
I

í alis, ós hajlí t(l t 'elszí né n nrr.rllipler lepedókes feké llyel. 3 hónlptls

n1,onlonköveté ses vizsgálat alatt az l. é s 2. bctcg t 'eké lye begyó-

glult. a 3. beteg feké lyei strrjaclí st. ré szben hámosoclí tst mutattak.

A Leptospern"rutn nlé z alkalmazása alternatí r,í rt j  elen thet krón ik u s.

gyí l_e1,I -ra.j larr. ot lleln mutató scbek kezelósé berr.

Ctibor Mócstti' . Kt,í s: tián Gú :;pát,' . Zso!t Dtljnoki' . Betittt T,,rli,

Anikó Kapitú nv,' , Lú s: ló Mut,ócli' . Antlrett S:cgedi':

Inl,estigation of skin barrier functions and : rllergic sensitization
in patients v,ith Hvper-IgE syndrone
(Division of Dernatological Allergology. Departtrrent

of Dernratolo-ry, Fircult1, of Medicine. Uriivcrsit_v of Dcbrecen.

Del-lrecen'. Department of Inlictiolrs and Pediatlic I rnrlrunology.

Faculty of \ 4eclicine. Urriversir;  llf Debt,ecell. Delrrecen')

Hyper-IgE syltdlome (HIES) is a riire. bllt sevcre pritt lrr1 inrlllu

r-rodeticiency. charilctel,ized by increasecl scrum IgE levels as u,cll as

recLllTcnt infections ancl atopic derniatit is (AD)-like skin lesions.

Mutations in the STAT3 gene alc detected it l most ol' t lre HIES
patierrts. which cause irnpairecl Th l7 developmcnt. AD is a

colTllrron. chrclnic in1'| anlnlatory skin diseasc rvith imrrrr,rnologic alte-

rations (ThZ-Th22 polarization) atrd characteristic skin barrier

cll,slunctiorrs irr the backgrounc1. Our aim was to investigate the skin

banicr a] teraticlns and allergic sensitizirtion in HIES patients in order

to compaí e it u,itlr thosc ol AD patients irncl to fir.cl sirnilar or

dilhrent pathogenetic events it l the clevclopnerlt ol' skin lesions it,t

t llcSe t\ \ ,o cliscases.

In our erperinents STAT3 arrd filaggrin (FLG) mutation analy,ses

u,ere pertbrt,ned in HIES patients (n= 6) ancl AD (n= 30) patients

scrved as contt,o1s. Lirboratory pa| ,ameters (LDH level ancl eosirlcl-

pliil count). inrnrunolo,eic alterations (intraccllular c_"-,tokine

staining), irllergic scnsitization (total ancl specific IgE levels. clata

t iclrn rnedical histor.v). and skin barrier changcs I trarrscpiderrnal
u,ater lclss (TEWL). serum thymic strorlirl lynrphopoictin (TSLP)

1el,els]  were alstl erat-nined.

Mutation irnahsis ol'STAT3 shou,ed l00%  positivitv in FI IES

patients. althctu_lh a11 of thcnl hacl FLC u,í lcl-ty,pc _genotypc concer-

rTin_E the t\ \ ,o most co1lllT} o11 mutations (R5OlX ancl 2282de1'1).

u,hich u,ere lbund in 3l9l of our AD patients in heterozygous fonn.

No dií 'í brcnces were í bund betrvcen the two cliseases regarcling LDH
ancl lgE ] er,els ot, eosinophiJ counts. lnpaircd Th17 cell numbers

ii,eí e c,lclected in T cells o1' HIE,S pirtients. Ncl alterecl barrier

fiLnctions u,ere í bund in HIES patients. basecl on TEWL anc1 serurn

TSLP 1evels, u,hich wcre signilicantl1, impaired in AD patients.

Allergic sensitizirtit ll-t u,as dctectecl 1Tofe corr)t1lolrl.v in AD
ctlt lparecl to HIES patients.

On the birsis t lf these results barr-icr altelirt ions prclbably are not

thc tnain pathogenetic cvettts in 1he developrlent ol skin lesions in

HIES. Despite ol thc high IgE lcl,els. allergic sensitizatioll is llot J

charactelistic feattrlc in these patients. which can bc the consequcnce

trl t lreir nomal skit,t barricr tunctions. since outside-insiclc banier

irnpairment seenls to bc necessar1, tbr the developrncrrt of allcrgic

sens i t izatiotl.

S-ttkottl,í  .Ió:sef't lr., Ku:nutttll,s,l,i Duniclla dr..lIársittg Jutlit clr..

Kú rptit i Surol tct clt,. :

BRAF- gátlí r vemurafenib bórgyí lgyászati me| lé khatási
(Selrrrrrcll,1,eis Eg} ,,etenl Bór-. Nenrikí lrtani é s I ] í jronkológiai Klinika,
B udapest)

Az BRAF-gátlt ik közé  tartozó vemurat-enib volt az elsí j FDA,
rlirjd EMA által is jí lváha_eyott cé lzolt terlrpia clő rehalaclo| -t lnelano,

r-na kezelé sóre. A korábban stariclard kezelé snek szí tnlí tó dacarbirzin-

hoz ké pest jelentí í s clő relé póstjelentett, hisz nind a proglesszititnen-

tes tú lé lé s (5.32 vs. J.61 hti). nrincl az össz viilaszarán1"(,l8.4%  vs

_5.5% 1 tekir-rteté ben szignitikiirrs .javulirst ercdné rl,ezctt. Ug1,,irnakkor

a kczclé s sori: tn szí uloltli kell szárlos (bő rgl,ó_ey,ászati, glrstroilrtesti-

nalis. iclegrcnclszeri. kardiológiai. stb. ) mellókhati'Lssal. r-nelyek elhárí -

tása ilclott esetben gondot .jclenthet. Bő rgyógl,iiszati toricití s 1eg-

gl,akrabban 1é nyé rzé kcnysé g. (általában í bllicularis. vag1" seborllroc-

/ ts clcrrnatit is-szcrű ) eranthcrna, tenl,ór-talpi t iincLck. hajveszté s. ver,-

rucosus növeclé kck lié pé ben jelentkezik. Ritkábban DRESS svnclr,o-

nra_ Stevetls-Jolmsorr szindrótrra. TE\  kialakulásához vezethet. Fotl

tos szánlolni a 1aphí trnsejtes bór,rák kialakulí sárrak enelkedett kocká-

zirtával is. A szcrző k sztlunba veszik a Semnrelrvcis Eg,vetern Bő r-.

Nernikórttini ós Bóronkológiai Klinikán nT 
jntegy 30 venrr.rraí é nibbel

kezclt beteg esetórr tapasztalt bő r-q_vógvászat rne] lé khirtásokat,

S-.é l Edit ttr.' . H unyadi-G Ltll j , É l ,l ,lr. . G,tl Bt,iqitr,t t!r.' -

Belsií  Nóra t lr.' , Met] : i] trut.!s:k1, Katalin F t lr-'. Kenté ttl Lajo,s dr.' .

B u t ct - C s ü, 3 í i Z s Lt. s t il 1 n.l d r.', G ront tt G e r g, e ly t l r.' :

Szekverrciális felré rjeertrakció optimalizálása bő rbetegsé gek

proteomikai vizsgálatához
(SZTE ÁOK, Bő rgy(lgvliszati é s Allclgológiai K] inika. Szegcd',

Szegedi Biológiai Kutatóközpor-rt. Szegecl . SZTE AOK,
Bórgl,ógylrszati é s Allergolti,* iai K]  i ll ika. Szeged. Departmer. t

of Plranlaceutica1 Chcrnistr,v. Universit} ,, oí  Calitbnria"

Calilornia. USA', SZTE AOK. Bő rgyógyászati é s Allergológiai
Klinika, MTA-SZTE Dcrnratolí lgiiri Kutatócsoport. Szegcd')

A psorí asis a né pessé g 2-3| ,,-át é rir-rtő  krónikus gl,ullaclí rsos bő r,be-

tegsó_e. rr-rel_vnek rószben isnlert patholncchaniznlrrsa tovtibbi kutatáso-

kat tesz sziiksé gessé . A psoliasis vizsgálat/Lnirk cgyik haté kon_v rnód

szere a bő rbiopszilí k proteornikai arralí zisc. Kutatí lsunk során ezé rt cé -

lul tű zttik ki a betegsé gbcn bekövetkező  extra-ós irltracellr-rlí rris lé hé rje

szintű  el változások v izsgálatát bioké nriai szubfl,akcion/ rlással é s nancl

HPLC-MSA{ S irnalí zissel a molekrrlí ri s szintű  elváltozl] lsok teljcsebb

körí í  í 'eltórké pezé se órdeké trcn,

A bioké miai szubí iirkcjonálás optimirlizáláslrhoz egé szsé ges bő l,-

nlirlt/ tkat gyí ú tótttink. A rrlintákat í bl1-,é kon1" nitro_té nben lTornogent-

záltrrk. rnajcl TBS pu1l'elberr í 'ehór,jekil,ollást vé gezttink (l. extrakci(j\

pul'í br). Az extl,aktum()t centrifugá| ással elk| ilijní tettiik a pcllettő 1.

iunit nlagas sókclnccntrí tciójú  é s EDTA tartalnú  2. ertrakciós prrlicr,-

ben reszuszpendáltunk. Ezt köl,etócn SDS tartalnlí l 3, extrakciós pui
ferberr. r-na.jd ,l!t grranidirr-hidrokloridot taltallnazó : l, ertrakciós prrl

1crben r,é geztiir-rk í é hé rjekivorrást, Az extlaktlllnokat 1D SDS-polia-

krilatnid grádiens gólelektroí or,ózisse1 r,izsgáltuk. Kí sórleteirüben a

l'ehé rjetartalnlú  sávokat l (! 1,1 ré szrc r,í rgtuk. enzinlesen hasí tottuk.

nrajd a l'ehé rjé ket nano-HPLC-MS/MS analí zissel azono§í tottuk.

Egószsé ges bónnintákban az általunk optimalizált szekvencií rlis lc
hórjckivoniis é s törnegspektronletria konlbiní ciójí val több. nin1 l ( )( ){  l

különbijzí í  í ché rjé t sikeriilt irzontlsí tani. I rodalrni adatok alapján az

ósszes irzonosí tott í 'ehé rje 5.4C,l -áí  a psoriasis pathomechanizmus.t

szenpontiából tbntcls ertracelluliiris fehórjé k tetté k ki. A fehé tjé k

51.8% ,a a né g), extí akciós ptrí itr közül kizárólag az eg.vik ptttl'erben

szolubilizálóclott. 23,5clc kcttó. t.{ .5cli három. 10.]%  pedig rnirrcl a

né g1, g^ '."k.r'r, pr-rl'1erben o]dódott. Az olclé kony,ságbcli kiilönbsógek

kihtrszní rlí rsiival az egyes cxlraktutrrok komplexitását csijkkentve a ii
hé r-jé k i_len szé les spektrurnát sikerült azotlosí tani.

Elő kí sé rleteink alapján rnóclszerünk alkalrrrirs az intra- é s cxü,ace]

luláris 1é hé r,ié k szé les spcktrunrú  irzotlosí t/ tsaira. Pathcllclgiás körülrné

n_vek kiizött bizonl,cls lé lré rjé knól beköl,etkczhet olclé konl,sá.lbeli clt.í -

r,é s. akár a í 'ehóI ,1e rnennl"isógbeli l,irltozí tsa né lkiil is. nre11" ktlnveI tcitl

nális módszerekkel rlen r.rlutatható ki. Optirr-ralizált rnódszerünkk.,L

ezek az elté ré sek is cletektlLlhattiak. 1ehctí jr,é  té r,e cgeszsé ger. tLirler-

tncntes é s t iincLcs bő tn.inlák összehasonlí tásl'rval a bő rbetegsógben te

lré rje szintcn bekövetkczó e]ví rltozlisok ré szlctes tanulnrányozí rsí rt.

Ttts Gtibor . Ert.lci Lilla' . Btllu Beú ta S,ilyiu , Urbú n E.lit .lr.'.

PalLltú s Z,stt:sttttttct dt,.', Puskti.s Róbet,t dt,.', Ktjnla 7,tlltú tt t lr.' ',

Kenttlnl, La jos t ll,. '^  S:abó Kulté lit l t] r.',.
A propionsav szerepé nek vizsgálata a Propionibacterium acnes

bakté riunr patogenicitásában
(SZTE Szent-Györgyi Albert Klinikai Kijzpont, Bő r_e.vógy,ászati ó.

Allergológiai Klinika. Szegcd'. SZTE Szent-Gy,örg1,,i Albert Klinik; .:

Közponl. K] inikaj N{ iklobiolilgiai Diagrlosztikai lrrté zet. Szeged .

MTA-SZTE Dcrn-ratológilri Klltiituc\opoj,t. Szegc.l . SZTE TTTK.

Alkalrrrazott é s Körnl,ezeti Ké nriai Tarrszók. Szegecl'. MTA-SZTE
Rcakciókinetikai é s Felülctké rniai Kutatócsoport, Szegecl' i

Á Pttlllí ottibttt,terimlt ctt,ttt,,s (P. atnes) bakté riurn a bót tennó:z: ,
tes rrrikrcl1'lt iráj/ rnak tagja. cle opportunista patogé nké nt hozzí járLrlh..
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gyulladásos bő rbetegsé gek, pé Idátú  az acne vulgaris kia]  akulásiához.

Munkacsoportunk korábbi eredmé nyei felvetetté k, hogy különbözó

filogenetikai alcsoportokba tartozó P. acnes törzsek (889, 6609,

ATCC 11828) elté rő  módon befolyásolják humán tenyé sztett kerati
nociták sejtbiológiai sajátságait. Magas dózisban a]kalmazott P. ac-

nes 889 é s ATCC 11828 kezelé sek morfológiai váitozásokat, vala-

mint a sejtek fokozott pusztulását eredmé nyezté k. Munkánk során

ezé ft cé lul tű ztük ki a bakté rium é s a keratinocita sejtek közötti köl-

csönhatás ré szletes elemzé sé t, valamint olyan bakteriális eredetú

faktorok azonosí tását é s vizsgáIatát, melyek szerepet játszhatnak a

fenti fol51amatokban, A P. acnes kezelé sek során megfigyelt sejt
pusztulás mé rté ké nek meghaí nozása spektrofotomeffiás laktát-de-

hidrogenáz (LDH) é s hemogtobin (HgB) vizsgálatokkal törté nt hu-

mán immortalizált keratinocita (HPV-KER) sejtvonal, é s humán

eritrociták alkalmazásával. Nagy dózisú  P. acnes 889 é s ATCC
11828 kezelé sek hatására magasabb LDH é s HgB é rté keket mé r-

tünk, melyet a sejtek fokozott mé fté kí i citotoxicitása eredmé nyezhet

a P. acnes 6609-es í öí zzsel összehasonlí tva. AP. acnes 889 é s ATCC
11828 kezelé seket jellegzetes pH változások is kí sé fié k. A bakté -

riumról ismert, hogy ké pes különböző  rövid szé nláncú  zsí rsavak

(SCFA), mint pé ldául propionsav (PA) termelé sé re, mely molekula

citotoxikus hatással is bí r. További kí sé rleteinkben ezé rí  aPAkeze-
lé s hatását vizsgáltuk HPV-KER sejtekben. Fé nymikroszkópos vizs-

gálataink során hasonló morfológiai változásokat figyeltünk meg 2

mM PA kezelé s hatására, mint korábban a P. acnes 889 é s ATCC
11828 bakté rium törzsek eseté ben. Ezt követő en tömegspektrometri-

ás eljárással összehasonlí tottuk kontroll é s P, acnes kezelt HPV-KER
sejtek felülú szój ábatl az egyes törzsek álta]  termelt PA mennyisé gé t,

é s magasabb PA szinteket mé rtünk a nagy dózisú  P. acnes 889 é s

ATCC 11828 kezelé sek eseté ben. Eredmé nyeink azt mutatják, hogy

törzs- é s dózisspecifikus különbsé gek figyelhető ek meg az általunk

vizsgált P. acnes törzsek keratinociták sejtbiológiai folyamataira

gyakorolt hatásában. Ezekben a folyamatokban, egyé b faktorok

mellett, a bakté rium által termelt PA-nak is fontos szerepe lehet. A
termelő dé sé ben megfigyelt különbsé gek hátteré ben a bakté riumok

etté rő  növekedé si, illetve metabolikus sajátságai állhatnak, mely kü-

lónbsé gek az egyé ni acné s tünetek sú lyosságának meghatározásában

is ré szt vehetnek.

Telegdy Enikő  dr.l , Károlyi Zsuzsanna dr.', { Jrich Elemé r dr-3 ,

Szegedi Andrea dr.':

Adalimumab keze| é s eredmé nyessé gé nek vizsgálata
közé psú lyos-sú | yos plakkos psoriasisban szenvedő  betegek hajas

fejbő r é s köröm tú neteinek tekinteté ben a rutin klinikai
gyakorlat során Magyarországon
(MarkusovszkyEgyetemi Oktatókórház, Szombathely',

Semmelweis Kórhaz, Miskolc', AbbVie Magyarország Kft, Budapest3,

Debreceni Egyetem OEC Bő rgyógyászati Klinika, Debreceno)

A randomizált, kontrol1ált BELIEVE tanulmányban már igazol-

ták az adalimumab (ADA) hatásosságát köröm é s hajas fejbő r

psoriasis kezelé sé ben. Ugyanakkor nincsenek közölt adatok a ke-

zelé s rutin klinikai gyakorlatban kifejtett eredmé nyessé gé vel kap-

csolatban.
Ezen beavatkozássa1 nem jaró vtzsgáIat (PMOS) cé lja adalimu-

mab hosszú  távú  hatásosságának tanulmányozása hajas fejbő r é s

köröm psoriasis tüneteinek kezelé sé ben a hazai rutin bő rgyógyá-

szati gyakorlatban.
A prospektí v, több vizsgálati centrumra kiterjedó, egykarú , 12

hónapos követé ssel járó vlzsgáIatba oiyan közé psú Iyos-sú Iyos

plakkos psoriasisban szenvedő , egyú ttal szignifikáns köröm (NAP-

SI  pontszám >  10) é s/vagy hajas fejbő r (PSSI  pontszám >  10) é rin-

tettsé gű  betegek kerültek beválasztásra, akik a helyben hatályos al-

kalmazásí  elő í rásnak é s í inanszí rozási szabályoknak megfelelő

adalimumab kezeié sben ré szesültek, Hatásosság mé ré sé re a NAP-
SI , PSSI , PASI  é s DLQI  pontszámokat alkalmazták. A mellé khatá-

sokat (MH) minden vizitné l feljegyezté k, Első dleges vé gpontok: a

NAPSI  pontszám javulása köröm é rintett betegekben (nail psoria-

sis set, NPS) valamint a PSSI  pontszám javulása hajas fejbór é rin-

tett betegekben (scalp psoriasis set, SPS) a i2 hónapos kezelé s so-

rán (V4-LOCF). Másodlagos vé gpontok: jó klinikai váIasz akeze-
1é sre (NAPSI  vagy PSSI  >  507o-os javulása), körmök vagy a hajas

tc jbór teljes l'elt isztr.rliisa (NAPSI= 0 vag1, PSSI= 0 elé ré se). PASI  é s

DLQI  pontszárlclk r,/ t ltozása valarnint az egyes pararné terek közöt-

t i korrcláció. Egyszerú  lcí ró statisztikai rrrtidszerekc1 alkalmaztunk

a tcljes vizsgálati popr.rláció (full alralysis set. FAS)é s trz alcsopclr-

tok (NPS and SPS) cseté ben.

Összesen 1_5 l treteg (FAS) kcl,iilt ber,álasztí tsra. 54 betcg keriilt

az NPS bc é s l27 bete_u az SPS-be, toví bbii voltak betegek. akik

minclké t csopol,1ban ré szt vettek. A nredián NAPSl é s PSSI  pont-

szltrnok 81,87c-ka1 (Ql-Q3: 63,61,-l00% ) il| etve l007c-ka1 (Q1,

Q3: 100% -100% ) csökkentck (szilmtani közé p nem volt számí tha-

tó a t 'elde eloszl/ ts mratt). Az NPS-ben a bete_eek 8:1.9-'lc-a. n-rí _q az

SPS bcn a betegek 89.7| c-a é rt el jó klinikai viilaszt:  az NPS bete-

ge inek 35"8% -a. mí g az SPS betegeinek ] 5.4c/c-tt tapasztalta ir he-

l,vi tünetek teljes 1'cltiszttrIását a vizsgálat vógé n. Egyé rtelnű  javu-

l1ts nrutatkclzott a psoriasis bórtüneteibcn é s az óletmirrő sógben.

Szignitlkí ns összefi-i_rgé st találtunk ir bő r. kijrörn vagy hajas fejbí í r

tünetek iavulalsa ós az é lctninósóg között. Az ADA-I  a betegek jól

toleráltí rk:  csupán a betegek | 7.9c/ r: -a tapasztirlt netrrkí vánatos ese-

mé n} ,,t a vizsglí lat során. A betegek 31,87i a hagl"ta abba a kezelé st

a vizsgálat vé gc elő tt.
Jelen PMOS eredrné n_vei az adalinrumirb j t i hatí rsosságát é s tolc-

rálhatóslLgi.Lt igazoljí k közé psú lyos sú l1,os plakkos psoriasisbar-t

szenl,ecló betegek körönl é s hajas 1cjbő r t iincteinek l2 hónlpos ke-

ze lé se soriin. nrag_varországi v izs_lálóhc l1,eken,

Pere | I 'í nleu t lt,.' . Kctrttgit. , Eli:a t lt,.' , Ba.jtlr Klát,u dr.' , Gaál l] t lil,ó clr.',

Hepp Ttullt is dr.':

,,Akut" é s sú lyos trő rgl,ógyászati kórké pek
a Sürgő ssé gi Osztályorr - avagy bő rgl,ógl,ászké nt a sürgóssegin

(TM B alassa Jí nos Kcirház Bí í r-gl,t igyliszat Osztí ily,. Szeksziird'.

TM Birlassa Jl] rnos Kórház Sürgí í ssé _ei Betegcllátó Osztál_v-

Szekszl: trcl'. TM Balirssa Jí rnos Kórlráz I . Belg.vcigyí szat Osztáh,.

Szekszárd')

A Tolna Megyci Balassir János Krirház Sür3ő ssé gi Bete geJlátti Osz-

t/ t l1,on elófordrrló bórg.vóg1,1iszati kórké pek istrrerteté se kczclve lz
.,akut" csetektő l (rne1l,ek csak a beteg szernszögé ból tú nik é letct ve-

szólyeztető  iillapotnak) egé szen a valóbarr sú llyos akar \eg7ctes szö

vő clmé nrrye1 járó kórké pig. (Lycll synclorma) Errókelé sí  rnóclszer:  A
betegek kórlrí lzi clokurlerlt liciójí urak letrospektí r, r,izsgálata. í é nyké -

pes bemutatirssal. Vizs_sálati ereclrné n.v:  Fé n_vké pes det-trolstráció az

SBO-n rncgjelení í  bő rg1,(lgl,ászati kcirké pekerő l. nint pé ldátr1 a Í blli-

culit is. p1"ogen granttlotna. eí } ,thaenla nodosunr. erysipelas. r,asculit is.

kóz-száj-liLb betegsé g. atherclna. Sister-Marl,Jclscph noclr-rlus. denlir-

t it is stliiita pratensis. elythitcnla rnultifbnr.e. A ré szletes betegbernuta-

ttí s során eg1, 69 é r,es rrő beteg eseté t isnlefietjük, akit haemorrhagiiis

11rz iránydia_unózissal ki-ildtek be Siirgő ssé gi Osztí ll1,unkra. A fizikális

vizs.sí rlatot körretóen a bekiildó Elne Rehabilitációs ré szleg nól,ór,ei-

r,e1 konzultálva csetleges gl,ógyszer okozta Ll,ell-synclorma alapos

gvaní rja rrreri-ilt ft l. Az trnarnné zis l'clvé tel során í é ny clerült ; rrra. hog1,

a bcteg gl,ógl"szerelé sé ben egyctlen r,áltozás töl,tónt. amikor a1lopuri-

no1 szí rrnlazé kot kczdtek. Ré szletezziik a Lycll s.vnclronra klinikai t ii-

ncteit. ,rz iLlkalmazott kezelé st. a kórh/Lzi bete_qutirkat- az interdiszcipli-

náris eg\ iitt lTű ködé st. rrre11, tné gsenl volt elegendí í . hclgy a bete,ret

é letben tartsuk. Összegzé s: Elólbrdulhat. ho_r_v a sú l1,os. aklrr septicus

/ rllapotba tbr.luló eseteket. nerl bő rgl"í tgy,ászati kórké pnek cliagnoszti-

záliuk. Ennek talán az | chet a tnagl,arázata. hogy a sürgóssé _ei osztályt

általí lban ..sajnos" - siiryóssé gi teenclő t trern i_ré nylő  bő rg1"(l_ul"ászati

kórkóppel keresik fel a bctegek. A lé nt errrlí tett - akár sú ll,cls ször,ód-

mé nl,ekke|  járó kórkópek irzcxlnali í 'elisrrreré se óletrrrentí j lehet é s ez is

mutatja. ho_ry mJLl,e,rr szé les látókörrcl. nagy gvakorlattal ke1l rendel-

kezrlic az SBO-rr clolgozó kollé _qáknak.

H uf'ttu gc l C si1.1a t lr.:
'I hlpi lokalizációjí r Kaposi sarcoma sikeres kezelé se imikl,irnod

kré lnmel
(PTE-KK Bí jr-, Nerriikórtani é s Onkoclcrmatológiai Klinika. Pé cs)

A Kaposi sarcoma c.ey, HHV-8 asszocií rciót tnutató r,asculirris

eredetí í  tumor. A sú l1,,os. bclszelvi nlanií 'esztliciól,al .járó. rapid tor-

;  nlákkal szcnlben. ahol a sziszté miis tcrápia elkcí ülhetetlcn. a bór-re
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