk szemben.
Kell6 emberi és szakmai hozzaallassal, azonban hihetetlen sikereket tudunk elérni ezen betegeknél.



Dr. Sultész Ménika, Prof. Dr. Katona Gabor
Heim Pal Gyermekkdrhaz és RI.
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AZ ALLERGIAS NATHA LOKALIS FORMAJAROL (REFERATUM)

Célkitlizés/El6zmények
Az el6adasban a szerz6k 6sszefoglaljak a lokalis allergias rhinitis (LAR) legfrissebb szakirodalmat.

Anyagok és modszerek/Az eset leirdsa
allé immunoldgiai reakcidkat, jellemzéit 6sszevetik az allergias rhinitis, és a nem-allergias rhinitisek
jellemzdbivel.

Eredmények/Az eset megbeszélése és tanulsagai

Meghatarozzak a LAR diagnosztikajat, kivizsgalasanak folyamatat, differencidldiagnosztikajat,
tarsbetegségeit. Attekintik a terdpids lehetdségeket, valamint a jovébeli kutatasi teriileteket. Lokalis
allergias rhinitis soran allergén expoziciét kdvetéen az orrnyalkahartyara korlatozdédva I-es tipusu
allergias reakcio zajlik le, amelynek soran allergén-specifikus IgE termelddik. A kérkép nem jar
szisztémas atdpidval, ezért a prick-teszt, és a szérum specifkus IgE vizsgalat negativ. A nazalis
allergias provokacios teszt (NAPT) pozitiv, allergén-specifikus IgE és gyulladdsos mediatorok
termel6dnek az orrnyalkahartyaban, és a bazofil aktivacios teszt pozitivitasa is alatdmasztja a betegség
meglétét.

Osszefoglalds:
A LAR soran lezajlo lokalis allergias reakcié fontos témaja lehet az allergoldgiai tanulmanyoknak a
tovabbiakban is.



Dr. Szabd Katalin, Dr. Miltényi Zsofia(1), Prof. Dr. Dezs6 Balazs(2), Prof. Dr. Szegedi Andrea(3), Dr.
Griger Zoltan

DE AOK Belgydgydszati Intézet Klinikai Immunoldgiai Tanszék

DE AOK, Belgydgydszati Intézet, Haematoldgiai Tanszék(1)

DE AOK, Patholdgiai Intézet(2)

DE AOK, Bérgydgydszati Tanszék, Borgydgyédszati Allergolégiai Nem Onéllé Tanszék(3)
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SUBCUTAN PANNICULITIS- LIKE T-SEJTES LYMPHOMA BEMUTATASA EGY ESETUNK KAPCSAN

Célkitlizés/El6zmények

Panniculitis alatt a subcutan zsirszovet gyulladdsos megbetegedését értjiik, melyek altaldban a bérben
nodulusokként, vagy plakkokként jelennek meg. Szamos alcsoportja ismert, beleértve a fert6zésekhez,
kérnyezeti artalmakhoz, enzimatikus destrukcidhoz, malignitdshoz, gyulladasos betegségekhez tarsult
formakat. A periférias T- sejtes lymphomak (PTCL) egy ritka alcsoportja megjelenésében szintén
panniculitist utanozhat, melynek esetében subcutan panniculitis-like T-sejtes lymphomardél (SPTCL)
beszélink.

Anyagok és modszerek/Az eset leirdsa

58 éves nébeteg esetét ismertetem, akinek a hasan, a farpofakon, végil a labszarakon, illetve az allon
voroses, tomott tapintati csomok jelentek meg, majd ezt kovetben 1az, éjszakai izzadas, gyengeség
jelentkezett. Laborban észlelt magas CRP tobbféle antibiotikum szedése ellenére perzisztalt, 1dza nem
szlint meg. A folyamat tisztazasa érdekében bérbiopszia panniculitis lehetdségét vetette fel, illetve a
laborokban észlelhetd enyhe pancytopenia miatt crista biopszia is tértént, de malignitast egyik sem
igazolt. A betegség hattérében immunoldgiai okot feltételeztek, ezért corticosteroid kezelést inditottak,
melynek hatdsara panaszai csékkentek, de nem sz(intek meg, tovabbra is h6emelkedései voltak, b6rén
Uj Iéziok is megjelentek. Immunoldgiai vizsgalatok soran szisztémas autoimmun betegség nem
igazolodott. Géckutatas solid tumort, fert6zést, sarcoidosist nem igazolt. A rossz terapias valasz,
klinikai kép, a laborok, B tlinetek jelenléte és a lefolyas alapjan ismételt bérgydgyasz konzilium
felvetette subcutan panniculitis- like lymphoma lehet8ségét is. Ujabb csontvelévizsgalat soran,
aramlasi citometria nem utalt T/NK sejtes folyamatra, crista biopszia a malignus lymphoma
szembet(iné elemeként haemophagocytosis abrazolddott. Ismételt bérbiopsziaval a tipusos
haemophagocytosissal jaré panniculitis-like cytotoxicus T- sejtes (CD 8 pozitiv) lymphoma azonosithatd
volt. Bar periférias nyirokcsomé nem volt tapinthatd, PET/CT mindkét oldali axillaban patoldgias
nyirokcsomot igazolt, illetve alatamasztotta a testszerte cutist-subcutist érinté lymphoma aktivitasat.
Mindezek alapjan a kezelését elkezdtik, melynek soran a beteg eddig 2 ciklus CHOEP protokoll szerinti
kemoterapiat kapott meg. Legutdbbi kontroll soran a bértiineteinek jelentds javulasat észleltik, Gj
cutan lézié nem jelent meg, laza megsz(int, vérképe javult.

Eredmények/Az eset megbeszélése és tanulsagai

A panniculitis egyes altipusainak klinikai megjelenése féleg a korai stadiumban nagyon hasonlé, illetve
ritka, sulyos korképek is el6fordulhatnak k6zottlk, igy differencial diagndzisuk kihivast jelenthet a
klinikusok szamara. A megfeleld diagndzis feldllitdsa nélkilézhetetlen ahhoz, hogy a beteg mieldbbi
adekvat kezelésben részesilhessen, amihez azonban gyakran tébb szakma szoros egyuttm(ikodésére
is sziikség van.

Osszefoglalds:



Szakos Erzsébet, Adam Vivien f6iskolai hallgatd, Barkai Laszlo

Eletmindség a gyermekkori ételallergiasok és csaladjuk kérében

Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kbzponti Kérhaz és Egyetemi Oktatd Korhaz, Velkey Laszlo
Gyermekegészségigyi Kozpont, Miskolci Egyetem, Egészségligyi Kar

A gyermekkori ételallergia komoly probléma az érintett csalddok életében.

A szerz6k a Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kozponti Kérhaz és Egyetemi Oktatd Kérhaz Velkey Laszlo
Gyermekegészségiigyi Kozpontjdban az el6add altal gondozott ételallergias gyermekek adatait
dolgoztak fel. KérdGiveket postaztak ki a szil6knek és a 12 év folotti gyermekeknek. A kérdések
kizardlag az életminGségre vonatkoztak. A klinikai adatokat a sajat kérhazi adatbazisbodl gydjtotték ki.
98 ételallergias gyermek sziileinek és a 12 év feletti gyermekek kérdives megkérdezése utjan mérték
fel a betegségben szenveddk és sziileik betegség-specifikus életminGségét. A postazast kbvet6 3 héten
belil 34 kérdGivet kiildtek vissza a szul6k. 18 fiu és 16 lany volt kozottik. 1,5-16 , atlagosan 7 évesek
voltak a vélaszadds id6pontjaban. 21 betegnél a tiinetek mar csecsemdkorban jelentkeztek. A betegek
2/3-anal poliszenzibilizaciot lehetett igazolni ételspecifikus IgE, prick teszt, illetve Prick-Prick teszt
segitségével élelmiszerekkel szemben. A per os provokacié is megtortént.

Az érintett élelmiszerekkel kapcsolatos félelmek, valamint az étkezéssel egybekotott kdzosségi
programokon valé részvétellel kapcsolatos félelmek voltak a legkifejezettebbek mind a sziilék, mind a
12 év feletti valaszado gyermekek korében. (5-06s skalan 4, illetve 3.) A valaszold gyerekek szintén 4-es
ponttal jelolték, hogy szorongdbbak, valamint kevésbé magabiztosak, mint tarsaik. A sziil6k ezt nem
érzékelték gyermekeiken.

Konkluzidként elmondhatd, hogy az ételallergia gyermekkorban amellett, hogy komoly anyagi terhet
réo a csaladokra és a tdrsadalomra, szorongdst valt ki az érintett gyermekek és sziileik koérében,
befolyasolja a gyermekek személyiségét ebben a fejl6d6 életkorban.



Dr. Szanté Antdnia, Molnar Eszter(1), Dr. Aradi Zs6fia, Prof. Dr. Zeher Margit
DE AOK Belgydgyészati Intézet Klinikai Immunolégia Tanszék

DE AOK V. évf.(1)
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SJOGREN-SZINDROMA ES GLUTEN-SZENZITIV ENTEROPATHIA TARSULASANAK JELLEMZESE

Célkitlizés/El6zmények

A Sjogren-szindréma (SS) szisztémas autoimmun betegség, leginkabb kozépkoru ndket érint. A
gluténszenzitiv enteropathia (GSE) egy immunmedialt enteropathia, melyet a glutén tartalmu
gabonafélék fogyasztasa valt ki genetikailag hajlamos egyénekben. Vizsgalatunkban a SS és a GSE
egylttes el6forduldsat jellemeztiik, és vizsgaltuk, hogy miként befolyasolja a GSE jelenléte a SS
kérlefolyasat.

Anyagok és mddszerek/Az eset leirasa

Vizsgalatunkban a DE AOK Belgydgydszati Intézet Klinikai Immunoldgiai Tanszékének Sjogren-
szindromas betegei koziil kivalogattuk azokat, akik GSE-ben is szenvednek. Osszesen 22 ilyen beteget
talaltunk, kozulik 18 beteg adatait tudtuk elemezni és a kontroll csoporttal 6sszehasonlitani. Utobbihoz
17 korban illesztett Sjogren-szindromas, de nem coeliakids né adatait hasznaltuk fel. Vizsgaltuk a
betegcsoportok demografiai adatait, anyagcsere-és endokrinoldgiai paramétereit és immunstatuszat. A
statisztikai elemzés SPSS17 szoftver segitségével tortént. Szignifikdnsnak a p<0,05 értéket
tekintettuk.

Eredmények/Az eset megbeszélése és tanulsagai

Nem taldltunk szignifikans kllénbséget a betegek Sjogren-szindromajanak fennallasi idejét illetéen
(SS+GSE: 8,83+6,81 év; SS: 10,24+5,33 év). Hashimoto-thyreoiditis, osteoporosis el6fordulasa
valamint szteroid szedés tekintetében sem volt szignifikdns kiilonbség a betegcsoportok kozott. Az
elektrolit-haztartas, a vesefunkcid, a vas-, folsav- és B12-vitamin szint szintén nem mutatott
szignifikans eltérést.

A HbAIc (%) szignifikansan alacsonyabb volt a SS+GSE csoportban (p=0,014). Szignifikansan
magasabb volt a SS+GSE betegek CRP (p=0,014) és prolaktin szintje (p=0,028), valamint az ANF titer
reciprok értéke (p=0,010). Szignifikdns pozitiv korrelacié mutatkozott a SS+GSE betegcsoportban a SS
fennallasanak ideje és a prolaktin szint kéz6tt (p=0,032).

A D-vitamin szint mindkét csoportban a normal érték alatt volt (SS+GSE: 59,23+14,28 nmol/L; SS:
55,97+18,86 nmol/L). Sajnos a D-vitamint elvileg szed betegek D-vitamin szintje sem volt
szignifikansan magasabb a D-vitamint nem szed6kéhez képest (p=0,358).

Osszefoglalds:

A SS+GSE betegek diétaja megfelelének tlinik, hiszen anyagcseréjik nem rosszabb a
kontrollcsoporténal. Ugyanakkor a magasabb prolaktin szint és ANF titer - reciprokérték arra utalhat,
hogy a coeliakia rontja a Sjogren- szindroma koérlefolyasat, hiszen a magasabb ANF-titer az
autoimmunitas fokozottabb jellegére utalhat, a hiperprolaktinémianak pedig oki szerepe lehet az
autoimmun folyamatok felerdsitésében.

A D-vitamin szintek vizsgalati eredményei arra utalnak, hogy a betegek a javasolt D-vitamint nem kell6
rendszerességgel illetve nem a megfelel6 dézisban szedik. A beteggondozas soran tehat sokkal
nagyobb hangsulyt kell fektetnlink a D-vitaminnal kapcsolatos informacidk atadasara.



Prof. Dr. Szekanecz Zoltan, Dr. Kardos Zséfia(1), Dr. Olah Csaba(2), Dr. Tamasi Laszl6(1), Dr. Kostyal
Laszl6(2), Dr. Sepsi Mariann(2), Dr. Sas Attila(2), Dr. Harjit Bhattoa(3), Hodosi Katalin, Dr. Valikovics
Attila(2), Prof. Dr. Bereczki Daniel(4)

DEAOK Belgydszati Intézet Reumatoldgiai Tanszék

Semmelweis Kérhaz, Miskolc(1)

BAZ Megyei Egyetemi Oktatdé Korhaz. Miskolc(2)

DEAOK Laboratdriumi Medicina Intézet(3)

Semmelweis Egyetem, Budapest(4)
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A TEMPORALIS CSONTABLAK ES AZ AGYI EREK ALLAPOTA RHEUMATOID ARTHRITISBEN

Célkitlizés/El6zmények

A rheumatoid arthritises (RA) betegek akcelerdlt atherosclerosisa és fokozott cardiovascularis
morbiditdsa és mortalitasa jol ismert. Az emelkedett stroke-kockazat szintén kimutathato a
betegcsoportban, az intracranialis erek allapotarol mégis keveset tudunk. A transcranialis Doppler
(TCD) vizsgalat kivald, nem invaziv lehetGség az agyalapi keringés, az erek allapotanak megitélésére.
A vizsgalat a koponyacsontokon keresztll térténik, ahol a csonton Ugynevezett temporalis akusztikus
ablak (temporal acoustic wondow, TAW) talalhato.

Anyagok és modszerek/Az eset leirdsa
Ebben a vizsgalatban 63 methotrexattal (MTX) vagy anti-TNF bioldgiai terapiaval kezelt RA betegben
hataroztuk meg a TAW meglétét, majd végeztiik el a TCD vizsgalatot.

Eredmények/Az eset megbeszélése és tanulsagai

Betegeinknél jobb oldalon 36,5%-ban, bal oldalon 52,4%-ban a TCD vizsgalat nem volt elvégezhet6 a
TAW hidnya miatt. A csontablak elégtelenség hatterében CT vizsgalattal megvaltozott
csontszerkezetet, illetve csontvastagsagot talaltunk. Azon betegekben, ahol a TAW intakt volt,
elvégeztik a TCD vizsgalatot is nyugalomban, apnoe és hyperventillacié utédn. Az a. cerebri medidban
(ACM) és a basilarisban meghataroztuk az atlagos aramlasi paramétereket, valamint a pulzatilitasi (PI)
és rezisztencia indexeket (RI). et oldalon a temporalis csontablaknak megfeleléen. RA-ben fokozott PI
és RI észlelhet6 az atlagpopulaciohoz képest. A MTX-tal kezelt csoportban a bioldgiai terapiaban
részeslilokhoz képest magasabb PI és RI volt mérhet6.

Osszefoglalds:
A TCD alkalmas a koponyan beltli erek dinamikus vizsgalatara. RA-ban fokozott PI és RI észlelhet6. A
bioldgiai terapia feltehetéen kedvezd hatasu az agyi vérkeringésre.



Dr. Szijjarté Laszlo
Karolina Kérhdaz-Rendelbintézet, Streekziekenhuis Koningin Beatrix Winterswijk Hollandia
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A TAPLALEKALLERGIA IMMUNTERAPIAJANAK HAZAI GYAKORLATA

Célkitlizés/El6zmények

Az ételallergidk kezelése a mai napig az allergias panaszokat okozo étel elkertilésébdl all. Az ilyen
eliminacids diétak jelentGs életmin6ségromlassal jarnak, anyagi-, pszichés- és logisztikai terheket réva
a betegre, s csaladjara. Sulyos ételallergidsoknal a diétahiba esetén fellépd akar életveszélyes reakcid
lehetGsége egy életen at megmaradhat. S bar a kora gyermekkori tej-, tojasallergiak esetében magas
a spontan gyogyhajlam, erre sokszor évekig kell varni. Igy érthetd a gyorsabb és végleges megoldast
igéré immunterapia igénye. Sajnos a kezdeti probalkozasok nem hoztak kell6 eredményt.

Am 20 éve egyre tobb magas evidencia szint(i vizsgalatot publikaltak tej, tojés, mogyoré és
foldimogyord allergia sikeres kezelésérdl oralis tolerancia indukcioval (OTI). Par honap alatt az
allergént emelked6 dozisban adva a betegek 30- 95%-a elhagyhatja a diétat. A kezelés alatt az
allergias reakciok gyakoriak, de sulyos reakcidk csak elvétve akadnak, igy egyre inkabb
biztonsagosnak itélik. A friss iranyelvek rutinkezelésnek még nem javasoljak, de specializalt
centrumokban mar alkalmazhaténak tartjak.

Anyagok és modszerek/Az eset leirdsa

Hazankban els6ként a mosonmagyardvari Karolina Koérhazban kezeltlink sikerrel sulyos tej (2011) és
tojas (2015) allergias gyermekeket OTI-val olasz szerz6k altal 1998-ban kdzolt standardizalt
protokollokat hasznalva. Betegeinknél a diagndzist Hollandiabdl adaptalt kettés vak placebo kontrollalt
ételprovokacioval allitottuk fel. A kezelést harom hénapig végeztik az allergiat okozé étel naponkénti
tobbszori adasaval nagy higitastdl indulva fokozatosan novekvé koncentracidval. A kezelés jelentGs
része a beteg otthonaban tortént. A szlil6ket ellattuk a sziikséges slirgosségi gyogyszerekkel és
betanitottuk azok hasznalatat. A leggyakoribb komplikacié urticaria volt. Adrenalin adasat igényld
sulyos reakciéo nem fordult el6. Bar a betegeinkkel vald szoros kommunikacié a modern eszk6zok adta
lehet6ségekkel élve nem jelentett problémat, igy is par esetben a compliance hidnya miatt a kezelés
megszakadt.

Eredmények/Az eset megbeszélése és tanulsagai

A kis esetszam ellenére, a sikeresen befejezett kezeléseket nézve véleménylink szerint az OTI ma mar
alkalmas szelektalt, akar sulyos ételallergias betegek gydgyitasara az allergias betegségekre
specializalddott centrumokban, hazankban is. A kezelés hozzaférhetéségét, biztonsagat és
kivitelezhetdségét javitandd sziikséges lenne hazai protokollok fejlesztésére az ételallergidsokat ellaté
intézmények egyuttmikodésével.

Osszefoglalds:



Szilagyi Tamas, Veszeli Néra, Dr. K6halmi Kinga Viktdria, Dr. Varga Lilian, Prof. Dr. Farkas Henriette
Semmelweis Egyetem, III. Sz. Belgydgyaszati Klinika
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A TESTTOMEG INDEX JELENTOSEGENEK VIZSGALATA HEREDITER ANGIOODEMABAN SZENVEDO

BETEGEK ESETEBEN

Célkitlizés/El6zmények

A C1-inhibitor deficiencia kdvetkeztében kialakuld herediter angio6déma (C1-INH-HAE) visszatérd
angioddémas epizddjainak kialakulasaban a XII-es faktor hatasara aktivalddd kontaktrendszernek
alapvet6 szerepe van. Korabbi vizsgalatok fokozott XII-es faktor aktivitast talaltak elhizott hiperténias
betegekben. Célunk a testtomeg index (BMI) és az angioddémas rohamok kapcsolatanak vizsgalata
volt.

Anyagok és mdodszerek/Az eset leirdsa

Az Orszagos Angioddéma Kozpontban gondozott betegek kozil 128 felndtt [75 nd és 53 férfi, atlag
életkoruk: 45 és 43, rendszeres danazol (attenualt androgén) szedd: 22 férfi és 22 n6] és 31 gyermek
(17 lany és 14 fiu, atlag életkoruk: 11 és 12) adatai kertltek feldolgozasra, akik évente legalabb egy
alkalommal kontroll vizsgalaton vettek részt. A betegek klinikai és laboratériumi adatait az Orszagos
HAE Regiszterben rogzitettilk. Az adatok feldolgozasa soran, a 18 éven felliliek esetében a BMI, mig a
18 éven aluliak esetében a BMI alapjan szamolt percentilis értékeket vettiik alapul. A betegeket a BMI,
a nem, a kor és a kezelés alapjan csoportokba osztottuk. Vizsgaltuk a BMI és az angioddémas rohamok
el6fordulasi gyakorisagat a klilonb6z6 csoportokban.

Eredmények/Az eset megbeszélése és tanulsagai

jelenti. Minden BMI kategoridban a nék rohamszama magasabb volt a férfiak rohamszamanal. A
danazolt nem szed6k esetében a normalis testsulyl, mig danazolt szed6k esetében a tulsulyos és
elhizott néknek szignifikansan tébb rohama volt a megegyez6 csoportba tartozo férfiakhoz viszonyitva.
A hosszU tavu danazol kezelés alapjan felosztva a feln6tt betegeket azt talaltuk, hogy a gyégyszert
szedOk és nem szedoOk kozott a rohamszam tekintetében nem volt jelentOs kilonbség. Ugyanakkor a
gyogyszert szed6 betegek BMI értékei szignifikdnsan magasabbak voltak (p = 0,001). A kis és nagy
dozisu danazolt szed6 csoportot 6sszehasonlitva sem a BMI értékeiben, sem az éves rohamszamban
nem volt szignifikans kilénbség. A 95%-nal magasabb (BMI-re vonatkoztatott) percentilis értékekkel
rendelkez6 gyermekek atlag és median rohamszama egyarant emelkedett volt.

Osszefoglalds:

Eredményeink alapjan megallapithatjuk, hogy a BMI nem befolyasolja az angio6démas rohamszamot
felnGttek esetében, mig gyerekekben a magas BMI-re vonatkoztatott percentilis értékek emelkedett
rohamszammal jartak. A danazol kezelés emelte a BMI értékeket, amely az attenualt androgén
mellékhatasanak tulajdonithato.



Dr. Szolnoky Miklés, Téth Beata(1), Soltész Beata(2), Pistar Zsuzsanna(1), Dr. Okada Satoshi(3)
Févérosi Onkormdnyzat Szent Jdnos Kérhdza és Eszak-budai Egyesitett Kérhdzai, Budai
Gyermekkorhaz telephely

Debreceni Egyetem, Laboratoriumi Medicina Intézet(1)

Debreceni Egyetem, Humangenetikai Tanszék(2)

Department of Pediatrics, Hiroshima University Graduate School of Biomedical & Health Sciences,
Hiroshima, Japan(3)
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A CHRONICUS MUCOCUTAN CANDIDIASIS (CMC): ESETBEMUTATAS

Célkitlizés/El6zmények

A gombdk okozta fertézések szama napjainkban nagymértékben noévekszik és az érintett betegek
életmindségének csokkenését okozza. Az opportunista gombak ép immunrendszerrel rendelkezd
egyénekben ritkan okoznak sulyos fertézést, addig az immunrendszer karosodasa esetén életet
veszélyeztetl infekcidok kovetkezhetnek be. A Candida speciesekkel szembeni velesziletett
fogékonysag esetében a fert6zés kronikus formaban jelentkezik izolaltan vagy szindroma részeként,
ezeket dsszefoglald néven chronicus mucocutan candidiasisnak (CMC) nevezziik. Ezek a betegségek
egyenként igen ritkadk, de mivel a Candida elleni védekezés szamos ponton sériilhet, igy a gyakorld
orvos palyaja soran - kiilondsen, ha gondol ra - kénnyen taladlkozhat velik.

Az el6adas célja, hogy felhivja a figyelmet arra, hogy a CMC, mint vezetd tiinet hatterében szamos
kilonb6z6 betegség allhat.

Anyagok és mddszerek/Az eset leirdsa

A szerz6k el6adasukban Gsszefoglaljak a mucocutan candidiasissal jard allapotokat, kiemelve a
chronicus mucocutan candidiasis izolalt vagy szindréma formajaban megjelend klinikai
tlinetegyUtteseit. Egy chronicus mucocutan candidiasisban szenvedé csalad esetbemutatasat kdvetben
ismertetik a betegség hatterében all6 molekularis genetikai vizsgalattal igazolt STAT1 transzkripcids

s

Eredmények/Az eset megbeszélése és tanulsagai

Az id6ben elkezdett kezelés, a folyamatos gondozas és a rendszeres szlir6vizsgalatok végzése a
betegek szamara kielégité életmindséget biztosithat. Fontos a diagnosztizalt betegek rokonsaganak
minél szélesebb feltarasa, keresve a potencialis betegeket, hogy 6k is megfelel6 kezelésben
részeslilhessenek.

Osszefoglalds:
A molekularis genetikai vizsgalat elengedhetetlen a diagnozis megerdsitésében 6rokl6d6 és sporadikus
esetekben egyarant, lehet0séget teremt a genetikai tandcsaddasra és a CMC pontos besorolasara.



Dr. Tarr Tiinde, Prof. Dr. Zeher Margit
DE AOK Belgydgyédszati Intézet Kinikai Immunoldgiai Tanszék
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TARCROLIMUS ALKALMAZASA AKTIV LUPUS NEPHRITISES TERHES SLE-S NOBETEGUNKBEN.

Célkitlizés/El6zmények

SLE fertilis korl n6k betegsége. A betegek szamara nagyon fontos a gyermek vallalds kérdése. Fontos,
hogy a kivant terhesség elGre egyeztetve, a rizikd faktorokat felmérve, az alkalmazott
immunszupresszans és egyéb gydgyszeres kezelést optimalizalva, aktivitds mentes id6szakban
foganjon. Igy a terhesség alatt bekdvetkezé komplikaciok minimalizalhatdk. Az SLE-s terhesség
szempontjabdl nagy rizikdnak tekinthet6 a tarsuld antifoszfolipid szindréma, aktiv/inaktiv lupus
nephritis, anti-SSA, anti SSB-pozitivitas.

Anyagok és modszerek/Az eset leirdsa

A szerzOk egy 32 éves ndbeteg esetét ismertetik, akinek 2004-ben indult a betegsége, lupus nephritis
miatt cyclophosphamid kezelésben részesliilt, melyre komplett remisszié alakult ki. 2004-2016 6sze
k6zott betegsége tobbszor volt aktiv, lupus nephritis relapsusa miatt egyedi méltanyosaggal
mycophenolat mophetil kezelésben is részeslilt, majd azathioprin fenntartd kezelést kapott. 2010-ben
P3-as cytologia miatt conisatio tortént, malignitas kizarhaté volt, condylomak miatt tortént még
tobbszor n6gydgyaszati kezelése. 2016. szeptemberben jelentkezett pozitiv terhességi teszttel. Akkori
laborokban nephrotikus mérték( proteinuria, mikroszképos hematuria volt kiemelhetd, mely lupus
nephritis aktivitasa mellett szélt. Immunszeroldgiai eredményeiben anti-DNS szint magas titerben
pozitiv volt, ezen tul anti- SSA, anti-SSB pozitivitas is igazolddott. Jelentés hypokomplementaemia
utalt még az alapbetegség aktivitdsra. A gyermeket mindenképpen meg szerette volna tartani.
Szteroid ddzis emelése tortént, az azathioprin adasat folytattuk illetve egyedi méltanyosaggal off label
indikacidval tacrolimus adasat kezdtik el, szérum szint monitorozas mellett. A beteg jelenleg a
terhessége 34. hetében tart, a proteinuria mértéke 1 gramm ala csékkent, komplement szintjei
normalizalédtak, anti-DNS szintje jelentésen csokkent. Szoros multidiszciplinaris kdvetés soran eddig
sem az anya, sem a magzat részérdl nem észleltiink komplikaciot.

Eredmények/Az eset megbeszélése és tanulsagai

SLE-s terhességi komplikaciék minimalizalhatdk, ha a terhesség eldre tervezetten, gondozo
immunoldgussal egyezteve fogan. Aktiv SLE-s, lupus nephritises terhesség asszisztalasa, az
alkalmazhaté immunszupresszans kezelés korlatai miatt nehezebb.

Osszefoglalds:
Tudomasunk szerint beteglink az elsé tacrolimussal kezelt SLE-s terhes n6. Tacrolimussal a lupus
nephritis és egyben az alapbetegség remisszidja volt elérhetd.



Prof. Dr. Temesvari Erzsébet
SE Bér-Nemikortani és Béronkologiai Klinika
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AKRILAT SZENZIBILIZACIO JELENTOSEGE

Célkitlizés/El6zmények

Az akrilatok kozel masfélszaz éve ismert anyagok, szenzibilizalé hatasuk az ipari felhasznalas
bévilésével jelentkezett. Az allergizald hatas tunetei az altalanos populaciéban az akrilatokat
felhasznalé aktualis divatirdnyzatok expozicidi altal jonnek Iétre, ennek eredményeként ez az
allergéncsoport 2012-ben az ,év kontakt allergénje” cimet nyerhette el.

Anyagok és modszerek/Az eset leirdsa

Az akrilatok jelenleg a civil élet allergénjei: koromlakkok, m(iszempilla ragasztdk, egészségiigyi és
intim betétek, fogaszati és ortopédiai ragasztdk, kontakt lencsék alkotéi. Halmozott expozicidjukat a
kereszt és tarsult szenzibilizacidk lehet6ségei is tovabb bdvitik. Allergizalé hatasuk a kontakt
szenzibilizacién tul szisztémas tiinetek variaciéiban is megjelenik.

Eredmények/Az eset megbeszélése és tanulsagai
Teszteléslik rutin tesztsorban eurdpai vizsgalatokban ez ideig nem tortént, ugyanakkor az utdbbi
években az akrilat szenzibilizalt betegek egyre névekvd szama ennek sziikségességét felveti.

Osszefoglalds:



Dr. Végh Judit, Dr. Csanyi Erika, Prof. Dr. Poér Gyula
Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet
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MASFEL EVES TAPASZTALATAINK SZAKMASPECIFIKUS INTENZIV OSZTALYUNKON

Célkitlizés/El6zmények
2015.jdlius 1 - 2016 december 31 kozott 92 szisztémas autoimmun betegségben szenved6 beteget
134 esetben kezeltink.

Anyagok és modszerek/Az eset leirdsa
Betegeink dont6 tobbsége n6 volt (75 nd: 17 ffi), atlagéletkoruk a kezeléskor 56,7 év (25-84) volt.

Eredmények/Az eset megbeszélése és tanulsagai

Az esetek dontd tobbségében, 87 alkalommal a szakrendelés keretében észleltitk az intenziv kezelést
igénylo allapotot, 17 esetben a Klinikai immunoldgiai-, 21 esetben a Reumatologiai osztalyrdl, mig 9
esetben mas intézménybdl kerllt sor a betegek felvételére.

Az atlagos apolasi nap 7,76 nap (1-43) volt.

A kezelést indoklé diagnodzis az esetek nagy szamaban ritmuszavar (25), hypertonia (24), ischaemias
szivbetegség valamilyen megnyilvanulasa (19), szivelégtelenség (13), veseelégtelenség (10) volt,
emellett pneumonitis, bronchopneumia, pericarditis, myocarditis, sepsis, toxicoderma, pulmonalis
embolia, hyperglycaemia, gastrointestinalis vérzés fordult eld.

Az esetek nagy részsében RA (37), SLE (31), PSS (27), SNSA (10) volt az alapbetegség. Kisebb
szamban SPA (9), SS (4), APS (1), Vasculitis (4), NDC (2), Behcet (1), egyéb arthritis (5), Raynaud sy
(1) jelentette a gondozas alapjaul szolgald koérallapotot.

A 134 esetben 99 beteget engedtlink otthonaba, 24 esetben tovabbi kezelésre mas osztalyra vagy
intézménybe helyeztiik, és 1 beteget veszitettiink el.

Osszefoglalds:

Adataink jol mutatjak, hogy a kezelést igényld sulyos kérallapotokat az esetek 65 %-aban a
szakrendelésen szlrjik ki, és szembet(in6 az is, hogy kardiovascularis betegségek indokoltak a
kezelést az esetek felében. Eredményeink a gondozas, a rendszeres kontroll- és szlirGvizsgalatok
fontossagara hivjak fel a figyelmet.



Dr. Csanyi Erika, Prof. Dr. Kiss Emese, Prof. Dr. Poér Gyula, Dr. Végh Judit
Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet
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PROGRESSZ{V SZISZTEMAS SCLEROSIS PANCARDITISSEL SZOVODOTT ESETE. (ESETISMERTETES)

Célkitlizés/El6zmények

Anyagok és mdodszerek/Az eset leirdsa

Fiatal, harom éve ismert PSS-es nobetegnél kontroll vizsgalat soran derl fény szegényes klinikai
tliineteket okozo pancarditisre. Képalkoto vizsgalatokkal nagy mennyiség(l pericardialis folyadékot,
frissen kialakult stlyos mitralis regurgitaciét és ismeretlen természet(i billenty( felrakodast talaltunk.
Laboratoriumi eredményei emelkedett gyulladasos paramétereket, és a myocardium laesidjara

utaldé magas Troponin T és CK értékeket mutattak. A differencialdiagnozisként felmerilt kérképeket
(infectiv endocarditis, inhur ruptira, thrombotikus felrakodas) kizartuk. A tiineteket az alapbetegség
beteg nem egyezett bele. A therapiaba vetett bizalmanak visszanyerése utan el6bb steroid és IVIG
(Intratect), majd cyclikus cyclophosphamid kezelést alkalmaztunk. Altaldanos allapota, terhelhetdsége
javult, a pericardialis folyadék megsz(int, és egy éves observatio alatt nem jelentkezett ismét, a
mitralis billenty(i regurgitacid mértéke csokkent, a balkamra functioja javult, gyulladasos paraméterei
normalizalédtak.

Eredmények/Az eset megbeszélése és tanulsagai

Esetiink figyelemre mélté tébb szempontbdl is, egyrészrél minimalis panaszok mellett sulyos
sz6vodményt tart fel a rutin gondozas részekét végzett kardioldgiai vizsgalat, masrészt a sziikséges
kezelést csak gondos, kitartd pszichés vezetés mellett tudtuk megkezdeni és sikerrel lefolytatni.

Osszefoglalds:



Veszeli Nora, Dr. Kajdacsi Erika, Dr. Kéhalmi Kinga Viktoria, Dr. Temesszentandrasi Gyoérgy, Dr. Varnai
Katalin(1), Dr. Cervenak Laszld, Dr. Varga Lilian, Prof. Dr. Farkas Henriette

Semmelweis Egyetem, III. Sz. Belgydgyaszati Klinika

Laboratoriumi Medicina Intézet, Semmelweis Egyetem(1)
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A KOAGULACIOS ES FIBRINOLITIKUS RENDSZEREK PARAMETEREINEK KINETIKUS VIZSGALATA EGY
SPONTAN LEFOLYASU ODEMAS ROHAM SORAN, C1-INHIBITOR HIANYON ALAPULO HEREDITER

ANGIOODEMABAN

Célkitlizés/El6zmények

A C1-inhibitor hianyaban kialakuld herediter angio6déma (C1-INH-HAE) egy életet is veszélyeztetd,
ritka betegség, amelyet visszatéréen megjelend és spontan visszavonulé angioddémas rohamok
jellemeznek. Els6ként sikerllt sorozatos vérmintakat gyljtentink egy C1-INH-HAE betegtdl, 6démas
tineteinek megjelenése el6tti, a tlinetek alatti, illetve a tlinetek teljes megsz(inésének id6szakabol.
Korabbi tanulmanyunkban a koagulacids és fibrinolitikus rendszer aktivaciéjarol szamoltunk be C1-INH-
HAE betegek angio6démas rohama soran. Célunk volt ezen enzimrendszerek paramétereinek
kinetikajat vizsgalni egy C1-INH-HAE beteglink spontan lefolydsd angio6démas rohama soran.

Anyagok és mddszerek/Az eset leirasa

Egy 56 éve C1-INH-HAE-ban szenvedd nébeteg angio6démas rohamanak kialakulasat és lefolyasat
kévettik nyomon. Tlneteinek sulyossaganak monitorozasa egy 0-100 fokd vizualis analdg skalan
(VAS) alkalmazasaval tortént. A nyomonkévetés soran vérvételre kerllt sor: a rohamot megel6zben 1,
a prodromalis tlinetek jelenléte alatt 4, az angioddémas roham soran 6, valamint az angio6démas
roham elmulasat kdvetden 1 alkalommal. Kontrollként egy 52 éves egészséges notdl is vért vettlink 5,
a beteg vérvételével megegyez6 idépontokban, 24 6ras periédus alatt. Meghataroztuk az XI-es és XII-
es faktor aktivitasat (fXIa ill. fXIIa), valamint a prothrombin fragmens 1+2 (F1+2), thrombin-
antithrombin (TAT)-komplex, D-dimer, fibrinogen, plazminogén és plazmin-aktivator-inhibitor-1
koncentracidkat.

Eredmények/Az eset megbeszélése és tanulsagai

A prodromalis tiinetek a multilokalizacios szubkutan roham megjelenése el6tt 19 oraval kezdédtek. A
VAS score maximuma (97-100) az 6déma kialakuladsanak kezdetétdl szamitott 5,5-8,5 dra kozott volt.
A beteg 21 dra elteltével lett Ujra tiinetmentes. A D-dimer, F1+2 és TAT-komplex szintek a prodromalis
periddus alatt az egészséges kontrollban mért szintekkel megegyeztek, ugyanakkor a F1+2 és a TAT-
komplex szintje az angioddémas roham kialakulas kezdetének pillanataban mar emelkedettebb, a D-
dimer szint csak kés6bb kezd emelkedni az egészséges kontrollban mért értékekhez képest.
Mindharom paraméter esetében a legsulyosabb tiinetekhez képest 12 6raval kés6bb mértiik a
legmagasabb koncentraciokat. A D-dimer mért legmagasabb koncentraciéja szazszorosa volt a
prodromalis periddusban mért értékekhez képest. A fibrinogén esetében a prodromalis periddusban
mértik a legmagasabb koncentracidkat, az angioddémas roham alatt azonban szintje lecsokkent, az
egészséges kontrollban mért értékkel megegyez6 szintre. Az egészséges kontrolban minden mért
parameéter stabilan megegyez6 volt a 24-6ras periodus alatt.

Osszefoglalds:

Vizsgalatunk - mely egyedilllé abbdl a szempontbdl, hogy az angio6démas roham kinetikajat
vizsgdlja - azon tanulmanyunk része, mely az angio6démas roham elbidézéséhez és visszavonuldsahoz
vezeté mechanizmusok pontosabb megismerését célozza. A F1+2 és TAT-komplex kinetikus vizsgalata



alapjan a thrombin részvételére kbvetkeztethetlink az 6démas roham kialakuldsaban. Megerositettlk,
hogy a D-dimer a folyamatban levé angio6démas rohamok kivalé biomarkere. A prodromalis tiinetek
alatt mért emelkedett fibrinogén szint alapjan felvetédik a fibrinogén esetleges jelentésége, mint
prediktiv biomarkere az 6démas rohamok kialakuldasanak.



D vitamin szupplementacio, immunregulativ hatas autoimmun betegségekben

Z6ld Eva, Bodolay Edit

Az aktiv D vitamin nemcsak a calcium homeosztazisban és csontanyagcserében nélkiilozhetetlen,
de fontos szerepe van az immunrendszer szabdlyozasaban, hatassal van a sejtek proliferacidjara,
differencialédasara és mlkodésére. Az immunoldgiai folyamatok minden szintjén megfigyelheté
hatdsa, az innate és adaptivimmunrendszert, az immuntoleranciat egyarant befolydsolja, direkt

hatdsa van az antimikrobialis peptidek szintézisére és a makrofagok miikodésre.

Az epidemioldgiai és kisérletes adatok szerint a D vitamin egyike lehet azoknak a kdrnyezeti
tényez6knek, amelynek hianya alapvet6 tényezd a kilonb6z6 autoimmun betegségek
kifejlédésében. Allatkisérletes adatok szerint a D vitamin alkalmazasa megel6zheti az autoimmun
betegségek kialakuldsat, vagy annak progressziéjat. Human vizsgalati adatok szerint a D vitamin
autoimmun betegségekben vald terapids szupplementdcidja kedvezd, csokkentheti az
autoimmun betegség aktivitasanak sulyossagat, ugyanakkor a szokvanyos dézisok alkalmazasa

nem elegendd a betegség kialakulasanak megel6zéséhez.

A D vitamin hidnya oki tényez6ként szerepelhet a kiilonb6z6 autoimmun kérképek
pathomechanizmusaban és immunmoduldtor hatdsa révén Uuj, kiegészit6 terapias vonalat

képviselhet ezen betegségek kezelési protokolljaban.
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