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Tovabbképzo eloadasok

Baltas Eszter dr.:
Acrdilis 1€ziok differencialdiagnosztikai nehézségei
(SZTE AOK, Bérgyoégydszati és Allergolégiai Klinika, Szeged)

A végtagok acralis teriileteit szamos jo- és rosszindulati megbetege-
dés érintheti. A klinikai diagndzis feldllitdsat nehezithetik a bor eltéré
anatomiai jellegzetességei, az atipusos klinikai megjelenés valamint a
bdrgyodgyaszati és radioldgiai vizsgdld mddszerek korlatozott alkal-
mazhat6sdga ebben a lokalizacioban. Az elGadas sajat eseteken keresz-
tiil szemlélteti az acralis teriileteken el6fordulé korképek széles skdla-
jat, kozéppontba helyezve a malignus kérképeket. Ismerteti a diag-
nosztikai lehetGségeket hangsilyozva az acralis bérteriiletek alapos fi-
zikalis vizsgalatanak és a dermatoscop hasznalatdnak jelentGségét.

Gyulai Rolland dr.:

Csak egy bdriink van? A bor szerkezeti és funkcionalis eltérései
a kiilonboz6 anatomiai lokalizaciokban

(PTE KK B6r-, Nemikdrtani és Onkodermatolégiai Klinika, Pécs)

A bér felépitése és funkciondlis tulajdonsagai jelentSs eltéréseket
mutatnak a kiilonbdzd anatémiai lokalizcidkban. Ezek a kiilonbsé-
gek szerepet jatszanak az adott testtdjra jellegzetes borbetegségek
kialakulasaban, és befolyasoljak terapias dontéseinket is. Miért gya-
kori a psoriasis a konyokon, és mi all a palmoplantaris hyperkerato-
sisok hatterében? Az elGadés ilyen €s hasonld kérdésekre keresi a
valaszt, és probadl segitséget nydjtani a gyakorld orvos szamara a
bérbetegségek sikeres(ebb) kezeléséhez.

Remenyik Eva dr.:
Lagyrésznekrozissal jaré korképek
(Debreceni Egyetem AOK, B6rgydgydszati Tanszék, Debrecen)

A bér elhaldsa 1étrejohet a teljes béron, vagy a bor kiilonbozd ré-
tegeiben izoldltan. Ez utébbi esetben azonban a sejtek elhaldsa ma-
sodlagos kovetkezménnyel jar a tobbi rétegre nézve is. Infekcid,
kémiai, fizikai trauma, gydgyszerek €s ,,bioldgiai” okok egyarant
szerepet jatszhatnak a bérnekrézisban. Az anamnézis és sok esetben
a klinikai kép is egyértelmtien segit elkiiloniteni a kiils6 kivalto
okokat, azonban f8leg ,,biolégiai” okok esetén nehéz a differencial-
diagnozis, viszont a potencidlis rapid progresszio, a stilyosabb, nem
ritkdn €letveszélyes kovetkezmények miatt a helyes diagndzison
alapul6 gyors terapids 1épés elengedhetetlen. Az el6adas a klinikai
képbdl kiindulva a differencidldiagnézisokat tekinti at és diagnosz-
tikus algoritmust ad, ami a specifikus terdpia lehet6ségét megte-
remti.

Szabé Eva dr!, Virdg LdszIl6 dr?, Bodndr Edina dr.':

Ujabb eredmények a sebgyégyulas pathomechanizmusaban
(Debreceni Egyetem AOK, B8rgy6gydszati Tanszék, Debrecen',
Debreceni Egyetem AOK, Orvosi Vegytani Intézet, Debrecen?)

A sebgyogyulds egy Osszetett folyamat, melynek szabdlyozasa
bonyolult molekuldris mechanizmusokon alapul. A normaélis seb-

gy6gyulds f6 1épései a koagulaciés fazis, a gyulladdsos szak, a
granuldcids fazis és a reparacié (remodelling). A sebgydgyulds
szamos sejt aktiv, 6sszehangolt miikodésének eredménye. Az alta-
luk termelt medidtorok fontos szabalyozé funkciét toltenek be. A
sebgydgyulas 1épései szovettanilag jol jellemzettek, de a moleku-
laris mechanizmusok csak részben ismertek. Ha a folyamat zavart
szenved, kronikus seb alakul ki, melyre jellemzé a perzisztdld
gyulladds, szoveti hipoxia, bakteridlis kolonizdcié. Szdmos irodal-
mi adat mutat rd a reaktiv oxigén és nitrogén intermedierek szere-
pére, az endothel diszfunkcié jelentGségére, gyulladdsos mediato-
rok hatésaira, illetve ezeket a folyamatokat szabdlyozé jelatviteli
utak fontossagdra. Az elGadds attekinti a pathomechanizmus djabb
eredményeit. A molekuldris mechanizmusok jobb megismerése
Ujabb, hatékonyabb terdpids lehetdségeket jelenthet a sebkezelés
mindennapi gyakorlatdban.

A kutatis a TAMOP-4.2.4.A/2-11/1-2012-0001 Nemzeti Kival6-
sdg Program cimi kiemelt projekt keretében zajlott. A projekt az
Eurdpai Uni6 tamogatdsaval, az Eurépai Szocialis Alap tarsfinanszi-
rozasaval valosul meg.

Szegedi Andrea dr., Irinyi Beatrix dr., Gyimesi Edit dr?:

Az autoimmun urticaria diagnosztikaja — gyakorlati tanacsok
(Bérgyogyaszati Allergologia Tanszék,

Debreceni Egyetem AOK, Bérgy6gyaszati Tanszék, Debrecen',
Debreceni Egyetem AOK, Laborat6riumi Medicina Intézet,
Debrecen?)

Az autoimmun urticaria diagnosztikdja soran ,,gold standard”
vizsgalat a bazofil granulocytdk hisztamin felszabaduldsanak vagy
sejtfelszini CD63 expressziéjanak mérése a betegek szérumadval tor-
tént inkubécié utan, azonban a fenti mdodszerek specidlis laboratd-
riumi hétteret igényelnek és a rutin betegelldtds sordn nehezen alkal-
mazhatdak.

Vizsgdltuk, hogy a konnyen kivitelezhetd, de csak szir6méd-
tasat milyen eljarassal tudnank dgy emelni, hogy az a mindennapi
betegellatas sordn is konnyen, de megbizhatéan alkalmazhatd le-
gyen. Két modszert teszteltiink, részben a higitott szérummal vég-
zett sajat szérum tesztet vizsgaltuk, részben egy kombinalt tesztet,
mely esetében konnyen elvégezhetd rutin laboratériumi tesztekkel
és anamnesztikus adatokkal kombinaltuk a sajit szérum teszt ered-
ményét.

Eredményeink szerint a klinikai gyakorlatban a kénnyen €s gyor-
san kivitelezhetd sajat szérum teszt specificitdsa és szenzitivitdsa
nem novelhet6 kellden a szérum higitdsaval, ugyanakkor novelhetd,
ha bizonyos klinikai tiinetek és a pajzsmirigy ellenes autoantitestek
egyideji jelenlétét detektaljuk.

Az 4ltalunk javasolt kombindlt teszt taldn az idSigényes €s sok
helyen nehezen kivitelezhetd funkciondlis diagnosztikus laborato-
riumi médszerek kivitelezését is mell6zhetné. Az elGadds az autoim-
mun urticaria diagnosztikai nehézségeit is targyalja és gyakorlati ta-
nacsokat nyujt a mindennapi betegellatisban dolgozé boérgyogya-
szoknak.
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