Esetismertetés

Ultrahangos és szcintigrafias
eltérések pajzsmirigy-
hemiagenesisben szenvedd
gyermeknél: egy ritka betegség
esete (Ultrasonographic and
scintigraphic findings of thyroid
hemiagenesis in a child: report of
a rare male case) Yisar Ayaz, U,
Ayaz, 8., Erciiment Dogen, M., et al.
(Mersin Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklari Hastanesi, Radyoloji
Boliimii, Halkkent, Toroslar,
33240 Mersin, Torokorszag;
¢-mail: umityasarayaz@gmail.com):
Case Rep. Radiol., 2015, 2015,
1D 917504.

A pajzsmirigy-hemiagenesis ritka velesziile-
tett rendellenesség, ami a pajzsmirigy egyik
lebenyének hidnyaval jar. Az isthmus jelen
van vagy hidnyzik. Pontos gyakorisiga nem
ismert, gyermekpopuliciéban becslések
szerint 0,05-0,2% a tiinetmentes és/vagy
normilis. A tanulmdnyok tobbsége szerint
¢ rendellenesség sokkal ritkibban fordul
el fitkndl, mint linyoknal, és gyakran tar-
sul mds pajzsmirigybetegségekkel, ezért
fontos a korai és pontos diagnézis. A szer-
z8k egy 8 éves fitl esetének bemutatdsival
szemléltetik a  pajzsmirigy-hemiagenesis
ultrahangos és szcintigrifids vizsgilatinak
eredményeit. A fiatal fid pajzsmirigybeteg-
ség miatt gyogyszert nem szedett, korel6z-
ményében nyaki sugdarkezelés vagy pajzs-
mirigymtitét nem szerepelt. Csaladjaban
sem fordult el§ pajzsmirigybetegség. Fizi-
kalis vizsgalatndl a pajzsmirigy nem volt
tapinthat6. A gyermek testmagassiga
120 c¢m, teststlya 21,5 kg volt. A hormon-
vizsgilatok euthyroid stituszt mutattak, a
szabad T, 1,00 ng/dl (normalis: 0,70-
1,48 ng/dl), a TSH 3,2 pIU/ml (norma-
lis: 0,35-4,94) volt. A pajzsmirigy-ultra-
hangyvizsgilat hiton fekve tortént Mindray
DC-7 US késziilékkel, 8 MHz-es linearis
transzducerrel. A jobb lebeny mérete
37,1 x 14 x 12,5 mm volt, térfogata szimi-
toégéppel és megfelel§ képlettel meghata-
rozva 3,4 cm? volt. Az echoészerkezet nor-
malis és homogén volt. Kontarjai simik
voltak. Keskeny isthmust (1,7 mm) talal-
tak. A bal pajzsmirigylebenyt ultrahanggal
nem lehetett dbrizolni. Nem talaltak thy-
roglossus cystit a kozépvonalban, és nem
észleltek  lingvalis  pajzsmirigyet  sem.
Tc-99m-pertechnetat-szcintigrafiaval - bal-
lebeny- vagy ectopids pajzsmirigyszovet
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nem volt lithat6, mig a jobb lebeny mini-
milisan nagyobb volt.

Gaspardy Géza dr.

Kardiologia

A béta-blokkoldk szerepe

a hypertonia, a diabetes,

a szivelégtelenség és a heveny
szivizominfarktus kezelésében
(B-Blockers in hypertension,
diabetes, heart failure and acute
myocardial infarction: a review of
the literature) DiNicolantonio, J. J.,
Fares, H., Ninzi, A. K., et al.

([Dr. DiNicolantonio |

Mid America Heart Institute

at Saint Luke’s Hospital, Kansas City,
Missouri, Amerikai Egyesiilt Allamok;
e-mail: jjdinicol@gmail.com):

Open Heart, 2015, 2(1),

¢000230.

A béta-blokkoloknak alapvets szerepiik
van a szivelégtelenség (HF) kezelésében,
mivel csokkentik a mortalitdst és a morbi-
ditast. A magasvérnyomads-betegség terdpi-
djdban viszont tobb tanulmdny eredményei
alapjin a béta-blokkolokat nem javasoljik
elsé vonalbeli szerként valasztani. Az Gjabb
vizsgélati eredmények szerint a stabil ko-
szoruér-betegség kezelésében is kérdéses a
szerepiik. Ezek az eredmények olyan vizs-
galatokbdl szdrmaznak, amelyeket — a ha-
téanyagcsoporton belil a leggyakrabban
rendelt — vasodilatator hatdssal nem rendel-
béta,-szelektiv  béta-blokkolokkal
(atenolollal és metoprolollal) végeztek.

Ezzel szemben az 4j generdcids béta-
blokkoléknak (carvedilol, nebivolol) mar
nemcsak a toleralhatésiguk jobb, hanem
nem novelik a diabetes, az atherogen dysli-
pidaemia és a testtomeg-novekedés kocka-
zatit. A legtobb evidencia carvedilollal
gydlt Ossze, alitimasztva, hogy HF-ben
szenved§ vagy akut myocardialis infarctu-
son (MI) atesett betegeknél a carvedilol
csokkenti a mortalitdst.

Tovabbi vizsgilatok sziikségesek ahhoz,
hogy kideriiljon, melyik béta-blokkol6 a
legoptimdlisabb a HF-ben szenvedé ¢és
akut MI-n atesett betegek szamdra: addig
viszont er@s bizonyitékok szolnak amellett,

kezd

hogy a carvedilol el6ny6sebb az elsG gene-
riciés béta-blokkolékndl e népesség eseté-
ben: csokkenti a cardiovascularis morbidi-
tist és mortalitdst, valamint hatékony a
hypertonia

kezelésében, kevesebb a

zsiranyagcserére gyakorolt kedvezétlen ha-
tdsa, és nem fokozza a diabetes kialakula-
sdt.

Fischer Tawmds dr.
Lipidologia

Monoklonilis antitestek

a lipidkezeléshez

(Monoclonal antibodies for lipid
management) Feinstein, M. J.,
Lloyd-Jones, D. M.

(Donald M. Lloyd-Jones,

Division of Cardiovascular Diseases,
Department of Medicine,
Northwestern University Feinberg
School of Medicine, Chicago, IL,
Amerikai Egyesiilt Allamok;

e-mail: dlj@northwestern.edu):
Curr. Atheroscler. Rep.,

2016, 18, 39.

A cardiovascularis betegségek megelzé-
sében a statinok kiemelked§ szerepet jat-
szanak. A koleszterinészter transzferprote-
in-inhibitorok, a nikotinsav és a fibratok
altal végzett kezeléssel kapcsolatban azon-
ban az LDL-koleszterin-csokkentésen tul
vagy nem igazolédott egyértelmden a car-
diovascularis kockazat csokkentése, vagy a
statinhoz képest kisebb ardnyt volt. Egy
nemrég megjelent tanulmany szerint a sta-
tinhoz adott ezetimib tovibbi mérsékelt
cardiovascularis kockdzatcsokkentést jelen-
tett. Az ezetimib az LDL-koleszterin csok-
kentésére tovdbbra is mdsodik vonalbeli
gyogyszernek tekinthetd.

A statinintolerans, illetve a statint szedd,
de LDL-koleszterin-célértéket el nem éré
betegek szamdra azonban segitséget jelent-
het a proproteinkonvertiz subtilizin /kexin
tipusit 9- (PCSK-9-) gatlék megjelenése.

A PCSK-9-gitlék {6 hatdsa, hogy nove-
lik a hepatocytik felszinén 1évé LDL-re-
ceptorok szamat, amelynek kovetkeztében
csokken a keringé LDL-koleszterin meny-
nyisége. A Food and Drug Administration
(FDA) engedélyezte az Amerikai Egyesiilt
Allamokban az evolocumab és az alirocu-
mab forgalomba helyezését. Mindkét
gyogyszer a fazis II-es és I1I-as vizsgilatok
eredményei alapjan biztonsagos, hatékony
(a statinokndl nagyobb mértékben csok-
kentik az LDL-koleszterin szintjét) és nem
utolsésorban fizioloégids hatastak. Fazis
IIT-as, koriilbeliil 1 évig tartd vizsgilatok
torténtek evolocumabbal is. Ezekben a
gyogyszer hatékonysigat és biztonsigossa-

DOI: 10.1556/650.2016.47M

2016 = 157. évfolyam, 47. szam = 1891-1893.



git placebéval, illetve ezetimebbel hasonli-
tottak dssze. Az eredmények azt mutattak,
hogy a 2 hetente subcutan adott 140 mg,
illetve a havonta subcutan adott 420 mg
evolocumab dtlagosan 60%-kal csokkentet-
te az LDL-koleszterin szintjét. Amerika-
ban, szekunder prevenciéban és familidris
hypercholesterinaemiaban maximalisan to-
leralhat6 statin (ez magéaban foglalja azt is,
ha a beteg egydltalin nem tudja szedni a
statint, vagyis statinintolerdns) és egyéb
nem statin koleszterincsokkent8k (ezeti-
mib, colesevelam) szedése mellé adhatdk.
Jelenleg a PCSK-9-inhibitor legf6bb visz-
szatarto ereje az dra, hiszen dragabb, mint
a most elérhetd statinok vagy nem statin
koleszterincsokkentd gyogyszerek.

Abel Tutjina dr.

Nefrologia

Aerob kapacitis és a kronikus
vesebetegség esélye az amerikai
veteranokon: csoporttanulmany
(Exercise capacity and risk of
chronic kidney disease in US
veterans: a cohort study)

Kokkinos P, Faselis, C., Myers, J., et al.
(Cardiology Division, Veterans Affairs
Medical Center, 50 Irving St NW,
Washington, DC 20422,

Amerikai Egyesiilt Allamok;

e-mail: peter.kokkinos@va.gov):
Mayo Clin. Proc., 2015, 90(4),
461-468.

Az 5812 f6, atlagosan 58 éves veterdn ter-
heléses vizsgalaton esett dt. A vizsgalt sze-
mélyek nem voltak vesebetegek és GFR-
jik 60 ml/m? felett volt. Az ezt kovets
dtlagosan 7,9 év soran 1010 személyen
mértek legalibb 3 hénaponként ismételten
60 ml/m?alatti GFR-t, illetve a nem vese-
betegeken 60 feletti GFR-t. A terhelési ka-
pacitdsok alapjan négy fittségi csoportot
dllitottak fel: a legkevésbé fittek a 4,8 MET
alattiak, alacsony fittségtick a 6,5 MET ko-
riliek, kozepesen fittek a 7,7 MET kortili-
ek és a leginkdbb fittek a 9,5 atlagos MET
koriili értékkel rendelkezd személyek.

A 7,9 éves kovetés sorin 1010 szemé-
lyen a veseelégtelenség (ezer személy/évre
20,4%) a fizikai teljesit6képességgel fordi-
tottan ardnyosan jelentkezett, minden 1
MET-nyivel nagyobb fittség 22%-kal csok-
kent eséllyel jart egyiitt. A legkevésbé fit-
tekkel szemben az alacsony fittségtick esé-
lye a veseelégtelenség kialakuldsara HR:
0,87, a kozepesen fitteké 0,55 és a legfit-
tebbeké 0,42.
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Ref.: A kronikus vesebetegek fizikai tevhe-
lésének  hasznossagirél Nagy és misai a
Hypertonia-Nephrologin 2014, 18(1-2),
12-16. oldalnin adtak dttekintést.

Apor Péter dr.

Pulmonolégia

A Kkislégut-betegség prevalenciaja
felnSttkori asztmaban. Irodalmi
attekintés (The prevalence of small
airways disease in adult asthma.

A systematic literature review)
Usmani, O. S., Singh, D., Spinola, M.,
et al. (Airway Disease Section,
National Heart and Lung Institute,
Imperial College London, Royal
Brompton Hospital, London,
Egyesiilt Kirlysig): Respir. Med.,
2016, 116,19-27.

A kis légutak alatt a 2 mm bels§ dtmérénél
kisebb méretiicket értjiik és felosztjuk ve-
zetési és acinaris zéndra. A konvencionalis
1égzéstunkciés modszer a forszirozott ma-
sodpercvolumen (FEV,) és a csticsdramlas
mérése. Ezeket a 1éguti ellenallds hatirozza
meg. Utébbit elsGsorban a nagy, proxima-
lis légutak adjik. Ezért nem megtelelSek a
kis légutak vizsgilatira. Mdis élettani és
képalkoté mddszerek lehetévé teszik en-
nek — az asztmdban a klinikumra is jelentd-
sen kihaté — teriiletnek a vizsgilatit. Az
Ujonnan kifejlesztett, kis részecskés (<2
mikron) inhaldciés készitmények elérik
czeket a kis 1égutakat. A szerzdk a feldol-
gozds soran 837 kozleményt néztek it,
amelyek koziil 15 volt relevins. Prevalencia
a spirogrifia, pletizmografia vagy térfogat-
mérések alapjan: A vitalkapacitis 25-75%-a
kozott mért forszirozott kilégzési dramlas
(kozépkilégzési dramlds) 60%-os hatdrérté-
ke esetén a betegek 54%-anal észleltek kis
léguti obstrukciét. 321 asztmds koziil 25%-
ndl volt csokkent FEV,-érték a kell§ érték-
hez képest. Ezzel szemben 52%-nal na-
gyobb a residualis térfogat, és 57%-nal
magasabb a residualis térfogat/totalkapaci-
tds ardny. 222 olyan asztmas koziil, akiknél
normdlis volt a FEV, és a FEV, /FVC, mas
modszerekkel 52%-ndl lehetett obstrukciot
kimutatni. Ugyanigy normélis spirografid-
nél a betegek harmada hiperinflaciét muta-
tott. A zir6 térfogat és ziré kapacitds
emelkedése is kishorgs-obstrukcidra utal.
Kéros értéket a tiinetmentes asztmasok
59,7%-4ndl taldltak. Egy mésik vizsgalatban
a zar6é kapacitisnak a totalkapacitishoz
mért ardnya normdlis FEV|/FVC esetén
20%-ban volt emelkedett. Kényszerrez-

géses vizsgdlattal az 5-20 Hz kozotti, a
normdlis fels§ hatar feletti rezisztencia a
betegek 47,6%-dndl 4llt fenn. Nitrogénki-
mosassal az asztmasok 47%-dndl mértek
lasst acinaris kimosast. HRCT-vizsgalattal
58 asztmads koziil 25 mutatott levegSesap-
da-képz8dést. Ez az els§ szisztematikus
attekintés asztmaban a kis 1égati funkcio-
nélis vizsgilatokkal mért kislégut-betegség
prevalencigjar6l. Megallapithat, hogy a
betegek 50-60%-4dnal kimutathaté, az aszt-
ma minden stlyossigi formdjaban, beleért-
ve a normidlis spirogrifiit is. Utébbindl
nincs vagy csak kismértékd a nagyhorgd-
obstrukcié. A spirometria relative nem ér-
zékeny modszer e célra, még a forszirozott
kozépkilégzési aramlds meghatirozasaval
sem (utdbbi reprodukilhatésiga korlato-
zott). Az FVC (forszirozott kilégzési vital-
kapacitis) osszetiigg a residualis térfogat
totdlkapacitishoz mért ardnyaval, igy ad
informaciot. A kényszerrezgéses mddszer
mellett a zird térfogat meghatirozasa ér-
z¢ékeny vizsgilat.

Ref.: Ez az dttekintés is alihnzzn, hogy a
spirogrifia az egyszeriiséqe miatt alap légzés-
funkcids modszer, de nem alkalmas a betey
— klinikai szempontbol is fontos — komplex
légzésélettani dllapotanak tisztazdsira.

Nayy Ldszlo Béla dr.
Radiologia

Csontszcintigrafiin fokozott
9mTe-felvétel tumoros
calcinosisban szenved$ gyermeknél
(Increased uptake on

*mTc bone scintigraphy in a case
of tumor alcalcinosis in a child)
Jawad, N., Dumba, M., Brock, P,

et al. (Levelezd szerzd: Dr. Kieran
McHugh, Department of Radiology,
Great Ormond Street Hospital for
Children NHS Foundation Trust,
London, Egyesiilt Kiralysig;

e-mail: Kieran.Mchugh@gosh.nhs.uk):
BJR CaseRep., 2015, 1,20150012.

A tumoros calcinosis sz6 Inclantdl és mun-
katdrsaitol ered; alapvetS cikkiiket 1943-
ban a Journal of American Medical Associn-
tion folyébiratban publikiltdk. A tumoros
calcinosis idiopathids koérkép, amelynek
jellemzdje a kalciumsok lerakddasa a peri-
articularis 1dgy részekben. Afroamerikai
személyekben és a Karib-térségben vi-
szonylag gyakori. Gyermekekben ritka.
A szerz8k egy 2 éves kuvaiti lany esetét
kozlik, és bemutatjdk a betegrdl készilt
rontgen-, CT- és csontszcintigrafids képe-
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ket. A laboratériumi leletek koziil a 2,52
mmol /] szérumkalcium és 34 mm/h vvt.-
stillyedés emelhetd ki. A szerz6k 4 pontban
foglaljak 6ssze a korkép legfontosabb jel-
lemzdit:

1. Az idiopathids tumoros calcinosis rit-
ka betegség gyermekeknél, fleg a nagy
iziileteket érinti (csipd, konyok, véll).

2. A hagyomdnyos rontgenképen tipu-
sos eltérés a cisztikus, multilobuldlt, para-
articularis elmeszesedett laesio.

3. A kérkép MRI-vel jol vizsgilhaté.

4. Csontszcintigrafids vizsgalattal nagy-
foku tracerfelvétel észlelhetd.

Gispardy Géza dr.
Sziilészet-n6gyogyaszat

Hermann Knaus

és a ,periodikus termékenység

és a ndi terméketlenség”
(Hermann Knaus und

»die periodische Fruchtbarkeit und
Unfruchtbarkeit des Weibes”)

EZEREGY NAGYSZERU OTLET »

,Ha minden iskoldban és csaladban o kinyvben szerepld tletek kis toredékét felhaszndlnk,
beldthatatlan lehetdségek nyilnanak meg elttink, hogy javitsuk oz autizmussal
vagy Aspergerszindromdval 816 gyermekek életminségét. Ez pedig csodlatos dolog!”

A kényv szémialan azonnal alkalmazhaté iletet
kindl szildknek és neveléknek az alabbi terileteken:

® szenzoros integrécio: fejlesztéfeladatok a szabadban és bent,
® kommunikacié: széhaszndlat, hallés, vizualités, komyezet,

e viselkedés: tipikus viselkedési formak és kezelésik,

* mindennapi élef: Giletek a mindennapi szituacidkhoz,

a biztonsag megteremtéséhez,

348 oldal, 4100 Ft

www.akademiaikiado.hu

* szocidlis létezés: bardtsag, jGték, kooperdcio, érzelmek.

FOLYOIRAT-REFERATUMOK

Ebert, A. D., David, M.
(info@prof-ebert.de): Geburtshilfe
Frauenheilk., 2015, 75(1), 39-40.

Knaus konyve a fenti cimmel Bécesben je-
lent meg 1934-ben. Fizioldgids korilmé-
nyek kozott a sargatestfazis allando, a var-
haté menstrudciét megel6z6 15. napon
kovetkezik be az ovuldcié. A ciklusnaptirt
12 hénapon it kell vezetni. Az els6 termé-
keny nap a legrévidebb ciklusban a minusz
18. nap. A leghosszabb ciklusban szdmitott
11. napon van az utolsé termékeny nap.
Knaus a tanait 1935-ben Miinchenben,
1937-ben Berlinben és 1941-ben Bécsben
adta el§ — VII. Pius papa Knaus tanait az
cgyetlen elfogadhaté fogamzisgatld mod-
szernek nyilvanitotta.

Knaus 1892-ben St. Veithben (Karintid-
ban) sziiletett. A grazi egyetemen 2 évet
hallgatott, amikor az I. vilighdbortban be-
hivtdk az osztrak-magyar hadseregbe, és a
tanulmdnyait Grazban csak 1918-ban tud-
ta folytatni. A sebészeti, majd néi klinikan
volt asszisztens. 1924-1925-ben London-
ban volt Rockefeller-osztondijas, 1927-

»

Dr. Temple Grandin

o
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Vagy ASPERGER~s21N
) NEVELESEHEZ ¢

ben Grazban habilitdlt, 1930-ban ndgyo-
gyasz-professzori  kinevezést  kapott.
1934-ben eclfogadta a meghivast a prigai
német egyetemre. Konyvét az egészséges,
rendszeresen menstruald nékon végzett
ovuldcié kisérletes vizsgilatairdl 1929-ben
publikdlta. A sdrgatestfizis 14 napja dllan-
dé. Tiz napot vesz igénybe, hogy a petesejt
implanticiéra érett legyen.

Kevéssel késébb jelent meg Kyusaku
Ogino, a Takeyama Koérhiz ndégydgyasz
vezet§jének kozlése Japanban. Azt irta:
»Ismeretes, hogy Knaus t6le fliggetleniil a
fogamzisképességrdl hasonld nézetet vall.
Egy 4 hetenként rendszeresen menstrudld
né a 11-17. napon képes a fogamzdsra.
1931-ben kinyilvinitotta, hogy a 36-30
napos ciklusban a fogamzds optimuma az
utolsé menses kezdete utin, a 9-17. napon
van.”

Igazsagiigyi vita keletkezett. Egész sor
német egyetemre hivtdk Knaust. Végiil a
Wien-Lenz Koérhdz négyégydszatat fogad-
ta el, és nyugdijazasdig ott dolgozott.

Jakobovits Antal dr.

EN NOT| HM-VERONICA zYsK

AUTIZMUSS AL £1§
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K. Kabashima (ed.):

Immunology of the skin

Basic and Clinical Sciences
in Skin Immune Responses

Springer, 2016
510 oldal
ISBN: 978-4-431-55855-2

A bdr alegnagyobb szerviink, amely példa-
ul a barrier szerepe mellett az immunolégi-
ai védelmet is biztositja. Ezt az immunvé-
delmet szamos sejttipus (Langerhans-sejtek
— LC, dendritikus, endothel-, T-sejtek, hi-
z6sejtek, keratinocytdk stb.) képviseli, ame-
lyek feladata a bdr elsédleges védelme a
kiils6 hatdsokkal szemben. Ezek az elemek
alkotjdk az agynevezett skin-associated
lymphoid tissue (SALT) fogalom alapjit.

Az attekint§ jellegli bevezet§ utin a
konyv két nagy részre tagolodik:

1. A b8r immunsejtjei.

2. A b6r immunrendszerei.

A 31 fejezet csaknem fele-fele aranyban
tirgyalja a két témat. A b6r immunse;jtjeirdl
sz0l6 fejezetekben az els6k kozott a stra-
tum corneumrdl (SC) van sz6, amely mind
avelesziiletett, innate (INI), mind az adap-
tiv immunitds (ADI) kialakuldsiban szere-
pet jatszik, de a gazdaszervezet INI részét
képezik az antimikrobiilis barriert kialakito
agynevezett  antimikrobidlis  peptidek
(AMP) is. A keratinocytdk a behatolé kor-
okozok elleni els§ védelmet nyajtjak. A
fenti sejtek a nagymértékben meg8rzott
mintazatfelismer§ receptoraival (pattern
recognition receptor — PRR) a kérokozdk
patogénnel asszocidlt mintdzatit (patho-
gen associated molecular pattern —- PAMP),
példaul a lipopoliszacharidokat (LPS) és
peptidoglikinokat, illetve a veszélyszignd-
lokat (danger associated molecular pattern
— DAMP) észlelik. A Toll-like receptorok
(TLR), a nukleotidkots oligomerizacios
doménszerd receptor (nukleotide-binding
oligomerisation domain [NOD] -like re-
ceptor [NLR]) és a C tipusu lektinreceptor
(CLR) PRR-ként a kiilonb6z8 PAMP-okat
ismerik fel. A TLR-ck a sejtek felszinén fe-
jez&dnek ki, ahol f6leg a membrinkompo-
nenseket, mint példiul az LPS-cket ismerik
fel. A keratinocytik a TLR2 révén a Gram*
baktériumokat, a TLR2 a §. aurensban 1évs
lipoteicholsavat és lipopeptideket, valamint
a Candida albicans (C.) sejtfalinak poli-
szacharidatartalmat ismerik fel.

Az NLR-tagok képezik az tgynevezett
inflammoszomdkat, egy multiprotein-
komplexet, amelyek a kaszpaz-1-et aktival-
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jik, amely végezetiil a proinflammatorikus
IL-1 és IL-18 felszabaduldsihoz vezet.

Az antigén-prezentil6 sejtek szerepét
betolté LC- és dendritikus sejteknek (DCs)
tobb formdja van. A DC-knek két alcso-
portja ismert, amelyek részben a limfoid
szovetekben, illetve a nem limfoid szove-
tekben talalhaték. A hdmban talalhaték az
LC-k, mig a DC-k részben a dermisben
fedezhetSk fel. A gyulladdsos folyamatok
sordn a hamban a gyulladasos dendritikus
epidermalis sejtek (IDCs) mellett az irha-
ban a plasmacytoid DC-k (pDCs), illetve a
monocytaeredeti DC-k talilhatok. Az em-
beri himban az LC egyébként az egyetlen
haematopoeticus sejt. A humdn és egér-
LC-k a CD45 és az MHC II molekulaik
révén konnyen felismerhetdk, de emellett
dllando jelleggel kifejezik a CD207-pozitiv
langerint.

A bér védelmi funkcidiban a T-sejtek a
B-sejtekkel egyiitt az ADI f&szereplSi. A T-
sejtek  T-sejt-receptor-a- ¢és  B-lancokat
(afT-sejtek) fejeznek ki, és az immunvila-
szok er@sségét és tipusit ellendrzik. A CD4
T-sejtek multifunkciondlis limfocitak, ame-
lyek Th- és Treg- (immunsuppressive regu-
latory) sejtekre oszthaték. A Thl-sejtek
IFN-y-t termelnek és az intracellularis pa-
togének ellen nygjtanak védelmet, mig a
Th2-sejtek IL-4 citokineket termelve részt
vesznek példaul allergids folyamatokban.
Amig a Thl7-sejtek IL-17-et szekretdlva
granulocytikat  toboroznak, addig a
Foxp3+ Treg-sejtek az immunvilaszt a
TGEF-f vagy IL-10 dltal tompitjik. Lénye-
gében a T-sejtek az ADI alapvetd szabalyo-
zasit hangsilyozzdk ki. A sejtfelszini
markerek, a citokinek, valamint a transz-
kripciés faktorok azonositisa lehet6vé te-
szi, hogy felismerjiik a T-sejtek alcsoportja-
it. Az autoimmun ¢és az allergids gyulladdsos
betegségek a T-helper sejtalcsoportok vil-
tozataival tarsultak. Mig a periférids vérben
és a nyirokszovetben a rigesiléd (murin) és
humin T-sejtek jelent8s része afT-sejteket
fejeznek ki, a T-sejteknek csak kis része
expresszdl y8T-sejt-receptorokat (TCR)
ezeken a helyeken.

A B-sejtek a humorilis immunvilasz £6-
szerepldi, és az antitesteket szekretald plaz-
masejtekké differencidlédnak. Az antitestek
ismerik fel az idegen antigéneket, és az an-
tigének megsemmisitésére bioldgiai vila-
szokat (neutralizacio,
komplementaktivicié) inditanak el. Az an-

opszonizicié  ¢és

titesttermelésen kiviil a B-sejtek képesek az
immunvilaszokat befolyasolni azaltal, hogy
antigéneket prezentalnak, és serkentd jele-
ket adnak at a T-sejteknek. A B-sejtek a te-
rdpia célpontjai is lehetnek majd a kiilon-
b6z8 betegségekben.

A hizésejtek és bazofilek az INI-rend-
szer hatékony effektor sejtjei. A két sejt
tobb kozos molekuldt is expresszal: hizé-
sejt-eredetl  protedzok, értagito anyagok:
hisztamin, kiilonb6z8 citokinek, proint-
lammatorikus kemokinek és lipidmediato-
rok. A TNF-a egy jelentGs citokin, amelyet
a hizésejtek szekretalnak és tarolnak. A ba-
zofilek antitestek kozvetitésével citokineket
(IL-3, IL-18, IL-33), proteizokat, TLR-
ligandokat és komplementfaktorokat akti-
valhatnak.

A neutrofilek az INI-rendszer 1ényeges
elemét alkotva szamos szoveti reakciéban
vesznek részt, mint példdul: antimikrobialis
valaszok, szoveti repair. Emellett kozvetlen
szoveti karosodast okozhatnak és tobb
jat képezhetik. A termelésiik szigortian sza-
balyozott az IL-3/1L-17 /GM-CSF ¢&s ci-
tokintengely mentén. A bdrt érint6 hatas
esetén a neutrofilek egy gyulladdsos kasz-
kad mentén gyorsan toborzédnak, amely-
nek elemei: DC-k, makrofigok, hizé-,
epithelsejtek stb. A neutrofilek a hatdsukat
a citoplazmdjukban 1év6 szemcsék — fizo-
zim, mieloperoxidiz, defenzin, laktoferrin
stb. — révén fejtik ki. A neutrofilek a pato-
géneket a DNS-alaptt molekularis csapda
(neutrophil extracellular traps — NETs) al-
tal is térbe tudjik csalni. Ezek a felszabadi-
tott DNS-NET-ek kapcsolatban vannak a
hisztonokkal, a mieloperoxidazzal, a neut-
rofil elasztdzzal, valamint a matrixmetallo-
proteindzzal. A NET-képzd&dést ,,suicid”
jellegtinek tartjak, és ebben az esetben
»NET-osis”-rol is beszéliink, ahogyan mas
sejthalalfolyamat, apoptozis, nekrozis, pirop-
tozis esetén is.

A makrofigok a gyulladds korai szaki-
ban proinflammatorikus funkcidkat tolt-
hetnek be az antigén-prezenticid, a fagoci-
tézis ¢és a gyulladdsos citokinek termelése
révén. Ezeket a sejteket M1 makrofagok-
nak nevezik, amelyeket az IFN-y és/vagy a
TSLP-k (thymic stromal lymphopoetin)
aktivaljak, és amelyek az NF-xB és STAT1
jelrendszerek aktivildsahoz vezetnek. Ezzel
szemben néhany hameredet( alarmin — IL-
25, IL-33 és TSLP — az M2 makrofigokat
stimuldljak. Az M2 a sebgydgyulissal, fib-
rosissal, inzulinérzékenységgel tirsult. Ily
moédon az M1 makrofigok az immunvéde-
kezést aktivaljik, mig az M2 elemek az im-
munitds elnyomdsiban érdekeltek. Atopids
dermatitisben (AD) a makrofigok disz-
funkcidja a bdrgyulladast segiti el6 a S.
aurens-fertézés révén.

A nyirokkapillarisok, illetve nyirokerek
fontos szerepet jatszanak a bér homeoszta-
zisanak és immunsurveillance-nek a fenn-
tartasiban, amelyeknek jelent8s része a vé-
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ndkbdl fejlédik. A Proxl és VEGE-C a
nyirokerek kezdeti fejlédésében jatszanak
szerepet. Figyelemre mélt6, hogy az Gj nyi-
rokerek a tumormetasztizis kialakuldsa
elétt nének a nyirokcsomokba.

Jelent8s a hajfolliculusokkal (HF) foglal-
kozé fejezet. Ezeknek az egységeknek egy-
re nagyobb a jelent8ségiik példdul az Gs-
sejtkutatds szempontjabol. Az az Gjonnan
felismert tény, hogy a HF-cknek immunki-
valtsaguk van azéltal, hogy immunvonat-
kozdst antigén-kifejez6dést nyomnak el és
kemokineket fejeznek ki, amellett sz6lnak,
hogy a HF-ek nem mellékszereplék, ha-
nem kordbban nem ismert jelent@s funkci-
ot toltenek be a bér immunreakcidinak a
szabdlyozdsiban. A szerz8k ismertetik a
HF ot kiilonb6z8 részét. Az Gssejtek ter-
melése szempontjabél a legfontosabb a
szOrtiisz6 tgynevezett bulge (dudor) ré-
sze, amely a faggyamirigyek alatt, a m. ar-
rector pili tapaddsa szintjén helyezkedik el.
A HF &ssejtek kimutatdsara szolgdl humdn
vonatkozdsban a K15-, -19- és a CD200-
modszer. Késébbi tanulminyok mutattik
ki, hogy egyes sejtpopuliciok MTS24-,
Lrigl-, Lgr5- és -6, valamint Glil-gyel
jelolve az Gssejt-populdcidkat is kifejezik.

A konyv miasodik felében 6nall6é fejeze-
tekben szereplé tobb fontos témdrél van
sz6. Ilyen példaul a velesziiletett immuni-
tas. Az INI érzékeli egy patogén tényezd
jelenlétét azaltal, hogy felismeri azt a mik-
robidlis molekuldt, amely nem azonos a
gazdaszervezetével, és amit PAMP-nak ne-
veziink. Az INI-rendszeren it a DAMP is
egy nem fert6zéses gyulladisos valaszt kez-
deményez. A bérben szimos nem immun-
sejt talalhatd, de az immunsejtek is egy
mintazatfelismerd, a szervezet védelmét
iranyito receptorral vannak felruhdzva. A f6
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PRR-ck: TLR-ek, nukloeotidkots —oli-
gomerizaciés domén, leucingazdag szek-
vencidkat tartalmazé LRR (leucine-rich
repeat) vagy Nod-like receptorok (NLR-
ok), retinsav-indukilhaté gén I-szerd re-
ceptorok (retinoic acid-inducible gene I-
like receptorok — RIG-1-Rs), C tipust
lektinreceptorok stb.

A C tipusu lektinreceptorok jelentésége
6ridsi. Eredetileg proteint megkots szén-
hidritokként irtak le Sket, amelyek szola-
bilis és membrinhoz kotott fehérjéket tar-
talmazva alkotnak egy nagy csalddot.
Mintézatfelismerd receptorokként miikod-
nek (CLR). A CLR-gének tobbsége a hu-
mén 12-es kromoszémin csoportosulnak,
a natural killer génkomplexhez kozel. A
szerz6 megemliti, hogy a CLR-cket névle-
gesen a ,,CLEC” szimbdélummal (C-type
lectin domain containing) jelolik. Idetarto-
zik a langerin (CD207). Az LC-k éretlen
DC-k, amelyek az epidermisben taldlhatok
és ugynevezett Birbeck-szemcséket tartal-
maznak. A langerin a C. és Malassezia spe-
cieseket a sejtfaluk mannéz- és béta-glii-
kan-szerkezetiik révén ismeri fel.

A methicillinrezisztens  S.  aureus
(MRSA) torzs koriilbeliill 50 éve jelent
meg, ¢s a mindennapi gyakorlatban jelen-
tés terapids kihivast jelent. Megillapitott
tény, hogy a kozosségben szerzett MRSA-
nak (CA-MRSA) kiilonb6z6 genotipusa
van.

A bér kozponti szerepet jatszik a poten-
cialisan patogén mikrobdk, a virusok jelen-
t6s sora ellen. Jéllehet, a bdr virusfertézése
gyorsan kivalt egy INI-vilaszt, a virusok-
nak kiilonb6z8 védelmi mechanizmusaik
vannak, hogy elkeriiljék az INI-reakciot,
replikdlédjanak és igy tovabb mikodhes-
senck.

A munka klinikai vonatkozasa felében
szerepel az anafilaxids reakcid, a contact
dermatitis (CD), az atopids dermatitis, a
psoriasis, az urticaria, ezt kovetik a pem-
phigus, a kutin lymphoma és a kollagén
vascularis betegségeket tirgyald fejezetek.

A Stevens—Johnson-szindréma és a toxi-
kus epidermalis necrolysis korképek ritkak,
de stlyos, életveszélyes dllapotot jelente-
nek. Ezeket gyogyszerek vagy fertézés
vélthatjak ki, aminek kovetkeztében kiter-
jedt epidermalis necrosis 1ép fel. Tobb fel-
tevés sziiletett arra vonatkozdan, hogy a
gybgyszerspecifikus (immunolbgiai) reak-
ciék miképpen eredményeznek mellékha-
tast. A hapténkoncepcié és a p-i (pharma-
cological interaction) teéria mellett az az
clképzelés, hogy a gyégyszerek megviltoz-
tatjik az antigént aziltal, hogy a HLA-mé-
lyedéshez kotédnek. A keratinocytapusztu-
lisban tobb sejthaldl-mediitor — FasL és
granulizin — szerepe meriilt fel, amelyek
szerepet jatszanak a két korkép patogene-
zisében.

A graft versus host disease (GVHD) az
allogén haematopoeticus sejttranszplan-
tici6 (HCT) {6 szovédménye letalis, és a
kezelési lehet6ség a gyakorlatat behatdrol-
ja. A szerz6k az akut és az idilt GVHD
hatdrozott kértani formait targyaljik — ez a
rész a konyv egyik leginformativabb része.

A szerkesztének tobb mint fél szaz ne-
ves ¢s kitling szakember révén sikeriilt egy
atfogo és jelentds ismeretanyagot hordozo
konyvet megalkotni, amely komoly segitsé-
get nyujt a killonb6z8 dermatosisok im-
munolégiai hitterének megismertetéséhez.

Schneider Imve dr.
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