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1.) Asthma
A szomszéd (parlag)fiije mindig zéldebb

Major Tamas!
1Praxis Dr. Major, Rapperswil,

Rovid betekintés a svajci biztositasi-egészségiigy finanszirozasi, ligyeleti rendszerbe egy magyar allergolégus-
pulmonoldgus szemszogébol.

2014 6ta dolgozom Svajcban mint tiidégyogyasz-allergologus. Kezdetben egy regionalis korhazban St.Gallen
Kantonban, Uznachban tiid6gyégyasz féorvosként, majd 2020 6ta Rapperswilben maganpraxis tulajdonosaként.

Az el6adasban szeretnék betekintést nyudjtani svajci finanszirozasi tigyeleti, receptirasi és biztositasi
rendszerbe. A koérhazi, magén és haziorvosi terapias és finanszirozasi, receptirasi jogosultsagairdl. A magan
orvosok sajat gyégyszer-diszpenzaciojardl. Az asztma, rhinitis és sinusitis diagnosztika és terapia (ezen veliik az
egyre b6viil6 bioldgia terapidk) svajci finanszirozasarol.

2.) Asthma

A multimorbiditas és a multidiszciplinaritas kérdéskore egy sulyos asthmas betegnél
Marton Kincsé?!, Csoma Zsuzsannal
10rszagos Koranyi Pulmonolégiai Intézet, Budapest,

A stlyos asthma bronchiale 6nmagaban is egy heterogén betegségcsoportot jelent, ahol a tarsbetegségek
el6fordulasa igen magas. Ismertetnénk egy 29 éves, sulyos szteroid dependens, eozinofil (T2) asthmas beteg
esetét, akit szamos tarsbetegséggel, tovabba a tartds szteroid kezelés szertedgazo szovédményeivel ismertiink
meg (2021.05.). Kifejezett cushingoid tiinetek miatt endokrinolégus javasolta pulmonolégiai status rendezését.
20 éves koraban kezd&dott kivizsgalasa mas intézetben, ahol allergias asthmat véleményeztek és omalizumab
kezelést inditottak, amely azonban hatastalansag miatt késébb elmaradt. Ezt kovet6en pulmonol6gus haziorvos
gondozasaban allt. Eveken at fenntart per os szteroid kezelést igényelt, amely dézisa a megjelenését megel6z6
fél évben mar napi 8-16 mg volt, mikdzben stlyos 1éguti obstrukcié alakult ki (FEV1 1.49 L, 36%).
Tarsbetegségként mindkét vérkort érinté dekompenzaciod, csokkent globalis bal kamra funkcié, osteoporosis
igazolodott és neurologiai konzilium a tartés szteroid hasznalat okozta myelopathia és myopathia lehet6ségét
vetette fel. A gerinc MRI raritasként a T. IV- T. XI-es szakaszon epiduralis lipomatosist igazolt, mely miatt
idegsebészeti beavatkozasra is sor keriilt. Allapota miatt eredeti munkajat feladni kényszeriilt, pszichiatriai
gondozasba Keriilt, amely sordn organikus hangulatzavar miatt antidepressziv terapiat allitottak be nala.
Inhalaciés gyogyszerelését optimalizaltuk, a tarsbetegségeket a tarsszakmak bevonasaval gondozas ala vettiik,
pszichologiai és fizioterapias tAmogatast kapott, tovabba tjabb bioldgiai kezelésként benralizumab terapiat
inditottunk. Az alkalmazott kezelés mellett az allapota lényegesen stabilabba valt, a szisztémas szteroid adagjat
is csokkenteni tudtuk. Ugyanakkor, angiographias CT vizsgalattal igazolt pulmonalis embdlia miatt tartds
antikoagulans kezelés bevezetése valt sziikségessé, majd ennek szovédményeként megjelent mellkasfali
haematoma kapcsan igényelt siirgls sebészi beavatkozast. Ez, a talan egy kicsit rendhagyéan is komplex sulyos
pszicholdgiai terhet r6 a betegre, mely atfogo, szisztematikus betegkdzpontt felmérést és multidiszciplinaris
beavatkozast igényel.



3.) Asthma

The measurement of exhaled carbon monoxide in non-smokers, smokers of traditional cigarettes,
heated tobacco products, and hookahs

Seyfi Saba!
University of Debrecen, Debrecen,

Supervisor: Prof. Dr. Horvath Ildiké

Introduction: Elevation of E-CO is observed in patients with inflammatory pulmonary diseases including asthma
, COPD, cystic fibrosis and infections. Inducing of heme oxygenase by inflammatory agents lead to CO
production in human body. Smoking is considered as modifiable environmental risk factor for pulmonary
diseases and directly increases E-CO level. CO is considered as candidate breath bio markers in
pathophysiological states in different types of smokers. Long-term exposure to cigarette smoking has pro-
inflammatory and immunosuppressive effects on body. New generation tobacco products, including use of
water-pipe (hookah) and heated tobacco products, gain increasing popularity in young people with limited
information about their health effects.

Objectives: Our aim was to compare the levels of exhaled carbon monoxide (CO) and carboxyhemoglobin (CO-
Hb%) in non-smokers, smokers of traditional cigarettes, heated tobacco products and hookahs in young adults.
We also analyzed the acute effect of smoking on these variables.

Methods: Levels of exhaled CO were measured in 14 non-smokers, 32 traditional smokers, 23 heat-not-burn
product (IQOS) smokers, and 16 hookah smokers at baseline and immediately after smoking. The age of
participants was 23 * 3 years (meanz SD). 59% of them was male. A timeline of acute effect of smoking was
determined in 22 participants measuring exhaled CO before and 15, 30, 60, and 90 minutes after smoking. CO-
Hb% was calculated by the instrument. Data are presented as meanz SD.

Results: Baseline levels of exhaled CO and CO-Hb% were significantly higher in smokers compared to non-
smokers (p<0.001). Exhaled CO and CO-Hb% level of non-smokers was 1.69+0.75 ppm and 0.92+0.12,
respectively. Exhaled CO and CO-Hb% levels after smoking were higher than those of non-smokers both in
traditional smokers (9.41+4.1 ppm; p<0.001 and 2.18+0.63, p<0.001, respectively) and in HTP smokers
(3.50£1.26, p<0.001 and 1.26*0.24, p<0.001, respectively). The exhaled CO and CO-Hb% level after smoking in
hookah-smokers were higher compared to all other groups (27.60+3.07 ppm, p<0.001 for exhaled CO and
5.03+0.49, p<0.001 for CO-Hb%). The time-slope in hookah smokers was much higher than those of the other
groups, indicating much higher concentrations of carbon monoxide in hookahs compared to other types of
cigarettes.

Conclusion: This study provides evidence for acute health effects of new generation tobacco products and can
help policy-makers to raise awareness of communities and specifically young adults regarding the impact of
different types of cigarettes on body health and false believes regarding the so called ‘safer cigarettes’.
Education and smoking cessation plans are practical ways to reduce aggravation of infectious and inflammatory
diseases and harmful side effects owing to tobacco use.Further studies are required to assess the health effects
of smoking in young people.

4.) Autoimmun betegségek
Kevert kotdszoveti betegség (MCTD): a klinikai tiinetek, kérlefolyas, prognézis 1j aspektusa.

Dr Bodolay Edit!
IDEKK Debrecen, KLinikai Immunolégiiai Tanszék magan befizetés, Debrecen,

Az elmult 30 év soran kérdéses volt, hogy az MCTD atmeneti betegség vagy 6nallé autoimmun kérkép-e? A
szerz6 0sszegzi az elmult évek eredményeit és azokat a jellemzdket, amelyek csak az MCTD-re sajatosak. A
genetikai markerek, a tlinettan, a kérlefolyas jelzik, hogy a betegség dontéen a vaszkulaturat karosité korkép.
Azokat az Gj adatokat emelik ki, melyek bizonyitjak az MCTD 6nall6 voltat.



5.) Autoimmun betegségek

Difficult to treat myositis-ILD

Dr Szinay Dorottya?, Dr. Nagy Edit? Dr. Nagy Gabor3, Dr. Sarkozi Anna*, Dr. Griger Zoltan5, Dr. Naagy-VIncze
Melinda®

1Debreceni Egyetem Klinikai Kdzpont Belgydgyaszati Klinika, Klinikai immunolégiai tanszék, Debrecen, ;
2Debreceni Egyetem Klinikai Kdzpont Radiolégiai Klinika, Debrecen, ;

3Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont, Laboratériumi Medicina Intézet, Debrecen, ;

4Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont, Pulmonolégiai Klinika, Debrecen, ;

SDebreceni Egyetem Klinikai Kdzpont, Klinikai Immunolégia Tanszék, Debrecen,

Az idiopathias inflammatorikus myopathidk (IIM) krénikus szisztémds autoimmun koérképek, melyek
legfontosabb jellemzdje a szimmetrikus proximalis izmok gyengesége specifikus bdrtiinetekkel vagy anélkiil. A
belsé szervi manifesztaciok koziil kiemelendé mind prognosztikai, mind terdpids nehézség szempontjabdl az
interstitialis tiid6betegség (ILD), melynek korszer@ és hatékony kezelése multidiszciplinaris egyiittm{ikodést
igényel. Beteglinknél 2007-ben, 36 évesen tipusos tiinetek -izomgyengeség, mechanikus kéz, Raynaud szindréma,
polyarthritis - , anti-Jo1 antitest pozitivitas és izombiopszia alapjan anti-szintetdz szindrémat igazoltunk. Mar
ekkor felmeriilt kezd6d6 pulmonalis fibrosis lehet6sége is. Hullamz6 betegség aktivitasa miatt szamos
bazisterapias probalkozas tortént: methylprednisolone, methotrexate, azathioprine, cyclosporin-A,
cyclophosphamid, IVIG. 2012-ben scleroderma limitalt cutan formajara jellegzetes bortiinetek megjelenése miatt
overlap szindrémat véleményeztiink, majd cutan és pulmonalis aktivitdsok miatt extracorporalis fotoferezis,
késo6bb rituximab kezelésben részesiilt, mely mellett tartds remisszidba keriilt. 2020 év végén ismételt myositis
és pulmonalis aktivitas miatt rituximab kezelését terveztiik, de erre nem keriilhetett sor, mivel 2021. februarban
stulyos COVID fert6zése zajlott a tiidéparenchyma 50-60%-4t érint6 gyulladassal. Non-invaziv 1élegeztetés,
kombinalt antiviralis és antibiotikus kezelés, IVIG, rekonvaleszcens plazma és steroid alkalmazasaval allapota
stabilizalhat6 volt. Az infekciét kdvet6en azonban 1égzésfunkcidés paraméterei jelentésen romlottak, hazi oxigén
kezelése is sziikségessé valt. Ismételt rituximab, illetve mycophenolate mofetil indukciés kezelés mellett
izomtiinetei csokkentek, de ILD progresszidja volt észlelhetd. Szeroldgiai kontroll vizsgalat az ANA mintazat
valtozasat, ennek hatterében novum anti- centromer antitest pozitivitast igazolt. ILD Team véleményezését
koévetden off-label tocilizumab kezelése indult EMK alapjan. Alig egy év IL-6 gatlé kezelést kovetSen altalanos
allapota, terhelhetdsége jelentdsen javult, hazi oxigént el tudta hagyni, munkajahoz visszatért, 1égzésfunkcids
paraméterei dramai javulast mutattak. HRCT-n progresszié nem volt, de a tiid6 tobb mint 20%-at érint6
fibrotikus NSIP mintdzat miatt Kkezelését fibrozis gatloval (nintedanib) is kiegészitettiik. Utolso
immunszerolégidban anti-Jol és anti-centromer antitest pozitivitds perzisztdl. Fenntart6 kezelésként a
szinergista hatdsa miatt mycophenolate és nintedanib adasat tervezziik. Esetlink példazza, hogy a myositises
betegek rendszeres kontrollja elengedhetetlen az aktivitasi tiinetek és komorbiditasok id6ében torténd
felismeréséhez. A célzott és egyénre szabott terapia a sulyos, kiterjedt pulmonalis érintettség esetében is jelentds
életmindség javulast eredményezhet. A terapias dontéshozatalt az ILD Team nagy mértékben segiti.

6.) Autoimmun betegségek

Ritka neurolégiai manifesztacio sikeres kezelése SLE-s betegiinkben

Dr. Gaspar-Kiss Eszter!, Dr. Arokszallasi Tamas?, Dr. Farmasi Nikolett?, Dr. Tarr Tiinde!
IDE AOK Klinikai Immunolégiai Tanszék, Debrecen, ;

2DE AOK Neurolégia Tanszék*, Debrecen,

Ritka neurolégiai manifesztacié sikeres kezelése SLE-s betegiinkben Gaspar-Kiss Eszter, Arokszallasi Tamas*,
Farmasi Nikolett, Tarr Tiinde DE AOK Klinikai Immunolégiai Tanszék DE AOK Neurolbgia Tanszék* A szisztémas
lupus erythematosus (SLE) stlyos szervi manifesztacioi kozé tartoznak a neuropszichiatriai tiinetek, melyek
felismerése és kezelése jelentds kihivast jelenthet. Az encephalitis el6fordulasa SLE-ban ritka manifesztacid,
kezelésében segitséget nyudjtanak egyedi esetismertetések, de nagy esetszamu randomizalt klinikai vizsgalatok
nem allnak rendelkezésiinkre.

El6adasunkban egy SLE-asszocialt encephalitises 46 éves nébeteg esetét mutatjuk be. 2016-ban igazolddott
rheumatoid arthritise, melyre methotrexatot, adalimumabot, tocilizumabot, és végiil tofacitinibet kapott. 2022
augusztus végén Kkeriilt felvételre a Neuroldgidra szédiilés, gyengeség, beszédzavar, bal als6- és felsvégtagi
gyengeség, kettdslatds miatt. Koponya CT vizsgalat késdi acut ischaemias laesiokat vetett fel, koponya MR
vizsgalat is késziilt, melyen encephalitist véleményeztek. A liquorban infekciéra utalé jel nem volt.
Virusszerolégia negativnak bizonyult, autoimmun encephalitisre utald és onkoneuralis antitesteket sem tudtak
kimutatni sem a liquorbdl, sem a szérumbdl. 5 napig tartd pulzus szteroid kezelést inditottak, mely mellett az
allapota progredialt, a kontroll koponya MR-en acut necrotizdl6 encephalopathia lehet6sége meriilt fel.
Immunszerolégiai eredményeiben ANF pozitivitas, anti-DNS antitest, anti-Sm, Riboszdma P protein elleni antitest
pozitivitds, hypocomplementaemia, direct Coombs pozitivitds igazoldédtak, igy a polyarthritis, leukopenia,
anaemia, kozponti idegrendszeri érintettség, korabbi serositis alapjan SLE-t véleményeztiink. ENG vizsgalat

3



nagyon sulyos alsovégtagi axonalis tipusu polyneuropathiat igazolt. Nagy dézisu intravénas immunoglobulin
terapia indult, mely mellett kezdetben csak lassu javulas volt észlelhetd. Rendszeres IVIG, valamint rituximab
hatidsara immunszeroldgiai paraméterei jelentdsen javultak. ENG vizsgalaton dramai javulast, koponya MR-en
regressziot irtak le, segédeszkoz nélkiil révidtavon és rollatorral hosszabb tavon jaréképes, izomereje megtartott,
teststlya emelkedett, mentalis statusza rendezddott. Maradvanytiinetként tekintészavar, diplopia, szédiilés,
enyhe térzsataxia és bizonytalan jaras maradtak fenn. Osszességében betegiink esetébdl kiemelhetd a differencial
diagnosztika és a tarsszakmdk egyiittmiikodésének fontossaga. A lupus encephalitis helyes diagndzisaval
bamulatos javulast tapasztaltunk. Hetek alatt a paretikus, dysarthrias, psychotikus, cachexias beteg mara kis
segitséggel jaréképessé valt és szellemi funkcioéi maradéktalanul visszatértek.

7.) Autoimmun betegségek

Generalizalt morphea vagy szisztémas sclerosis? Differencialdiagnosztikai kihivasok egy betegiink
kapcsan

Dr. Mez&s Annal, Dr. Bels6 Noéra?

1SZTE SZAOK Bérgydgyaszati és Allergoldgiai Klinika, Szeged,

Generalizalt morphea vagy szisztémas sclerosis? Differencialdiagnosztikai kihivasok egy betegiink kapcsan
Mezd&s Anna, Bels6 Nora
El6zmények:

A generalizalt morphea a lokalizalt scleroderma egy ritka megjelenési formaja, a morpheéas betegek 7-9%-ban
fordul el6 és gyakrabban érint néket. A generalizalt morpheas betegeknél gyakoribb az autoantitest pozitivitas,
kiilondsen az ANA pozitivitas, emellett gyakrabban jelentkezhetnek szisztémas tiinetek (izom-, és iziileti
fajdalom, faradékonysag), illetve az ujjak oedemaja és sclerosisa. Emiatt a szisztémas sclerosistél valo
elkiilonitése kihivast jelent, azonban generalizalt morphedas betegek esetében nem figyelhet6 meg Raynaud-
jelenség, sclerodactylia és koromagyi kapillaris érintettség.

Az eset leirasa:

Egy generalizalt morphea miatt gondozott betegiink esetét ismertetjiik, akinél a topikalis kortikosteroid és
PUVA kezelés mellett a szisztémas sclerosisra tipusos tiinetek jelentkeztek.

Az 58 éves nbetegiinket két éve gondozzuk kiterjedt induratio, sclerodactylia, facialis teleangiectasiakkal jaré
bértiinetek miatt. Az els6 osztalyos felvétele soran részletes kivizsgalasa tortént. Raynaud tiinetet, a
koromagyban ér érintettséget kapillaris mikroszkoppal nem detektaltunk. Szovettani mintavétel soran
vizsgalatot végeztiink, amely soran koros eltérés nem igazolddott. Echocardiografias vizsgalat, autoimmun
labor, mellkas HR-CT vizsgalat soran szisztematizaciéra utald eltérést nem detektaltunk. Metotrexat kezelést
inditottunk, melyre a labszaron multiplex ulcusok jelentkeztek, ezért ezt a kezelést leallitottuk. Ezt kdveten
okkluzioban alkalmazott szuperpotens topikalis szteroidkezelés mellett fényterapiat kezdtiink. Erre bdrtiinetei
egy évig mérsékelt javulast mutattak, majd végtagzsibbadas, fajdalom, terhelésre torténd nehézlégzés, csokkent
fizikai terhelhetdség jelentkezett. Ekkor ismételt hospitalizacio tortént. A kifejezett végtagfajdalom és
mozgaskorlatozottsag hatterében a neurolégiai szakvizsgalat polyneuropathiat véleményezett.
Echocardiografias vizsgalat soran pulmonalis hypertoniara utalé hatarértékeken 1évé eltéréseket irtak le.
Mellkas rontgen vizsgalat felvetette fibrosis lehet6ségét, ezért mellkas HRCT késziilt, amely soran interstitialis
tiid6betegség vagy pulmonalis hypertenzidra utalo jel nem igazolddott. Bar a szisztémas sclerosis diagnosztikai
kritériumai nem teljesiiltek, az ismételten jelentkezd labszarfekélyek és a generalizalt, progredidlé morphea
miatt bosentan kezelés indult. A beteg bortilinetei ezt kovetden jelentds javulast mutattak, bére felpuhult, a
fekélyek behdmosodtak. Terhelhetdsége javult, mozgaskorlatozottsdga megsziint.

Az eset megbeszélése és tanulsagai:

A generalizalt morphea elkiilonitése a szisztémads sclerosistol gyakran kihivast jelent. A korrekt diagnozis
felallitadsdhoz a tarsszakmak szoros egyiittmtikodésére van szlikség. A borérintettség a scleroderma
legkorabban jelentkezd, leggyakoribb és leginkabb jellemz6 manifesztacidja. Gondolnunk kell a szisztematizaci6
lehet8ségére is, ezért kiemelten fontos a betegek szoros kovetése, a belszervi érintettség kivizsgalasa.
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8.) Autoimmun betegségek

Relabalé IgA vasculitis

Dr. Nemes-Tomori Déra?, Dr. Vincze Anett!, Dr. Majai Gyongyike Emese!
1DE KK Belgydgyaszati Intézet C épiilet, Debrecen,

A Henoch-Schonlein betegség egy IgA medialt kisér vasculitis. Jellemz6 tlinetei a nem-thrombocytopenias
purpura, hasi fajdalom, arthritis, valamint a vesék érintettsége. Az esetek tilnyomo részében gyermekek
érintettek, azonban ritkan felnétt korban is kialakulhat.

Munkank soran egy 58 éves beteg esetét mutatjuk be, aki a l1abszarakon, a karokon, valamint a hason kialakult
helyenként konflualé purpurdk miatt jelentkezett a Bérgydgyaszaton. Laborjaiban ANCA negativitas, normal
komplement szint mellett emelkedett CRP volt lathatd. Vizeletében észlelt proteinuria, mikroszképos hematuria
miatt vesebiopszia tortént, mely IgA vasculitist igazolt, a glomerulusok negyedében sejtes félholdképzidéssel. A
klinikum, valamint a vesebiopszia alapjan a Henoch-Schonlein purpura diagnézisa felallithat6 volt. A kezdetben
alkalmazott steroid, valamint azathioprin kezelés mellett a beteg tiinetei jelentdsen javultak. Késébbiekben a
beteg a terdpiat onkényesen elhagyta és rendszeres gondozasra sem jart. 2 évvel késébb szakrendeléstinkon
jelentkezett soron kiviil kifejezett alsé végtagi 6déma, Gjonnan kialakult, de helyenként mar fekéllyé progredialéd
bértiinetek miatt, mely 1ényegében megfelelt az alapbetegség relapszusanak. Bélus ciklofoszfamid, steroid,
valamint lokalis kezelés mellett proteinuriaja csokkent, majd megsziint, borléziéi gydgyultak. Fenntarto
kezelésként azathioprin indult, melyet kovet6en relapszus nem alakult ki.

9.) Autoimmun betegségek

Lupus nephritis klinikai és laboratériumi sajatossagai, hatasa a betegség kimenetelre
Dr. Perge Bianka!, B6i Bernadett?, Gaspar-Kiss Eszter?, Tarr Tiinde!

IDE AOK Klinikai Immunolégiai Tanszék, Debrecen, ;

2DE Népegészségligyi Kar, Debrecen,

Lupus nephritis klinikai és laboratériumi sajatossagai, hatasa a betegség kimenetelre
Perge Bianka, Bdi Bernadett, Gaspar-Kiss Eszter, Tarr Tiinde
DE AOK Klinikai Immunolégiai Tanszék

Bevezetés: SLE-ben a sulyos szervi érintettség a lupus nephritis jelentkezése, melynek kezelésében 4j terapias
lehetGségek jelentek meg.

Célkitlizések: Vizsgalatunk soran felmértiik a Tanszékiinkén eddig gondozasba vett SLE-s betegeink korében a
lupus nephritis el6fordulasi gyakorisagat és klinikai sajatossagait. Osszehasonlitottuk a veseérintettséggel
rendelkez6 és nem rendelkezd betegek klinikai aspektusait és a betegek tulélési mutatoit. 2005 6ta hasznaljuk
Debrecenben az ISN/RPS lupus nephritis klasszifikaciot, igy 6sszevetettiik a 2005 el6tti és utani betegek klinikai
és laboratériumi jellemzéit is.

Metodikak: A szamitégépes adatbazis segitségével retrospektiv médon gyijtéttiik ki az SLE miatt a DE AOK
Klinikai Immunolégiai Tanszékén gondozott betegeink adatait. Ezen betegek koziil kivalogattuk azokat, akiknek
igazolt lupus nephritise van. A betegcsoportok laboratériumi adatainak valamint az SLE klinikai
manifesztacidinak rendszerezését végeztiik az egyes csoportokban, valamint az alkalmazott immunszupressziv
terapias vonatkozasokat is felmértiik. Adatainkat SPSS version 28 program segitségével elemeztiik.

Eredmények: 384 SLE-s beteget vontuk be a vizsgalatba, koziiliik 127 betegnek volt lupus nephritise (33 %). A
lupus nephritises betegek szignifikdnsan (p<0,001) fiatalabbak voltak az SLE diagndzisakor. A nem veseérintett
betegek korében szignifikdnsan gyakoribb volt a DLE (p<0,001), SCLE (p=0,01), tarsulé antifoszfolipid
szindroma (p=0,044), rheumatoid arthritis (p=0,009) és a Sjogren szindréma(p=0,017) el6fordulasa. A lupus
nephritises betegek korében szignifikansan gyakoribb volt az anaemia (p<0,001), valamint az anti-RNP
pozitivitas (p=0,049) jelentkezése. Az immunszupressziv gyogyszerek koziil a nem veseérintett betegek
szignifikdnsan gyakrabban részesiiltek antimalarias készitményben (p=0,004) és methotrexatot is gyakrabban
kaptak. Rituximab alkalmazasa a lupus nephritises csoportban volt gyakoribb (p<0,001). A lupus nephritis
jelenléte szignifikdnsan nem rontotta a betegek tulélését, a férfi nem bizonyult negativ prognosztikai



tényezonek, mig a remisszdéban 1évo allapotot pedig pozitiv prognosztikai faktornak talaltuk mindkét
csoportban. A lupus nehritises csoportban szignifikdnsan (p=0,031) gyakoribb volt a sepsis miatti haldlozas. A
2005 utan diagnosztizalt lupus nephritises betegekben szignifikdnsan csokkent a serositisek (p=0,007),
neurolégiai manifesztaciok (p=0,001) eléfordulésa. Szignifikdnsan gyakoribba valt (p<0,001) a mycophenolat
mophetil indukcids és fenntarté kezelésként valé alkalmazasa, csokkent a cyclophosphamid adasa és
kevesebbnek adddott a kumulativ szteroid doézis. A karosodas értékelésére hasznalt SLICC pontszam a 2005
utan diagnosztizalt vese érintettekben szignifikdnsan csokkent (p=0,001).

Kovetkeztetések: A lupus nephritis nem rontja szignifikdnsan a betegek életkilatasait. Lupus nephritisesek
korében ritkdbban fordulnak el tarsuld szisztémas autoimmun betegségek. A lupus nephritises betegek
kezelése korszertlien, a nemzetkozi ajanlasoknak megfeleléen torténik. A f6 terapias célnak SLE-ben és lupus
nephritisben egyarant a remisszi6 elérésének kell lennie, mert ez szignifikdnsan javitja a hosszu tava
prognozist, a betegek tulélését.

10.) Autoimmun betegségek

Interstitialis tiidobetegség sajatossagai idiopathias inflammatorikus myopathias betegeinkben
Vincze Anett?, Béldi Tibor?, Szinay Dorottya?, Nagy-Vincze Melindal, Griger Zoltan!

IDE KK Belgyégyaszati Klinika, Klinikai Immunolégiai Tanszék, Debrecen,

Bevezetés: Az interstitialis tiid6betegség (ILD) az egyik leggyakrabban el6fordulé extramuscularis érintettség
idiopathias inflammatorikus myopathidkban (IIM). A betegek egy részében talalhatunk olyan myositis
specifikus vagy myositis asszocialt antitesteket, melyek irodalmi adatok alapjan 6sszefiiggésbe hozhatéak az
ILD kialakulasaval, igy jelenlétiikkel segitve a megfeleld kezelés mihamarabbi elinditasat, ezaltal a mortalitas
csokkentését.

Médszerek: Munkank soran a DE KK Klinikai Immunoldgiai Tanszék altal gondozott ILD-vel asszocialt [IM-es
betegek adatait tekintettiik at retrospektiv médon, figyelembe véve a szerolégiai eredményeket, valamint az
alkalmazott kezelést. Légzésfunkcids vizsgalattal, illetve HRCT vizsgalattal kovetve mértiik fel a terapia
hatékonysagat, és progressziv pulmonalis fibrosis jelenlétét. A statisztikai elemzések SPSS software segitségével
végeztiik el.

Eredmények: Az UNIDEB myositis kohorszbol (N=769) az utdbbi két évben rendszeren jaré betegek (N=181)
adatait 4tnézve 6sszesen 46 beteget esetében (25,41%) talaltunk IIM-hez tarsulé ILD jelenlétét. Atlagos
életkoruk 59 év volt, 10/36 aranyt n6i dominanciaval, a kdvetési id6 atlagosan 11 év volt (0-34 év). A betegek
63%-ban polymyositishez, 37%-ban dermatomyositishez tarsult az ILD. A pulmonalis érintettséggel rendelkez6
betegek koziil 28 rendelkezett antiszintetaz antitesttel (20 anti-Jo1, 2 anti-PL7, 3 anti-PL12, 1 anti-EJ, 2 anti-0]J),
és 5 volt anti-MDAS pozitiv. Az ILD-s betegek 60,8 %-ban (28/46) mutattunk ki anti-Ro52 pozitivitast. Ot
esetben alakult ki rapidan progredialé ILD (RP-ILD), 2 anti-Jo1, egy anti-PL7, egy anti-E] és egy anti-Ro52
pozitiv betegnél, egy esetben fatdlis kimenettel. A kezeléseket tekintve egy beteg kivételével minden esetben
alkalmaztunk szteroidot, emellett 41 beteg kapott legalabb egyféle egyéb immunszupressziv szert is,
nevezetesen 27 esetben cyclophosphamidot, 22 esetben cyclosporin-A-t, 13 esetben rituximabot, 20 esetben
azathioprint, 8 esetben metotrexate-ot, 14 esetben MMF-t és 6 esetben IVIG-et. Hat beteg esetében
alkalmaztunk antifibrotikus kezelésként nintedanibot. A betegek 52,1 %-ban a kezelés ellenére a kérlefolyas
soran az ILD relabalt, vagy progredialt, mig 47,9 %-ukban nem volt relapszus. Az ILD relapszusa dsszefiiggést
mutatott az anti-Jo-1 antitest (p=0,002), anti MDA-5 antitest (p=0,042) és anti-Pm-Scl-100 antitest (p=0,043)
el6fordulasaval, valamint a mycophenolate-mofetil (p=0,002), rituximab (p=0.033) és a cyclosporin-A
(p=0.038) gyakoribb alkalmazasaval. A rapidan progredialé ILD 6sszefliggott a myositis-életkor viszonyaval
(p=0,050), a methotrexate (p=0,03), az antimalarias szerek (p=0,000) és a rituximab (p=0,000) alkalmazasaval.

Kovetkeztetés: A myositises betegek jelentds hanyadaban alakul ki pulmonalis érintettség. Az egyes antitestek
kimutatasa esetén jellegzetes, de heterogén klinikai fenotipus észlelhetd, mind az ILD, mind a teljes klinikai
képet illetGen.

11.) Bioldgiai terapiak

Bioldgiai terapiaval kezelt CRSWNP betegekkel szerzett tapasztalataink

Kiricsi Agnesl, Bella Zsolt!, Erdélyi Eszter?, Rovd Laszl6!, Matuz Maria?

ISZTE Szent-Gyorgyi Albert Klinikai K6zpont Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, 6725 Szeged ,
Tisza Lajos krt.111,, Szeged, ;



2SZTE SZAKK Klinikai Farmakolégia Intézet, Szeged,

A bioldgiai terapiak robbanésszert fejlédése Uj kezelési lehetéséget teremt a krénikus rhinosinusitis
orrpolyposissal jaré formainak meghatarozott eseteiben. A hazai szakmai ajanlas alapjan meghatarozott
kritériumok szerint egyedi méltanyossagi engedéllyel adhatoak ezek a kezelések.

A krénikus rhinosinusitis primer kétoldali diffuz orrpolippal jar6 formajara jellemz6 a T2-es citokinek (IL-4, IL-
5, IL-13) fokozott jelenléte, eosinophil dominanciaju nyalkahartya-infiltracié. Gyakran szévédik asthma
bronchialéval. A dupilumab egy interleukin-4 a-receptor-ellenes (IL-4 Ra) monoklonalis antitest, ami gatolja az
IL-4/1L-13 jelatvitelt. Ez a két citokin f6 iranyitoja a T-helper 2-es gyulladasos betegségeknek, mint az atépias
dermatitis, asthma bronchiale, eosinophil oesophagitis, valamint a krénikus rhinosinusitis kétoldali orrpolippal
jaroé formaja. Azon kétoldali orrpolipdzissal jaré kronikus rhinosinusitises betegek szamara, akik a folyamatos
bazisterapia, mitéti kezelések, szisztémas szteroid ellenére sincsenek tartdsan kontrollalt allapotban adhaté
dupilumab kezelés 2 hetente 300 mg subcutan injekci6 formajaban.

A SZTE SZAKK Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-nyaksebészeti Klinikan jelenleg 47 beteg részestil dupilumab
kezelésben. A rendszeres kontrollok alkalmaval életmindség kérddiveket (SNOT22, NOSE) toltenek a betegek,
értékelik szaglascsokkenésiiket, valamint gatolt orrlégzésiiket egy vizual analég skalan, valamint
orrendoszképia sordn értékeljiik a polipok méretét, a mellékiiregek szajadékanak allapotat.

El6adasunkban dsszefoglaljuk a kiindulasi, fél éves illetve egy éves kontroll adatokat, melyek tekintetében
szignifikans javulas mérheté minden paraméter esetén. Kiemeliink néhany multidiszciplinaris esetet, ahol a
kiilonbozo szakteriiletek altal kezelt betegségek (eosinophil oesophagitis, atopias dermatitis) dupilumab
kezelés mellett észlelt javulasat lathatjuk. Bemutatunk kiilonds figyelmet és szoros utankovetést igénylé Churg-
Strauss syndromas esetet.

12.) Biolégiai terapiak

Eltéré tamadaspontu bioldgiai készitményekre adott terapias valasz Behcet-kér miatt gondozott
betegeink kérében

Vincze Annal, Bazs6 Annal, Szab6 Ndra Anna’, Podr Gyula?!, Kiss Emese Virag!

10rszagos Mozgasszervi Intézet, Budapest,

A Behcet-kor heterogén klinikai tiinetekkel jelentkez6 szisztémas vasculitis. A diagnoézis felallitasa
betegségspecifikus kritériumrendszer hianyaban a hasonl6 klinikai tiinetekkel jaré korképek kizarasa utan
lehetséges. Célzott kezelését a molekularis patomechanizmus teljes ismeretének hianya neheziti, ezért a beteg
szamara legmegfelel6bb terdpia kivalasztasa a klinikai gyakorlatban nemzetkozi ajanlasok mentén, empirikus
alapon torténik. Egyre gyakrabban szamolnak be a TNF-alfa gatlé szerektdl eltéré alternativ tdimadaspontu
biolégiai készitményekkel elért j6 terdpias eredményrdl. Intézetiink Klinikai Immunolégiai ambulanciajan
gondozott betegek korében, az irasos dokumentacio retrospektiv attekintése alapjan 3 eltéré timadaspontu
biolégikum terapias alkalmazasa fordult el6.

Megvizsgaljuk a gondozott betegek korében az alkalmazott biolégiai készitményekre adott terdpias valaszt,
figyelembe véve a szerv- illetve szervrendszeri érintettséget, a korabbi kezeléseket, valamint a biol6giai terapia
id6tartamat.

A 2006-0s ICBD (The International Criteria of Behcet-disease) kritériumrendszert alapul véve, a 2009 januarja
és 2022 majusa kozott megjelent és diagnosztizalt betegek irdsos dokumentacidja alapjan rendelkezésre allé
adatokat rendszereztiik, majd Statistic 10.0 programmal statisztikai vizsgalatot végeztiink.

A vizsgalt id6szakban 40 betegnél igazolddott Behcet-kor a kritériumrendszer alapjan. A kezelés soran 36 beteg
(90%) részesiilt szisztémas kortikoszteroid kezelésben, amely fenntartd terapiaként ciklosporinnal 27,
methotrexattal 9, azathioprinnel pedig 8 esetben egésziilt ki. 21 betegnél indult biol6giai terapia, 18 esetben
aktiv iziileti gyulladas miatt. A betegek atlagosan 3,77 éve alltak bioldgiai terapia alatt. A diagndzis felallitasatol
atlagosan 2 év telt el az els6 biologikum inditasaig. Az els6ként valasztott készitmény minden esetben TNF-alfa
gatld volt. 8 esetben valt szlikségessé bioldgiai terapiavaltas, melynek minden esetben hatasvesztés allt a
hatterében. A terdpiavaltas sordn 1 esetben IL-17A gatlo, 1 esetben IL-6 receptor gatld keriilt bevezetésre. Az
els6ként inditott biologiai készitménnyel 16 betegnél sikeriilt remisszidt elérni, 14 esetben a kezelés elsé hat



hénapja alatt. A terapiavaltast kovetéen 8-bol 5 esetben sikertilt remissziot elérni. A remisszi6 fenntartasahoz
10 beteg jelenleg is bioldgiai kezelést igényel, koziiliik 5-en az els6ként inditott készitményt kapjak.

A Behcet-kor heterogén tiinettana felveti annak lehet6ségét, hogy a kérkép kialakuldsadban tobb molekularis
immunpatholdgiai Utvonal jatszik szerepet. A dominalé jelutvonaltél fliggéen egy-egy beteg ugyanazon
kezelésre adott terapias valasza jelentGsen eltérhet. Ezért a tovabbiakban a tiinettan és a jelatvonalak kozti
kapcsolat felderitése segitené a korkép okozta szovédmények és a gyogyszermellékhatdsok minél alacsonyabb
szintre torténd csokkentését.

13.) COVID-19

Allergias reakcié COVID oltas utan

Hidvégi Edit!

1ISemmelweis Egyetem Pulmonolégiai Klinika, Budapest,

Az oltas utani adverz tlineteket feloszthatjuk enyhe oltasi reakcidkra és stlyosabb oltasi szovédményekre. Ez
utdbbiak k6zé tartozik az allergia és anafilaxia jelensége is. A SARS-CoV?2 elleni oltadsokban adalékanyagként
szerepld polietilénglikol és poliszorbat is okozhat allergias tiineteket. A legfrissebb nemzetkozi szakirodalom
attekintése alapjan beszamolok a kiilénboz6 oltasok kovetkeztében kialakult enyhe és sulyos allergias tiinetek
okarol, gyakorisagarol.

14.) COVID-19

COVID-19 elleni védooltasok felvételét kovetden megfigyelt relapszusok gyakorisaga és kimenetele
Idiopathias Inflammatorikus Myopathiakban

Nagy-Vincze Melinda?, Béldi Tibor?, Szab6 Katalin?, Vincze Anett!, Miltényi-Szab6 Balazs!, S6lyom-Varga
Zsofial, Varga Jézsef?, Griger Zoltan!

1DE AOK, Klinikai Immunolégia Tanszék, Debrecen, ;

2DE OKI Nuklearis Medicina Tanszék, Debrecen,

Bevezetés: A koronavirus vilagjarvanyban a szisztémas autoimmun megbetegedésben szenveddk kezelése nagy
kihivast jelentett és szamos kérdést vetett fel. A kozelmultban kifejlesztett vakcinak alkalmazasa hatékony
védelmet nyujtott a sulyos COVID-19 betegség ellen, azonban sem az autoimmun, sem a myositises betegek nem
vettek részt a véddoltasok hatékonysaganak és biztonsdgossaganak vizsgalataban. Az utébbi évben egyre tobb
adat jelent meg a véddoltasok beadasat kovet6en megfigyelt betegség fellangolasokrol. Jelen munkank soran
célunk volt a COVID-19 elleni véd&oltasok felvételét kovetden kialakult myositis relapszusok gyakorisaganak,
jellemzdinek és kimenetelének felmérése betegeinknél.

Médszerek: Prospektiv vizsgalatunkban 176 IIM-beteg (atlagéletkor: 57,6 év, nék: 117, férfiak: 59, PM: 106, DM:
70) vett részt a COVID-19 pandémia harmadik hullama utan a regularis COVID-19 elleni oltasok felvételétdl
kezd&d6en. Megfigyeltiik a teljes betegcsoportban az IIM fellingolasanak gyakorisagat, azok sulyossagat, majd
értékeltiik a terapiamodositasra adott valaszt az IMACS altal kidolgozott és validalt myositis valasz kritériumok
segitségével (TIS - total improvement score).

Eredmények: Osszesen 146 (82,9%) beteg kapott védéoltast, akik koziil 17 esetben (11,6%) 3 hénapon beliil
volt megfigyelhetd volt a myositis relapszusa. Ebb6l 13/146 (8,9%) paciens esetében 1 hénapon belil alakult ki
a myositis fellangolasa. A nem oltott betegek relapszus aranya 3,3% volt. Fatalis relapszust egyik csoportban
sem észleltlink. A relabalé betegek egyénre szabott kezelésben részesiiltek. Hirom hénappal a relapszust
kévetéen 12/17 (70,6%) beteg tliinetei mutattak javulast (atlagos TIS: 30+15,81; 7 minor, 5 kozepes és 0 major
javulas). Hat hénappal a felldngolasok utédn 15/17 (88,2%) paciensiink betegség aktivitasa csokkent (4tlagos TIS
pontszam: 43.1£19.53; ; 3 minor, 8 kdzepes, 4 major javulas). Logisztikus regresszié analizis alapjan az oltas
idején aktiv alapbetegség (p<0.0001; OR:33; CI:9-120) ) és a BNT162b2 vakcina alkalmazasa (p=0,026;
OR:4,06; CI: 1,1-14,7) mutatott szignifikans 6sszefliggést a relapszus el6fordulasaval.

Kovetkeztetés: COVID-19 elleni vakcindk megel6zhetik a komplikalt fert6zések kialakuldsat, igy beadasuk
tovabbra is ajanlott myositises betegek szamara is. Betegeink kisebb részénél a COVID-19 oltast kdvetden
igazoltan felldngolt a betegség. A fellangolas a megfeleld, egyénre szabott terapiamodositas révén betegeink
dont6 tobbségében jol kezelhetd volt. Az oltas idején aktiv alapbetegség néveli a myositis relapszus
valdszinliségét, ezért az emlékeztetd oltadsok lehetdség szerint tlinetmentes id6szakban alkalmazandoék. Tovabbi
vizsgalatok sziikségesek az aktiv és passziv immunizacié el6nyeinek és hatranyainak meghatarozasara.
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15.) COVID-19

Adjuvans okozta autoinflammaciés szindréma: Valésag vagy a képzelet sziileménye?
Siité Gabor!

1PTE KK II. Sz. Belklinika és Nephroldgiai, Diabetoldgiai Centrum, Pécs,

Az adjuvans indikalta aturoinflammacids szindromat (ASIA: Autoinflammatory Syndrome Induced by Adjuvants
vagy Schonfeld szindroma) 2011-ben irtak le.

A szindréma major kritériumai: (1.) expozicio kiilsé stimulusnak (pl. vakcina, implantatum), (2.) , Tipusos”
klinikai manifesztacidk: myalgia, myositis, izomgyengeség, arthralgia/arthritis, kronikus faradtsag/alvaszavar,
neurolégiai tiinetek, amelyek els6sorban demyelinizacidval kapcsolatosak, kognitiv és memoria zavarok, (3.) a
kivalto tényez6 eltavolitdsa javulashoz vezet, (4.) az érintett szerv szovettani vizsgalata tipusos a betegségre.
Minor kritériumok: (1.) Adjuvans elleni vagy egyéb autoantitestek megjelenése, (2.) Egyéb klinikai
manifesztaciok (pl. irritabilis bél szindréma vagy fibromyalgia), (3.) HLA 6sszefiiggés (DRB1, DQB1), (4.)
Autoimmun betegségek kialakuldsa (scleroderma, sclerosis multiplex).

2021-ben 5 betegiink kortorténete felelt meg az ASIA szindréma kritériumainak: (1.) 45 éves férfibeteg, ismert
MGUS, tetanusz oltds, 3 koronavirus vakcina utan neuropathia stiinetek, cutan vasculitis, laza széklet, fogyas
jelentkezett, majd koronavirus fert6zésen esett at, amely posturalis hypotonia és neuropathias érzészavar
kisért. (2.) 68 éves 20 évvel korabban emltumor miatt kezelt n6betegnél koronavirus vakcinacié utan psoriasis
guttata jelentkezett testszerte. (3.) 75 éves férfibetegnél koronvirus vakcia beaddsa utan dermatitis,
polyarthritis, thyroiditis és granulomatosus tiid6folyamat alakult ki 5 hdnap alatt. (4.) 47 éves nébetegnél
koronavirus elleni vakcinaci6 utan polyarthralgia, enthesopathias fajdalom, alvaszavar, krénikus faradtsag,
memdria zavar jelentkezett. (5.) 35 éves polycystas vesebetegnél emléimplantatio utan sicca tiinetek, Raynaud
jelenség, polymyalgia, livedo reticularis, Still szindréma szer(i bértiinetek, 1az, lymphadeopathia, hepato-
splenomegalia alakult ki.

Az eredeti leiras megjelenése 6ta szamos kozlemény erdsitette meg a betegség 1étezését, és pontositotta
kritériumait. Ezzel ellentétben néhany vizsgalat megkérddjelezi a vakcinak adjuvansainak betegséget okozo
hatdsat. A szerz0 a sajat esetek tiikrében tekinti at a betegség 1étezése mellett sz616 és az azt megkérddjelezd
érveket.

16.) Diagnosztika

Ismeretlen eredetii anafilaxia: oknyomozas molekularis allergia diagnosztika segitségével
Csaki Csillat

ITiudégyogyintézet Torokbalint, Torokbalint,

BEVEZETES: Az idiopatias (spontan) anafilaxia (IA) kizdrasos diagnézis, mely esetben az anafilaxia kivalté okat
a paciens kivizsgalasa soran nem sikeriil azonositani. Bar 6sszességében az elmiult években az anafilaxia esetek
szama novekedett, ezen beliil az IA ardnya jelent6sen csokkent (USA adat: 59% 1978-2003 kozott, 35% 2006-
2016 kozott). Mindez nyilvanvaléan az egyre pontosabb és érzékenyebb diagnosztikai lehet6ségeknek
tulajdonithatd: ide sorolhaté a molekularis allergia diagnosztika. Az IA differenciadldiagnosztikaja magaban
foglalja tobbek kozott a rejtett allergének okozta anafilaxiat, az alfa-1,3-galaktéz, egy a voros hisokban
jelenlevd glikoproteinre kialakult allergiat, a galambkullancs csipését, a fizikai terhelésre jelentkez6 buza-
allergia okozta anafilaxiat (WDEIA), az egyéb kofaktor-fliggé anafilaxidkat (PR-10 és LTP keresztallergia
szindrémak), az Anisakis allergiat, tarolasi atka anafilaxiat és a hiz6sejtes rendellenességeket. El6adasunkban
bemutatjuk az IA differencidldiagnosztikajanak mddszereit és javasolt 1épéseit.

MODSZEREK: A Torokbalinti Tiidégyégyintézet és az Istenhegyi Géndiagnosztikai Kézpont paciens anyaganak
attekintésével megprobaltuk osszegyljteni az elmult néhany évben (2019-2023) ismeretlen eredet(i anafilaxia
miatt kivizsgalt betegeinket. [smertetjiik az 1A kivizsgalasi algoritmusat, a célzott molekularis allergiavizsgalat
elvégzésének jelentdségét az oknyomozasban.

A célzott vizsgalatok kozé tartozik az omega-5-gliadin (Tri a 19), az alfa-1,3-galakt6z és a PR-10 (Bet v1),
valamint LTP (Pru p3), latex és poratka-tarolasi atka (Der p10) szenzitizaltsag kimutatasa, valamint a serum
bazalis triptaz szintjének mérése. Bemutatjuk a hazankban els6ként azonositott gyermekkoru alfa-1,3-galaktéz



allergias paciensiinket. Részletesen ismertetjiik az alfa-1,3-galaktoz allergia jellemzd6it, el6forduldsanak
gyakorisagat, hazai kimutatasi lehetdségeit.

KOVETKEZTETESEK: Az idiopatiasnak vélt anafilaxia sok esetben pontosan visszavezethetd kivalt okokra.
Ilyen rejtett ok lehet a hazdnkban még kevéssé ismert, kullancsok csipésével kialakulé késleltetett, 4-6 6ra
elteltével megjelend voroshus anafilaxia.

17.) Diagnosztika

Foldimogyoro tarolo fehérje szenzitizaciés mintazat magyar gyermekekben: az Ara h 6 szenzitizacio
gyakoribb, mint az Ara h 2

Dr. Pall Gabriella!, Dr. Pintér Erzsébet?, Dr. Kun Maria?, Dr. Réthy Lajos Attilal?

1Heim Pal Orszagos Gyermekgyodgyaszati Intézet, Budapest, ;

2Synlab Hungary Kft, Budapest, ;

3Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Csaladgondozasi M6dszertani Tanszék, Budapest,

A molekularis allergia vizsgéalatok a foldimogyoré allergia diagnosztikajanak és menedzselésének javulasat
eredményezik. Az utébbi évek kutatasai nagy eréfeszitéseket tesznek, hogy az egyes fehérjék jelentdségét, a
szenzitizacio6 és a korlefolyas kapcsolatat, a szenzitizacié prediktiv értékét feltarjak. A foldimogyoro6 allergia,
ezen beliil a sulyos, anafilaxias reakciok Magyarorszagon is gyakoribba valtak. Ezért vizsgalni kivantuk, hogy
milyen a magyar gyermekek foldimogyoro tarol6 fehérjékkel (PSSP) szembeni IgE szenzitizacids mintazata.
Kiemelten foglalkoztunk az Ara h 2 és az Ara h 6 szenzitizacidval, hiszen ezek nemzetkdzi vizsgalatok szerint a
sulyos féldimogyor¢ allergia jo prediktorai.

Retrospektiv médon elemeztiik 110, 0-14 éves kort magyar gyermek 2021. 01. 01 és 2022. 05. 31 kozott,
foldimogyord allergia gyanu miatt végzett molekularis allergia vizsgalatanak anonimizalt eredményeit.
ImmunoCapTM (49,1%) és Immunoblot (50,9%) mddszerrel hatdroztuk meg a foldimogyoré (Arachis hypoges)
tarold fehérjéi (Arah 1, Arah 2, Ara h 3, Arah 6 és Ara h 7) ellen termel6dott sIgE szinteket.

61 (55,4%) gyermek volt szenzitizalt legalabb egy foldimogyoré tarolo fehérjére, koziiliik 17 (27,9%)
monoszenzitizalt, 44 (72,1%) poliszenzitizalt. A tarolo6 fehérjékkel szenzitizalt gyermekek kozott a leggyakoribb
az Ara h 6 elleni sIgE termel&dés volt (n=54; 88,5%), és ez a fehérje okozott leggyakrabban monoszenzitizaciot
is (n=10, 16,4%). Ara h 2 szenzitizaci6 a PSSP szenzitizaltak 68,9%-anal volt kimutathatd, mig az Ara h2
monoszenzitizaci6 aranya kortikben 6,6% volt. Bar az Ara h 2 és az Ara h 6 sIgE szint betegeinknél erds
korrelaciét mutatott (Sperman rho: 0,74), mégis szamos olyan gyermeket talaltunk, ahol magas Ara h 6 elleni
sIgE szint alacsony Ara h 2 elleni szinttel tarsult.

Magyarorszagon a féldimogyoro allergia gyanu miatt végzett komponensallergia vizsgalatok eredményei
szerint a sulyos allergias reakci6 jé prediktoraiként ismert tarolé fehérjék koziil az Ara h 6 elleni szenzitizacié
gyakoribb, mint az Ara h 2 elleni. Az eredmény jelent6ségét az adja, hogy a két fehérje szerkezeti hasonl6saga, a
szenzitizacidban, a sIgE szintekben tapasztalt nagyfoku korrelacié miatt a nemzetkozi irodalomban felmertil,
hogy a klinikai gyakorlatban elegendé lehet a kettd koziil az egyik mérése. F6ként amerikai és nyugat-eurépai
vizsgalatok eredményeire alapozva sok kutato foglal allast az Ara h 2 sIgE mérés kiemelt fontossaga mellett,
amit mintegy sziird jelleglinek javasolnak a silyos allergias reakcidra veszélyeztetett betegcsoport
meghatarozasara. Az egységes nemzetkozi gyakorlatot azonban neheziti, hogy mivel a genetikai hattér,
taplalkozasi, gasztrondmiai hagyomanyok, féldrajzi, kdrnyezeti tényezok egyarant befolyasoljak a szenzitizacios
folyamatot, a taplalékallergia tiineteinek kialakulasat, igy populacionként kiillonbség lehet egy ilyen klinikai
gyakorlat értékében. Eredményeink arra utalnak, hogy Magyarorszagon az Ara h 6 sIgE mérés az Ara h 2 sIgE
mellett feltétleniil indokolt a sulyos allergias reakciora veszélyeztetett betegek felismerésében.

18.) Diagnosztika

A magyarorszagi népesség molekularis allergén- szenzitizacids profiljanak vizsgalata

Dr. Réthy Lajos Attila!, Dr. Pintér Erzsébet?, Dr. Kun Méaria?, Dr. Pall Gabriella3, PE és RLA Megosztott els6
szerzok*

11.Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet 2.Semmelweis Egyetem Csaladgondozasi Médszertani
Tanszék, Budapest, ;

2Synlab Hungary Kft. Budapest Diagnosztikai Kézpont Klinikai Kémiai- és Immunolégiai Laboratdérium,
Budapest, ;

3Heim Pal Orszagos Gyermekgydgyaszati Intézet, Budapest, ;
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*Megjegyzés, Budapest,

El6zmények, célok: A kevés kozép-eurdpai adat mellett mindeddig nem 4llt rendelkezésre publikalt orszagos
szint{ vizsgalati adat a magyarorszagi népesség komponens- alapti (CRD) molekularis allergén-szenzitizacids
mintazatarol. Jelen retrospektiv vizsgalat hianypotld szandékkal szervezddott. Cél: a f6bb szenzitizald
(hatarérték IgE = 0,35 KU/L) allergén komponensek magyarorszagi eloszlasi mintazatanak feltérképezése a
felnétt - és gyermekkord népességben.

Médszerek, a vizsgalat targya: 3993 anonimizalt molekularis ImmunoCap IgE mérési eredmény retrospektiv
analizise. Mérési eredmények forrasa: 1288 vizsgalati alany (atlag életkor: 27 év + 18, férfi/n6 arany: 0.56, )
szérumabdl 2019 januar-december kozott tortént, reprezentativ molekularis IgE vizsgalatok tarolt, anonimizalt
eredményei.

Eredmények: A CRD pozitiv esetek aranya 24.3% volt. Vezetd inhalativ allergén, felnéttkortiaknal: Amba 1
(18%) és Artv 1 (8%), gyermekkortakndal: Der p 2 és Der p 1 (3-3%), Amb a 1 (4 %) volt. Taplalék allergénekre
feln6ttekben: Gald 2 (21%), Bos d 4 (17%), Bos d 5 (11%), gyermekeknél: Gal d 2 (38%), Gal d 1 (28%), Bos d 4
(21%), Bos d 5 (13%) és Bos d 8 (7%) értékeket mutattak. Monoszenzitivitds a CRD-pozitiv esetek mindoéssze
37 %-aban volt igazolhato.

Konklizié: Eredményeink aktualis régid-specifikus mintakkal szolgalnak a magyarorszagi molekularis allergén-
szenzitizacioval és ,allergén- spreading”-gel kapcsolatban. Az elemzés soran észlelt magasabb poliszenzitizacios
arany aldhazza a korai diagnosztika és prevencio jelendségét. Az adatok tovabbi retrospektiv elemzése
munkacsoportunkban folyamatban van (Féldimogyoré magproteinek gyermekkori szenzitizacids mintainak
analizise , Pall G. et al- 1d. kiilon el6adéas-absztrakton ).

Kulcsszavak: K6zép-Eurdpa, Magyarorszag, retrospektiv analizis , molekularis allergének, IgE- szenzitizacids
mintak

19.) Diagnosztika

Klorokin és hidroxiklorokin maculopathia megel6zésének leguijabb iranyelvei
Fodor Mariann!, Kolozsvari Bence Lajos!

IDEKK Szemklinika, DE AOK Szemészeti Tanszék, Debrecen,

Fodor Mariann, Kolozsvari Bence
DE KK Szemészeti Tanszék, Debrecen

Bevezetés: A klorokin és a mar hazankban is elérhet6 hidroxiklorokin malaria megel6zésére és kezelésére,
dozisfiiggden a macula toxikus karosodasat és ezzel parhuzamosan a latas nagymértéki csokkenését
okozhatjak.

Targyalas: A macula karosodas patomechanizmusanak attekintése utan, példakkal illusztralva mutatjuk be a
szlirések fontossagat. Ismertetjiik a legdjabb ajanlasokat, melyek koltséghatékonyan és id6ben segitenek
kiszlirni a megel6zhetd gyogyszer indukalt lataskarosodast.

Kovetkeztetés: A személyre szabott, protokollokat betartd szemészeti kontroll mellett alkalmazott klorokin és
hidroxiklorokin terdpidval megel6zhet6 a macula irreverzibilis kdrosodasa, a jogi procedtirdk, és csokkenthetd a
szemészeti rendel6k tulterheltsége is.

20.) Etelallergiak

Taplalékfehérje okozta enterocolitis szindroma (FPIES): stilyos ételallergia, mégis negativ az IgE?
Cséki Csilla?, PAszka Dorat

1Tud6gyogyintézet Torokbalint, Torokbalint,
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BEVEZETES: A taplalékfehérje okozta enterocolitis szindréma (FPIES) a non-IgE tipust, T-sejtek altal
kozvetitett taplalékallergidk kozé tartozik. Az azonnali tipusu anafilaxias, [gE-medialt allergiahoz hasonléan a
FPIES is okozhat sulyos allapotot és hypotenzioval jaré sokkot. A viszonylag ritka, els6sorban csecsemdkori
el6fordulasu koérkép allergolégusok-gasztroenteroldgusok korében is kevéssé ismert. Az akut FPIES siirgdsségi
allapot, melynek tiinetei a kivalté élelmiszer elfogyasztasat kovet6en 4-6 dra elteltével jelentkeznek ismétl6do,
és elhuzddo hanyas, vizes-véres hasmenés, ritkdn hemodinamikai instabilitas, hypotenzié formajaban.
Nincsenek bortiinetek, nincs csalankitités, nincs 1éguti tiinet, mint a klasszikus anafilaxia esetében. Hypotenzio6t
a nagyfoku folyadékvesztés, hypovolaemia okozhat. A kivalté ok leggyakrabban egy konkrét élelmiszer,
melynek eliminacidja mellett a paciens tiinetmentes, de a fogyasztds minden esetben kivaltja a jellegzetes
tiineteket. Az FPIES korabban csecsemd&kori korképként volt ismert, de manapsag az irodalomban és a napi
klinikai gyakorlatban is egyre tobb 2 évesnél idésebb gyermeknél taldlkozunk a betegséggel.

EREDMENYEK: Eladasunkban a 2022-es évben osztalyunkon diagnosztizalt 11 gyermek esetét elemezziik és
ennek kapcsan ismertetjiik a kdrkép diagndézisanak és ellditdsanak 2017-ben kiadott nemzetkozi irdnyelveit. Az
FPIES klinikai diagnézis: a jellemzg tiinetek és a pontosan ismert kivaltd élelmiszer alapjan torténik, ugyanis az
IgE irdnyu vizsgalatok jellemz6en negativak. Negativ a Prick-teszt, az IgE illetve komponens allergia vizsgalat is.
A pontos diagnézis felallitasa oralis ételterhelés (OFC) elvégzését kovetSen lehetséges.

11 azonositott betegiink esetében az életkori megoszlas 2-12 év volt, a kivalt6 allergének: 5 esetben hal, 1
esetben csirkehts, 1 esetben banan, 1 esetben tojas, 1 esetben tejfehérje, 1-1 esetben rizs illetve lencse
fogyasztasa valtotta ki a jellegzetes tlineteket. A gyermekek atlagos életkora 4,9, mig a halfehérje allergiasok
életkora atlagosan 7,2 év volt.

OFC elvégzésére 6 /11 gyermeknél keriilt sor. Irodalmi adatok alapjan az akut FPIES esetek 50%-aban
sziikséges az intravénas folyadékpotlas, ezért az ordlis terheléseket minden esetben vénabiztositast kévetSen
végeztiik. A terhelés soran egy adagban fogyasztottak el a paciensek egy kisebb mennyiségi allergént (10 g
élelmiszer, kb. 3 g fehérje mennyiségben), majd 4 6ras megfigyelés kovetkezett. A tiineti intravénas
folyadékpétlason kiviil ondansetron kezelést alkalmaztunk az ismétl6d6 hanyasok csillapitasara.

KOVETKEZTETESEK: Eladasunkkal szeretnénk felhivni a figyelmet erre a vélheten aluldiagnosztizalt,
nagyobb gyermekeknél is relative gyakori kdrképre. A progndzis alapvetGen eltér az IgE-alapu anafilaxias
taplalékallergiaktol. Az allergén kivondasa az étrendbdl teljes tiinetmentességet biztosit, az allergént nyomokban
tartalmazo6 élelmiszer fogyasztasa megengedett, anafilaxia veszélytdl nem Kell tartani. Rutinszer(ien adrenalin
autoinjektor felirasa nem indokolt.

21.) Etelallergiak
Harom molekula, harom anafilaxia

Papp Gabor!
1Spiroped Szigetvar kft, Szigetvar,

El6adasomban harom olyan ételallergén altal kivaltott anafilaxias esetet szeretnék bemutatni, amelyeknél a
molekularis allergologiai tesztek segitettek a tiineteket kivalté allergén megtalalasaban.

Mindharom esetnél az ALEX, Elisa alapti multiplex allergia tesztet végeztiik el ( Primalab ).

Az elsd esetnél, egy a gerinctelen allatokban panallergénként szereplé molekula, az arginni-kinaz jatssza a
fészerepet.A 2011-ben sziiletett leany rhinoconjunctivitises panaszok miatt érkezett a rendel6nkbe. Panaszai
egész évben fenndllnak, de a tavaszi és nyari id6szakban fokozddnak. Bencard-Prick tesztnél pollen és atka
poliallergia igazol6dott. A részletes anamnézis felvétel soran kidertil, hogy 3 éve nem fogyaszt rakot és halat
mert, garnéla rak fogyasztdsa utan 30 percen beliil erds hasi gércs, hanyas, kés6bb hasmenés lépett fel két
alkalommal is, és mindkét esetben gombdc érzés és nyelési nehézség kisérte a panaszait. A tiinetek néhany 6ra
mulva fokozatosan multak.

A molekularis allergoldgiai diagnoézis arginin-kinaz (Der p 20 ) allergiat igazolt a hattérben.A Der p 20 jelentds
keresztkeaktivitdst mutat a garnéla Pen m 2, szintén arginin-kinaz allergén molekulajaval.

Masodik esetiinknél, egy olyan molekula a f6szereplé amely nyugodtan kivarja. sorat. Gyermekkorban még
pozitivitas esetén is ritkan okoz Etel okozta terheléses kivaltott anafilaxiat (FDEIA), felnéttkorban azonban ezen
korkép leggyakoribb kivalt6ja. Ez az allergén molekula a btiza Tri a 19 fehérjéje.A bemutatott esetben a 46 éves
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férfi a Balatont szerette volna megkeriilni kerékparral. B4séges reggeli utan indultak egy kifejezetten
megerdéltetd szakaszon, amikor az indulds utan kb 30 perccel generalizalt csalankiiités, szédiilés, nehezitett
1égzés és gyengeség lépett fel. Az OMSZ értesitése utan 300 mcg Epipent kapott im, a 40 mg Solu-Medrol im és
per os antihisztamin mellett. Kdrhazba szallitds nem tortént, a tiinetek fokozatos javulasa utdn a tarat folytattak.
Késbbb panaszai hasonld koriilmények kozott ismétlddtek. A komponens alapt allergia teszt sordn Tria 19 (
Omega -5 gliadin) pozitivitas igazolddott, mely a panaszaival 6sszhangba hozhato.

Harmadik esetiinkben egy olyan allergén a tiinetek okozdéja, amely 6nmagaban altalaban csak enyhe panaszokat
okoz. A 46 éves holgy poliallergids anamnézise mellett kiemelendd, hogy elsésorban a nyirfa szezonban tiinetes.
A molekuldris allergia teszt egyéb pollen allergének mellett erds Bet v 1 pozitivitast mutatott. A PR-10 csalad
tagjai ételallergéneknél, igy foldimogyoronal, mogyorondl, széjanal, és gylimolcsoknél, alma, eper is pozitivitast
mutatott. A pollen-étel szindréomara jellemz6 a pollen szezonban jelentkez ordlis allergia szindréma.
Betegilinknél azonban januarban ( pollen szezonon kiviil) lezajloban 1év6 fels6 1éguti fert6zés soran, egy harapas
alma elfogyasztasa utan, nyelési nehézség, fujtds kohogés, ajak és gége oedema 1épett fel. Korabban hasonld, de
nem ennyire erds panasza mar volt, ezért a kivizsgalas soran felirt 300 mcg-s Epipent im alkalmazta magéanal a
megtanultak szerint. Az oedemas tiinetek és a nyelési tiinetek 15 percen beltl multak, a kohogés még drakig
elhtizédott.

Eseteimmel azt szeretném bemutatni, hogy a komponens alaptl diagnosztika elengedhetetlen az anafilaxiak
kivalt6 okainak a meghatarozasaban. Harmadik esetiink a trigger faktorok jelentdségére mutat ra.

22.) Etelallergiak

Szezam, tarulj!

Paszka Déra!l, Csaki Csilla!
ITid6égyogyintézet Torokbalint, Torokbalint,

A kozel-keleti és észak-afrikai orszagokban sokan szenvednek szezdmmag allergiato], Izraelben (tej és tojas
utan) a harmadik leggyakoribb ételallergia a gyermekek korében.

A vilag gasztronomia terjedésével hazankban is egyre n6 a szezammag allergiasok szama.

2014-ben életbe 1épett torvény kotelezi a hazai gyartokat és forgalmazdkat a szezdmmag jelenlétének cimkén
valé feltiintetésére.

Pékaruk, miizli, halva, tahini, szezdmolaj csak néhany példa a szezdmmag konyhai felhasznalasara. A kozmetikai
ipar is eldszeretettel alkalmazza csecsemd és gyermekapolasi termékek osszeteviként, ami felveti a béron
keresztiili szenzitizacid lehetGségét.

Az elsé tiinetek jellemzben egy-két éves kisdedeknél jelentkeznek, ami az esetek kdzel kétharmadaban sulyos
tiinetekkel, anafilaxiaval jar.

A gyari kivonatokkal végzett Prick teszt sok esetben dlnegativ eredményt ad a feldolgozas soran felhigult vagy
atalakult fehérjék miatt, ezzel szemben az 6rolt szezammag oldataval végzett bérteszt szenzitivitasa sokkal
megbizhatébb.

Jelenleg a szezdmmag nyolc komponense ismert, ezek koziil legnagyobb relevanciaja a Ses i1 -nek (2S albumin
taroléfehérjének) van, ami erds korrelaciot mutat a pozitiv ételterhelésekkel. A kivizsgalas szenzitivitasat a Ses
i1 és BAT (bazofil aktivacids teszt) egyidejli elvégzése jelentdsen javitja. Szezdmallergia diagnosztikajanak ,gold
standardja” az ételterhelés, melyet ajanlott 6rélt szezammaggal vagy tahinivel végezni, mert a fel nem hasadt
szemekben rejtve marad az allergén, ami a terhelés soran alnegativ eredményt adhat.

Nagy esetszamu kohorsz vizsgalatok 0sszefliggést talaltak a di6- és mogyoro6félék, valamint a szezdmmag
allergiasok el6forduldsanak gyakorisaga kozott.

Sorra jelennek meg tanulmanyok a szezdmmag oralis immunterdpia sikerességérdl, ami remélhetdleg a napi
gyakorlat részévé valhat hamarosan.
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Négy betegiinket mutatjuk be, ahol a legfiatalabb 8 honapos, a legid6sebb 2 éves volt a tiinetek megjelenésekor,
mind a négy gyermek koértorténetében atdpids dermatitis szerepelt. Mindannyian tahinit késtoltak vagy
6nmagaban, vagy humusz formajaban, koziiliikk egynek volt csak generalizalt urticariaja, és haromnal anafilaxia
zajlott. A legfiatalabb gyermeknél torokmogyoro6 és hiivelyes allergia is igazolddott. Azoknal a gyermekekné],
ahol nem volt kimutathaté szenzitizaltsag egyéb did- és mogyoro6félékre, ott kiillonds hangsulyt fektettiink ezen
allergének minél el6bbi bevezetésére.

23.) Hano

Klinikai tapasztalatok a szubkutan adagolt plazmabdl kivont human C1-inhibitor profilaxis hatasarél
C1-inhibitor-hidnyos herediter angio6démaban

Horvath Hanga Réka!, Visy Beatal?, Farkas Henriette?

10rszagos Angioddéma Referencia és Kivaldsagi Kézpont, Belgydgyaszati és Hematolégiai Klinika, Semmelweis
Egyetem, Budapest, ;

2Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet, Budapest,

Bevezetés: A herediter angioddéma (HAE) egy autoszomalis dominansan 6roklddé ritka betegség, melyet
visszatérd rohamokban jelentkez6 szubkutan és/vagy szubmukézus duzzanat jellemez. Leggyakoribb formaja
Cl-inhibitor (C1-INH) hiany kovetkeztében alakul ki (C1-INH-HAE). A betegség komplement vizsgalattal (C4,
C1-INH koncentracio és C1-INH funkcionalis aktivitas) diagnosztizalhat6. Az angioddémas rohamok hosszu tava
megeldzésére szolgalo célzott kezelések koziil a C1-INH rendszeres pétlasa az egyik lehetdség. Magyarorszagon
2022 majusatdl négy beteg szamara érhetd el, egyedi méltanyossag alapjan, 100%-os tdmogatassal a human
plazmabdl eldallitott C1-inhibitor készitmény (sc-pd-C1-INH), amely hetente két alkalommal szubkutan adandd.

Célkitlizés: Vizsgalatunk célja a sc-pd-C1-INH kezelés hatasossaganak és biztonsagossaganak felmérése volt.

Médszer: Mind a négy beteglink esetében laboratdriumi vizsgélat (teljes vérkép, vérkémia, virusszerolégia,
vizeletvizsgalat) tortént a kezelés megkezdése el6tt, majd egy, illetve 6t honappal a kezelés megkezdése utan. A
betegek a sc-pd-C1-INH els6 dézisanak beadasakor, majd ezt kovetden havonta értékelték a megel6zd négy
hétben tapasztalt életmindségiiket az Angioedema Quality of Life kérd6iv segitségével. Emellett vizsgaltuk a
betegek angioddémas rohamainak szamat, az akut kezelésre felhasznalt gyégyszerek mennyiségét, valamint a
leghosszabb tiinetmentes id6szakot a kezelést megel6z6, illetve a kezelés bevezetése dta eltelt 10-10 honapban.
Emellett monitoroztuk az esetleges mellékhatasok megjelenését is.

Eredmények: Betegeink (két n6 (N, életkor: 33, illetve 43 év) és két férfi (F, életkor: 47, illetve 61 év))
komplement paraméterei a sc-pd-C1-INH kezelés bevezetését kovetGen megkozelitették a normal tartomanyt, a
C1-INH aktivitdsa mind a négy betegben normalizalédott. A kezelés megkezdését kovetd els6 hdnapban egy
beteglink szamolt be az életmindség szignifikans javulasardl, mig a masodik honaptél két tovabbi beteg is
hasonl6 javulast tapasztalt. A betegek angio6démas rohamainak gyakorisaga is csokkent. Két beteg (N 33év, F
47év), akiknek a kezelést megel6z6 tiz honapban 61, illetve 22 angio6démas rohama volt, a kezelés bevezetése
oOta egyaltalan nem tapasztalt HAE rohamot. A masik két betegnek (N 43 év, F 61 év) a kezelés bevezetése ota
joval kevesebb angio6démas rohama jelentkezett, mint az azt megel6z4 tiz hénapban (66 helyett 10, illetve 46
helyett 10). A tiinetmentes betegeknek nem volt szlikségiik akut kezelésre, mig a masik két beteg kevesebb
ampullat hasznalt, mint korabban (172 helyett 23, illetve 52 helyett 11). A leghosszabb tiinetmentes iddszak
minden beteg esetében megnovekedett (5, illetve 40 nap helyett 287; 4 nap helyett 64, illetve 14 nap helyett
97). A sc-pd-C1-INH kezeléssel dsszefiiggésbe hozhaté szisztémas mellékhatasrdl egyik beteglink sem szamolt
be és a vizsgalt laboratériumi paraméterekben sem volt klinikailag szignifikans eltérés.

Osszefoglalas: A sc-pd-C1-INH rendszeres adagolasa klinikai koriilmények kdzott is hatékony és biztonsagos
kezelésnek bizonyult, amely alkalmas a betegek komplementértékeinek normalizalasara, ezaltal az
angioddémas rohamok szamanak csokkentésére, valamint az életmindség javitasara is.

24.) Hano

Lanadelumab profilaxis soran szerzett tapasztalataink

Visy Beéta'?, Horvath Hanga?, Varga Lilian?, Farkas Henriette?

Heim Pal Orszagos Gyermekgyo6gyaszati Intézet, Budapest, ;

20rszagos Angioodéma Referencia és Kivalosagi Kozpont, Belgydgyaszati és Hematoldgiai Klinika, Semmelweis
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Egyetem, Budapest,

El6zmények: A C1-inhibitor hidnyon alapulé, autoszomalis domindns 6roklédésti herediter angioddémat (C1-
INH-HAE) szubkutan és/vagy szubmukozus lokalizaciéban jelentkezé 6démas epizddok jellemzik. Tekintettel az
elére meg nem jésolhatd lokalizaciéban és idépontban kialakul6, visszatérd, potencidlisan életveszélyes 6démas
rohamokra a C1-inhibitor (C1-INH) hidnyos velesziiletett angio6démas betegek életmindsége 1ényegesen
rosszabb, mint a populécids atlagé. Mind a betegek, mind az egészségligyi ellatok részérol igény meriilt fel a
herediter angiodémas (HAE) rohamok megel6zését szolgald célzott gyodgyszerek kifejlesztésére. Az elsd,
bradykinin felszabadulast gatlo, hosszu tavu profilaxisra alkalmazott, szubkutan adhat6, plazma kallikrein gatlé
monoklonalis antitest, a lanadelumab hatékonysagat és biztonsagossagat klinikai vizsgalatok igazoltak. A
vizsgalatok alapjan mind az FDA, mind az EMA torzskonyvezte a szert a HAE rohamok megel6zésére 12 év
feletti betegek szamara. 2022 6szén hazankban az allami egészségbiztosité tamogatasaval nyolc betegiink
részére elérhet6vé valt ez a korszerli megel6z6 kezelés.

Betegek: Nyolc, az Orszagos Angioddéma Referencia és Kivalésagi Kézpontban gondozott, gyakori angioddémas
rohamokrol beszamol6C1-INH-HAE-ban szenvedd betegiink (4 férfi és 4 ng; atlagéletkoruk: 40,84 év - min.:
16,86 év max.: 59 év; atlagos testtomegiik: 87,5 kg) esetében inditottunk lanadelumab profilaxist 2022
szeptemberében.

Moédszer: Hat honapig kovettiik nyomon a betegeket. A kezelést kovetd 1., 3. és 6. hdnapban kontroll vizsgalaton
vettek részt klinikdnkon. A rohamok szamat, az alkalmazott akut kezelést, az életminéséget Angioedema Quality
of Life (AE-QoL) kérdoiv segitségével rogzitettiik. Laboratoriumi vizsgalatokat (vérkép, kémia, komplement,
immunszerologia, pajzsmirigy funkcid, alvadasi paraméterek) végeztiink és regisztraltuk az esetleges
gyo6gyszermellékhatasokat.

Eredmények: Az elmult félévet feloleld kovetési id6 alatt két betegnek egyaltalan nem jelentkezett angio6démas
rohama, két betegnek az els6 két hdnap soran jelentkezett egy-egy HAE rohama, egy nébeteg az elsé harom
hénapban szamolt be kb. kéthetente 6démas rohamokrdl, egy n6betegnek a kezelés késébbi id6szaka soran
jelentkezett havonta egy-egy enyhe, kezelést nem igénylé 6démas rohama. A tovabbi két n6beteg 6démas
rohamainak szama is jelentdsen mérsékldott, de az 6 esetiikben a csaknem teljes tiinetmentesség nem volt
elérhetd. Parositott t-préba soran mind az elszenvedett rohamok szamaban (p=0,0004), mind a plazmabdl
tisztitott C1-INH koncentratum (p=0,0035), mind pedig az icatibant felhasznalas (p=0,0031) mennyiségében
szignifikans mértéki csokkenést tapasztaltunk. Az AEQoL kérddivek 6sszpontszama alapjan életmindségiik
javult. A kezelés id6tartama alatt a gyogyszer alkalmazasaval 6sszefliggésbe hozhat6é mellékhatast nem
észleltiink.

Megbeszélés: Az irodalmi adatokkal egybehangzéan, betegeink korében a lanadelumab profilaxis hatékonyan
el6zte meg a HAE rohamok kialakuldsat, csaknem teljes betegségkontrollt értiink el, hozzajarulva ezzel
betegeink életmindségének javulasdhoz.

25.) Immundeficienciak

Primer immundeficienciak és bortiinetek

Bels6 Néra?, Bata Zsuzsanna?

ISZTE Bérgyogyaszati és Allergologiai Klinika, Szeged,

Célkitlizés

A primer immunhidnyos betegségek genetikailag determinalt, klinikailag visszatéro fert6zésekkel, gyulladasos,
granulomatosus, autoimmun vagy malignus kérképekkel asszocialt llapotok. A bérérintettség az esetek nagy
szazalékaban korai tliinetként jelentkezik, igy fontos ezek ismerete, a kell6en gondos kivizsgalas és idében
elkezdett terapia. A kivizsgalasban egyre fontosabb szerepet kapnak a lymphocyta blastos transformacié és a
flow cytometria mellett az egyre szélesebb korben elérhetd genetikai vizsgalatok, melyek az 0j generacids
szekvendlas mellett génpanelek, exon és genom szekvenalast tesznek lehet6vé.

Moédszerek
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A szerz6 bemutatja a PID irdny kivizsgalas menetét, a leggyakoribb tipusos bdértiinetekkel jaro betegségeket és
a jelenleg elérhetd terdpias lehetéségeket.

Eredmények

A sulyos bortiinetek hatterében immundeficiens betegeknél leggyakrabban stlyos kombinalt immundeficiencia,
Omenn szindréma, Hyper-IgM szindréma, Hyper-IgE szindréma (Job szindréma), IPEX szindréma, APECED,
Wiskott-Aldrich szindréoma, Ataxia teleangiectasia, Dyskeratosis congenita vagy kronikus mucocutan
candidiasis allhat.

Kovetkeztetések

A PID betegeknél rendkiviil fontos a korai diagnozis felismerése és a betegség tipusatodl fiiggéen mihamarabb
elvégzett csontveld transzplantacid, IVIG po6tlas vagy bioldgiai terapia alkalmazasa, ami a betegek
szempontjabdl életment6 lehet.

26.) Immundeficienciak

Scabies immunhianyos betegen

Dr. Pésfai Eval, Prof. Dr. Bata Zsuzsanna!

1Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai K6zpont, Bérgyogyaszati és Allergoldgiai Klinika,
Szeged,

El6zmények: Az erds dohanyos, diabetes mellitusban és hyperténiaban szenvedd 68 éves betegnél, 2021
marciusaban diagnosztizaltak B sejtes kronikus lymphoid leukaemiat (B-CLL). Harom ciklus Rituximab -
Bendamustin (R-Benda) kezelést kévet6en lazas neutropenia jelentkezett. Egy honappal kés6bb testszerte
jelentkeztek viszket6, erythemas, centralisan porkosodé papulak, melyre 0,1% lokalis takrolimus kezelést
alkalmazott, ezt kovetden a bértiinetek progredialtak.

Az eset leirasa: 2022 marciusaban észleltiik elszor a beteget. A bortlinetek alapjan klinikailag a pityriasis
lichenoides et varioliformis acuta, az immunszupprimalt dllapot miatt kialakult generalizalt varicella zoster
virusfert6zés, a lymphomatoid papulosis, a CLL cutdn manifesztacioja, illetve scabies fennallasa mertlt fel.

A bértiinetekbdl szévettan feldolgozasra mintat vettiink, empirikusan acyclovir terapia indult, melyet lokalis
permetrin és topikalis klobetazol-propionat, és antimikrébas hatasi magisztralis ken6cs kezelések kovettek. A
bértiinetek tovabb progredialtak, igy alacsony dézisi methylprednisolon Keriilt bevezetésre, melyre a
bértiinetek mérsékelt javulasat észleltiik. A szovettani vizsgalat felvetette a lymphomatoid papulosist, az
alapbetegség (CLL) cutan manifestatidjanak lehet6ségét, illetve a paraziter folyamat lehet6ségét is -bar parazita
elem hidnyaban errdl teljes biztonsaggal nem tudott nyilatkozni. Immunfenotipizalasi vizsgalat és szovettani
masodvéleményezés tortént, ami felvetette a CD30+ cutan lymphoproliferativ betegség gyanujat, a B-CLL-hez
tarsult masodik malignitas lehetségét irta le. Csontveld biopsziat javasoltak, melyet a beteg nem vallalt. A
szovettani lelet birtokaban, a bdrtiinetek kortikoszteroidra mutatott javulasat figyelembe véve a szteroid
dozisat 1mg/ttkg dézisra emeltiik. A bértiinetek tovabbi progresszidja miatt ismételt szovettani vizsgalat
késziilt, mely lichenoid/pruriginosus jellegli hAmreakciot véleményezett, koros B-sejt szaporulat nélkiil.
Hospitalizacid keretén beliil ismételten permetrin kezelést adtunk, a szteroid fokozatosan leépitésre kertlt. A
beteg tlinetei az alkalmazott kezelésekre csaknem teljesen szanalédtak. A scabies diagno6zisat a beteg
bértiineteinek javuldsa mellett a kozeli hozzatartozéjan a hosszl id6 utdn megjelend scabieses bortiinetek is
megerdsitették.

Az eset megbeszélése és tanulsagai: A scabies diagnoézis felallitdsa sokszor egyszer(, azonban eczematizalt,
impetiginizalt b6ron immunszupprimalt betegeken megtévesztd lehet a klinikai kép, differencial diagnosztikai
dilemmadkat okozhat. Ha szovettani mintavétel nem tartalmaz atkat, a latott szoveti elvaltozasok sok mas
korkép lehetdségét is felvethetik. Stilyos immunszupprimalt dllapotban a terdpias valaszkészség is sokkal
rosszabb lehet, igy fontos, hogy szorosan kovessiik a betegek tiineteinek alakulasat és sziikség esetén tobb
alkalommal is ismételjiik meg a kezelést.
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27.) Immundeficienciak

Immunszuppresszio és a bértumorok kialakulasanak kapcsolata
Gellén Emese!

IDE KK Bérgyogyaszati Klinika, Debrecen,

Az immunszuppresszionak szamos oka lehet, beleértve a primer immundeficiencidkat, kronikus infekciokat,
lymphoproliferativ betegségeket és a szervtranszplantacié vagy az immun-medialt korképek kezelésében
alkalmazott gydgyszeres kezelést is. Az immunszuppressziv gydgyszerek egy része fényérzékenységet okoz és
hajlamositja a keratinocytdkat az UV-indukalta kdrosodasra. Emiatt az immunszupprimalt populaciéban
nagyobb a bérdaganatok kialakuldsanak esélye, melyek aggresszivebben viselkednek, gyakrabban multiplexek
és gyakrabban képeznek attétet. Ezért nagyon fontos tudnunk, hogy mely immunszuppressziv gyégyszerek,
bioldgiai terapiak azok, melyek eldsegitik a bérdaganatok megjelenését. Ezek ismeretében pedig a betegeket fel
kell vilagositanunk, és a figyelmiiket fel kell hivnunk a megfelel6 fényvédelmi médszerek alkalmazasara.

28.) Immundeficienciak

A masodlagos immunhiany diagnosztikaja és terapias megkozelitése
Goda Vera!

1Kedrion/ Human Bioplazma Kft, G6dallo,

A masodlagos immunhianyos allapotok elkiilonitése a primer immundeficenciaktél 6sszetett feladat, az
alapbetegség kimenetele szempontjabdl azonban alapvet6en fontos. A masodlagos antitest hidnyos allapotok
iranyaban torténd rendszeres szlirés sziikséges a szervtranszplantaciot kovetden, és szamos egyéb - tartos
immunszupressziv kezelést igényl6 - allapotban. Ezek koziil a legnagyobb diagnosztikai kihivast a
lymphoproliferativ betegségek és a szisztémas autoimmun betegségek jelentik. A jelenleg alkalmazhaté antitest
potld terapias protokollok az infekcids szovédmények kivédéséhez alapvetden fontosak lehetnek az el6bbi
betegcsoportoknal.

29.) Immunglobulin terapia
Neonatalis lupus -magzati szivblok kezelése soran szerzett tapasztalataink

dr Végh Judit!
10rszagos Mozgasszervi Intézet-ORFI telephely, Budapest IV.,

Célkitlizések:

A neonatalis lupus (NLE) egy olyan tiinetegyiittes ami anti-SSA és anti-SSB autoantitestet hordoz6 anyak
magzataiban alakulhat ki. Mindehhez nem sziikséges az sem, hogy az anyanak barmiféle ehhez kapcsol6dd
klinikai tlinete legyen. Az NLE el6fordulasa a seropozitiv anyak magzatainak esetében 1-3 %, de azon esetekben
ahol az anyanak korabban mar volt NLE tlineteit mutaté magzata ott ez 15-20 % A sziirést a 16. terhességi héten
javasolt inditani magzati sziv UH végzésével, ez észlelt eltérésektdl fiiggéen eltérd gyakorisaggal. Az eddigi
tapasztalatok alapjan a hydroxocholoroquin rendelkezik preventiv hatassal. A mar kialakult magzati szivblokk
kezelésében a fluorozott steroidok valasztandok els6ként, de IVIg és plasmaferezis alkalmazasa is széba johet.
Célunk sajat beteganyunkban az észlelt esetek adatainak feldolgozasa, a kezelési starégiank hatékonysaganak
elemzése.

Médszerek:

El6adasunkban 2019.06.01-2022.06.01. kozott kezelt 8 eset adatait feldolgozzuk, és ezen keresztiil bemutatjuk a
neonatalis lupus (NLE) és magzati szivblokk diagnosztikajaban és kezelésében jelenleg elfogadott gyakorlatot és
tapasztalatokat.

Eredmények:

Beteganyagunkban az elmult 3 év soran 8 esetben igazoldédott aSSA/aSSB seropozitiv anyak magzatainal NLE.
Kézilik 2 anyanak volt mar kordbban is NLE-ben szenved6 magzata, akkor ezek fatdlis kimenetellel jartak. Az
anyak koziil 4 esetben ismert Sjogren sy, 2 esetben a jelenterhesség alatt jelentkezett klinikai tiinet és 2 esetben
klinikai tlinet nélkili seroapozitivitast észleltiink. AZ NLE a terhességek 19-23 hete kozott igazolddott és 6
eseteben AV blokk, 2 esetben magzati myocarditis. A dexamaethason kezelés mellett minden esetben IVIg-t
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alkalmaztunk és 1 esetben keriilt sor plasmaferezis kezelésekre. Az absztrakt megirdsakor 2 kismama még
allapotos, 6 esetben sikeriilt a terhességet a 36-39 hétig elvinni. Sziiletés utan a 6 esetbdl eddig 2 esetben volt
sziikség pacemaker beiiltetésre.

Kovetkeztetés:

Az NLE bdr, haematoldgiai, hepatobiliaris vagy kézpontiidegrendszeri tiinetei a sziiletés utan viszonylag jo
hajlamot mutatnak a regressziora, a cardialis eltérések azonban végzetesek lehetnek és beavatkozas nélkil akar
madr intrauterin vagy kés6bb a sziiletés utdn a magzat elvesztését okozhatjak. A cardialis tiinetek koziil a magzati
szivblokk magzati hypoxiat, keringési elégtelenséget, hydrops foetust okozhat, igy sziirése és a megfelel6 idében
valé beavatkozas nagy jelent6séggel bir. Az altalunk kezelt 8 esetben az IVIg (1 esetben PEX-el kombinalva)
hatékonynak tlinik a végzetes kimenetel és a maradandé III foki AV blokk kivédésében.

30.) Klinika Immunolégia

MikroRNS expresszids profilok vizsgalata SLE-s betegek kering6 follikularis T helper és B sejteiben
Dr. Papp Gabor1, Dr. Gyetvai Agnes1, Dr. Péliska Szilard2, Dr. Szabé Krisztinal, Dr. Tarr Tiinde1

1 Debreceni Egyetem, AOK, Belgy6gyaszati Intézet, Klinikai Immunolégiai Tanszék

2 Debreceni Egyetem, AOK, Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet

Célkit(izés: A szisztémas lupus erythematosus (SLE) patogenezisében kulcsszerepet jatszik a B sejt alcsoportok
aranyainak megvaltozasa, az autoreaktiv B sejtek aktivalédasa és autoantitestek termel6dése. Tekintettel a
follikularis T helper (TFH) sejtek kritikus funkcidjara a B sejtek érésében, aktivacidjaban és antitest
termelésében, a miikodésiikben bekdvetkezett valtozasok fontos szerepet jatszhatnak az SLE-re jellemz6
autoreaktiv immunfolyamatok kialakulasdban. Tanulmanyunkban a B és TFH sejteket érint6 valtozasok
hatterében meghtz6dé molekularis mechanizmusok jobb megértése céljabdl megvizsgaltuk e sejtek mikroRNS-
einek (miRNS) megvaltozott expresszids profiljait.

Moédszerek: Kutatasunkba 13 SLE beteget és 11 egészséges kontroll személyt vontunk be. A vizsgalati alanyok
periférias vérébdl CD19+ B és CD4+CXCR5+ TFH (cTFH) sejteket izolaltunk a miRNS expressziés profilok
[llumina Gjgeneracios szekvenalasi technikaval torténé meghatarozasahoz. A megvaltozott expressziét mutato
mikroRNS-ek (DEmiR-ek; FC>1,5, p<0,05) azonositasa StrandNGS szoftverrel tortént. A MirDIP adatbazist
hasznaltuk a feltételezett miRNS - target mRNS interakciok (MTI) azonositasara, a kisérletesen igazolt MTI-k
meghatarozasara a miRTarBase adatbazis szolgalt. A miRNS - target mRNS halézatot Cytoscape 3.9.1
szoftverrel vizualizaltuk. A hub miRNS-eket a Cytoscape CytoHubba bdvitményével azonositottuk. Az
azonositott targetek funkcionalis analizisét a Cytoscape ClueGO moduljaval végeztiik.

Eredmények: Osszesen 102 DEmiR-t (ebbdl 17 upregulalt és 85 downregulalt) azonositottunk az SLE-s betegek
TFH sejteiben, és 94 DEmiR-t (ebbdl 24 upregulalt és 70 downregulalt) talaltunk a B sejtjeiben, az egészséges
kontrollokhoz képest. Az altalunk azonositott DEmiR-ek esetében a TFH sejteknél 6sszesen 19.259 feltételezett
MTI-t talaltunk, 6.760 target mRNS-el, a B sejteknél pedig 16.218 feltételezett MTI mellett 6.235 targetet
azonositottunk a MirDIP adatbazis segitségével. A miRTarBase adatbazis alapjan a TFH sejtek esetében 1.681
kisérletesen igazolt miRNS - target mRNS kapcsolatot talaltunk 1.031 target mRNS-sel, mig a B sejteknél 1.108
igazolt MTI-t és 783 target mRNS-t. A génontoldgiai analizis kimutatta, hogy a target mRNS-ek foként a
komplement rendszer aktivaldsaban, az immunglobulin 4ltal kdzvetitett immunvalaszokban, az antimikrobialis
humoralis immunvalaszban és a B sejt receptor jelatviteli itvonalban vesznek részt.

Kovetkeztetések: A periférias B és TFH sejtek miRNS expresszidiban megfigyelt valtozasok segithetnek az SLE
patogenezisében szerepet jatszé molekuldris utvonalak tisztazadsaban, tovabba az egyes miRNS-ek potencialis
biomarkerként vagy terdpias célpontként is szolgalhatnak a jovében.

A kutatdsunk a Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovaciés Hivatal tAmogatédsaval (OTKA K124177) valésult
meg.
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31.) Immunterapia

Egy eset=egy betegség? Diagnosztikai és terapias kihivasok egy eset kapcsan
Csehely Csilla?, Gaspar Krisztian!

1DEKK Bérklinika, Debrecen,

37 éves férfi beteg esetét ismertetjiik.

A beteg serdiilékor dta meglévd psoriasisa miatt kereste fel klinikdnkat. Az anamnézis és betegvizsgalat soran
diagnosztizaltuk tovabba nem kezelt méhvenom allergiajat, illetve fizikalis vizsgalattal észleltiik hati melanoma
malignum jelenlétét is.

Esetlink kapcsan szeretnénk felhivni a figyelmet a részletes anamnézis felvétel és fizikalis vizsgalat
fontossagara. Tovabba polimorbid beteg esetén a terdpids menedzsment kidolgozasanal fellépd kihivasokra,
valamint a betegségek kapcsan tapasztalt megterheld betegutakra.

32.) Immunterapia

Allergén immunterapiaban részesiilé venom allergias betegeink klinikai allapotanak jellemzése
Dr. Gaspar Krisztian?!, Dr. Szegedi Andrea?

1DE Bo6rklinika, Debrecen,

Bevezetés: A méh- vagy darazscsipés hatasara jelentkezd IgE medialt I. tipusu tulérzékenységi reakcio oki
terapiaja az allergén specifikus immunterapia (AIT).

Célkitlizés: Jelen kutatas célja a méh- és/vagy darazscsipés allergias, subcutan immunterapiaban részesiil6
betegeink klinikai és diagnosztikai jellemzése, és a terapia alkalmazasa soran jelentkez6 adverz események
elemzése.

Moédszerek: Kutatasunk soran a Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont Borgyogyaszati Klinikajanak allergoldgia
szakrendelésén 2014. januar és 2022. oktdber kozt megjelend, méh- és/vagy darazscsipésre szisztémas reakciot
mutato betegek kivizsgalasa és immunterapiaja soran jelentkezd klinikai eredményeket elemeztiik.

Eredmények: A jelzett periédusban 161 beteg esetén (88 férfi, 54.66%; 93 darazscsipett, 57.76%), akik
anamnézisében a rovarcsipés miatt enyhe (betegek 19,25%-a) kozépsulyos (56,52%), vagy sulyos (24,22%)
szisztémas reakciok jelentkeztek, igazolddott a klinikai tlinetek hatterében szenzitizacid. A diagndzis
felallitasdban szérum allergén specifikus IgE antitest vizsgalat, Prick teszt, komponens alapti molekularis
allergia teszt és intradermalis teszt segitett. Az esetekben abszolut terapias indikaciot jelentd AIT-t 143 beteg
kezdte el. Az immunterapiat kezd Uj betegek szamanak atlaga 16/év, mig a terapiat befejezd, vagy elhagyd
betegek szamanak atlaga évente 9 volt. Az AIT alatti adverz eseményeket elemezve a betegek 24 esetben
jeleztek szisztémas tlineteket. Mivel az AIT soran a betegek 7561 injekciot kaptak, igy a szisztémas események
gyakorisaga 0.32% volt (24/7561). Ezek fele enyhe, fele kozépsulyos reakcié volt. Méhméreg AIT soran 5x
gyakrabban jelentkezett szisztémas adverz esemény, mint darazsméreg AIT-ben.

Megbeszélés: A rovarcsipés soran szisztémas tiineteket mutaté betegekben az allergologiai kivizsgalas soran a
klinikai tiinetek hatterében igazolni kell a szenzitizacidt, majd annak ismeretében elengedhetetlen a
deszenzitizacié (AIT) megkezdése. Az immunterapia megfelel6 hatékonysaga érdekében kulcsfontossagu, a
folyamatos, 3-5 éven at tartd kezelés olyan fekvGbeteg intézetben, amely az esetlegesen fellépd szisztémas
adverz események elharitasara intenziv osztallyal is rendelkezik.

33.) Immunterapia

Adjuvans pembrolizumab kezelés immun-kapcsolt mellékhatasai - polymyositis és thrombotikus
komplikaciok - egy betegiink kapcsan

()nodi-Nagy Katinka!, Baltas Eszter?, Belsé Nora!, Csanyi Ildiké?, Ocsai Henriettel, Kemény Lajos?, Bata-Csorgd
Zsuzsanna!l

ISZTE Szent-Gyorgyi Albert Klinikai K6zpont Bérgyodgyaszati és Allergolégiai Klinika, Szeged,
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El6zmények

Az elmult évtizedben az immun-onkoterapia forradalmasitotta a malignus daganatok kezelését. A CTLA-4 és
PD-1 ttvonalat célzé immunellendrzépont-gatlokat egyre gyakrabban alkalmazzk j6 eredménnyel bizonyos
daganatos megbetegedések, mint példaul a melanoma malignum esetében is. A kezelések hasznalatanak
elterjedése azonban megndvelte az immunrendszerrel kapcsolatos mellékhatdsokat, amelyek szinte minden
szervrendszert érinthetnek. Az immunkapcsolt kardiovaszkularis, pulmonalis, reumatolégiai kdrképek -
polymyositis és a thrombotikus komplikaciok - ritkak, el6fordulasuk kevesebb, mint 5%.

Az eset leirasa

A szerz6 egy melanoma malignumban szenvedd beteg esetét mutatja be, akinél adjuvans PD-1 gatl
immunterapia kovetkeztében ritka mellékhatasok jelentkeztek.

A 72 éves férfi beteglinknél a hatrol két superficialisan terjed6 (pT1b), a jobb arcfélrél egy desmoplasticus
melanoma malignum (pT4b), a nyakrol és a bal axillabol occult nyirokcsomé metasztazisok keriiltek
eltavolitasra. Az elvégzett BRAF mutacios vizsgalat negativ eredményt mutatott. Az FDG-PET/CT és a koponya
MR vizsgalat attétet nem igazolt. Tekintettel a II1.C stddiuml tumormentes betegre, adjuvans pembrolizumab
terapiat inditottunk.

A masodik PD-1 gatlé kezelést kovetden két héten beliil jelentkezett vazizomgyengeség, terhelésre mérsékelt
foka dyspnoe. A tiinetek kifejezett progresszidja miatt az immunterapia felfiiggesztése, osztalyos ellatas valt
sziikségessé.

A laboratériumi vizsgalatok soran kifejezetten emelkedett LDH, CK, troponin T értékeket észleltiink. A
képalkotd, kardiolégiai, neuroldgiai és reumatoldgia vizsgalatok soran polymyositis (grade 3), jobb als6 végtagi
tobb mélyvénat értinté multiplex thrombosis és pulmonalis embdlia igazolodott. A kardialis MR vizsgalat soran
a bal kamra alsé insertios pontjaban latott kis focalis kés6i kontraszthalmozason kiviil egyéb, myocarditisre
vagy pericarditise utalo jelet nem talaltunk.

A mutiplex thrombosis, pulmonalis embolia miatt enoxaparine subcutan terapiat kévetden uj tipusu oralis
antikoagulans gyogyszer Kkeriilt beallitasra. A nagy d6zisu parenteralis szisztémas kortikoszteroid kezelés
hatdsara a myositises tlinetei és laborértékei lassu javulasnak indultak. A szteroid terapia leépitése még
folyamatban van.

Az eset megbeszélése és tanulsagai

A polymyositis és a multiplex thromboembolids kérképek ritka immun-kapcsolt mellékhatasok. Az immun-
onkoterapiak indikaciés korének boviilésével egyre tobb esetben taldlkozunk adverz immunreakciékkal. A
tiinetek a legkiilonb6z&bb szerveket érinthetik, a korai diagnozis és a megfelel6 kezelés sok esetben életment6
jelentdségl, és a tarsszakmak szoros egytittmiikodését igényl6 feladat

34.) Léguti, borgyogyaszati, gyermekgyogyaszati allergiak

A rovarméreg allergias betegek compliance valtozasa a COVID pandémia harmadik évében
Budai Déra!, Dr. Nagy Gabriella?

1Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kozponti Kérhaz és Egyetemi Oktatkorhaz, Szent Ferenc Tagkérhaz,
Bérgyogyaszati Osztaly, Miskolc,

A méhek és darazsak csipését kovetSen kialakulé allergias reakciok nem tul gyakoriak. Eurépaban, igy
hazankban is 1-3 % kozott fordulnak el kiillonboz6 stlyossagu tiinetek. Jelentéségét az adja, hogy kezelés
nélkiil, nagyon rovid id6 alatt, akar fatalis kimenetel(i anafilaxids sokk is felléphet. A kdvetkezd csipési reakcid
sulyossaga elére nem megjdsolhatd, az allergologus szerepe kiemelten fontos a betegek oktatasaban és
felkészitésében egy jabb csipés esetén a sulyos allergias tlinetek kialakuldsanak megelézésére. A COVID
pandémia elsd két évében a betegek orvoshoz valé fordulasa és a készenléti adrenalin feliratasa, tovabba a
venom immunterapia (VIT) vallalasa jelentésen visszaesett. A koronavirus-jarvany harmadik évében ez a
tendencia javult, melyhez a jarvanytigyi helyzet javulasa mellett a készenléti adrenalin kedvezményes
rendelhetdsége is jelent6sen hozzajarult.
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Anyagok és modszerek

A szerz6k a rovarméreg allergias betegek compliance valtozasat vizsgaltak az Allergologiai Szakrendelésiikon
2022-ben megjelent kozel szaz venom allergias beteg adatainak retrospektiv elemzése soran. A csipési
kortilmények és a klinikai tlinetek stulyossaga mellett részletesen vizsgaltdk a paciensek betegségiikh6z valo
hozzaallasat, készenléti adrenalinnal tortént ellatottsagat, annak hasznalatat, a kivizsgalas és a VIT
igénybevételét, ill. ezek hidnyaban ennek okait.

Eredmények

Tapasztalataik alapjan a koronavirus-jarvany elsé éveiben a készenléti adrenalin feliratisa visszaesett, a
kivizsgalasok elmaradtak, a korabbi leleteikért nem jelentkeztek, a VIT megajanlasa igy elmaradt, vagy nem
vették igénybe. Az autoinjectort magas ara miatt a betegek egy része nem tudta kivaltan. A Magyar Kozlonyben
2022. 4prilis 29-én megjelent rendelet alapjan az készenléti adrenalin autoinjektor emelt és kiemelt
tdmogatassal rendelhet6vé valt, ez a hir médidban is szamos helyen megjelent. A jogszabalyvaltozas és a
koronavirus-jarvany enyhiilés jelentdsen javitotta a betegek compliance-et. 2022. masodik felében a
szakrendelésen a venom allergids esetek szamanak névekedését észlelték, a betegek elsédlegesen az adrenalin
kedvezményes felirasat kérték, de sok kivizsgalatlan esettel is talalkoztak.

Osszefoglalas

A megfelel6 edukaci6 és az életmentd gydgyszerek biztositasa kiemelt jelentdséggel bir a mindennapi
allergolégiai gyakorlat soran. A készenléti adrenalin elérhet6 aron vald beszerezhetdsége jelentds elérelépes a
biztonsagos betegellatas érdekében.

35.) Léguti, borgyogyaszati, gyermekgyogyaszati allergiak
Konzervaldszer kontakt szenzibilizacio felnéttkori atopias dermatitisben
Dr. Németh Dominik!, Dr. Pényai Gyorgyi!

1Semmelweis Egyetem B6r-, Nemikortani és Boronkoldgiai Klinika, Budapest,

Célkitlizés: Az atopias dermatitis (AD) genetikailag determinalt, sériilt borbarrier-funkciéval jellemezhetd,
kroénikusan recidival6, nem fert6z6 kérkép. Kezelése soran a naponta alkalmazott lokalis externakban
(terapeutikumok, emolliensek) el6fordulé allergének (pl.: illatanyagok, konzervaldszerek) az AD béron
keresztiil konnyebben penetralnak, igy a kontakt szenzibilizacid esélyét novelik. Célunk a konzervaldszerek
kontakt allergizal6 hatasanak felmérése a sajat felnétt AD betegpopulacionkon keresztiil.

Anyagok és mddszerek: A 15 éves vizsgalati periédusban a Semmelweis Egyetem Bér-, Nemikdrtani és
Bdronkoldgiai Klinikajanak Allergolégiai Laboratérium és Szakambulanciajan epicutan (EC) tesztelt feln6tt
betegek adatait tekintettiik at. Koziiliik a konzervaloszer érzékeny, illetve az AD betegeket valasztottuk ki
tovabbi feldolgozas céljabol tobb szempont szerint elemezve a klinikai jellegzetességeket. Az EC tesztelés az
Eurdpai Kérnyezeti Standardsor allergénjeivel, a mindenkori nemzetkdzi metodikai elirasoknak megfelelGen
zajlott.

Eredmények: A teljes EC tesztelt feln6tt betegpopulacié 12,5%-n4l talaltunk legalabb egy konzervaloszer-
érzékenységet. Koziiliik 9,4% atopias volt. Az 6sszes, 15 év alatt tesztelt beteg esetében 639-nél volt ismert az
AD, koztiik 68 beteg volt konzervaldszer szenzibilizalt (10,6%). A feln6tt, AD-konzervaldszer érzékeny
csoporton beliil a leggyakoribb konzervaldszer-allergének az MI (2014-t6l tesztelt), Kathon CG® és a MDBGN
voltak. A leggyakoribb kombinéci6 a Kathon CG®+MI. A leginkabb érintett korcsoport a 21-30 évesek kore. A
legtobb tiinet a végtagokra és az arcra lokalizalt.

Osszefoglalas: A konzervalészerek (féként az izothiazolinon vegyiiletek) jelentds kérnyezeti kontakt allergének
a feln6tt AD betegek korében. Munkank felhivja a figyelmet a terapia-rezisztens és/vagy romlé AD bértiinetek
hatterében a helyileg alkalmazott termékekben 1é6v6 konzervalészerek provokald szerepére. Vizsgalatunk
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ramutat az AD betegek tudatos bérapolasanak fontossagara, nem csak az illatanyagok, hanem a tartdsitészerek
keriilésének sziikségességére.

36.) Léguti, borgyogyaszati, gyermekgyogyaszati allergiak
Digitalis biomarkerek hasznalata - magyar tapasztalatok

Kraxner Helga?, Krasznai Magda!

1Semmelweis Egyetem Fiil-orr-gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Budapest,

Az utébbi évtized egyik legel6remutatobb fejlesztésének mondhat6 a léguti allergias betegségek kezelésében
valds evidencidkat biztosité mobiltechnoldgia bevezetése a mindennapi betegellatasba. Alkalmazas
hasznalataval képet kapunk a betegek valds allapotardl, gyogyszerszedési szokasairol, a rogzitett adatok alapjan
hatékonyan, és az egyéni igénynek legmegfelel6bben tervezhet6 a terapia.

Célkitlizés. Hazankban 2021 majus 6ta elérheté a MASK-air applikacié. Kivancsiak voltunk, hogy az indulas 6ta
mennyi beteg és milyen gyakorisaggal hasznalja az alkalmazast, milyen tapasztalatok vonhatdk le a magyar
betegpopuléciéra vonatkozoan.

Eredmények. 2023. marc. 13.-ig 408 beteg toltotte le az applikaciot (2021. 09. 08.-ig 101, 2022. marc. 14.-ig 165,
dec. 31.-ig 296, 2023. jan. 12.-ig 377), ami egyenletes fejlédésnek mondhaté. A felhasznaléi térkép csaknem
orszagos lefedettséget mutat ugyan, de a centrumok koriil szignifikans emelkedés lathatoé. F6ként allergias
nathas betegek hasznaljak az alkalmazast, kevesebb az asztmas felhasznalé. Gydgyszerszedés szempontjabol az
oralis antihisztamin felhasznalas a legnagyobb aranyu, ehhez képest a lokalis antihisztamin szinte elenyész6nek
mondhat6, amennyiben az nem kombinacio6 részeként szerepel (5%). A lokalis kortikoszteroid és a lokalis
kortikoszteroid-lokalis antihisztamin kombinaci6 alkalmazasa egyenl6 aranyt mutatott a betegek kérében. A
betegek 2/3-a monoterapiaban, kevesebb mint egyharmada kombinaciéban hasznalja a tiineti szereit. Az
alkalmazas hasznalataval inkabb keresztmetszeti, mint longitudinalis képet kapunk a betegek allapotarol
(kezelésiik fliggvényében). Az alkalmazast inkabb a fiatalabb korosztaly hasznalja, f6ként azokon a napokon,
amikor tiineti kontrollja nem megfeleld.

Kovetkeztetések. A MASK-air alkalmazas hasznalata hiteles és valos képet ad a betegek allapotardl,
életmindségérdl, gyogyszerfelhasznalasi szokasairél, ami az alapjat képezi a tiineti-kezelési pontszam (SMS)
meghatarozasanak. Ennek minél pontosabb meghatarozasa kézelebb visz az egyéni igényekhez leginkabb
alkalmazkodé individualis terapia megvalositasahoz. Kovetkezésképpen a jovében is tovabb kell keresni annak
lehetGségét, hogy motivaltta tegylik betegeinket a rendelkezésre all6 mHealth eszkoz hasznalatara.

37.) Léguti, bérgyogyaszati, gyermekgyogyaszati allergiak
A sublinqualis immunterapia hosszitavu hatasossaganak a felmérése

Papp Gabor?!
1Spiroped Szigetvar kft, Szigetvar,

Bevezetd: Az allergén immunterapia az életmindséget mind rovid, mind hosszutavon kedvezden befolyasolja az
irodalmi adatok alapjan. Az immunterapia alkalmazasa alatt és kozvetleniil utana kifejtett kedvezd hatasait mar
korabban felmértiik betegeink kérében. Jelen munkankban, a hosszutavu lehetséges hatdsokra koncentraltunk.

Médszer: Online kérdéiv kitoltésére kértiik a legalabb mar 2 éve az immunterdpiat befejez6 beteginket. 48
beteglinknek kiildtiik a kérd6iv elérhetdségét, és ebbdl 35 kérdoiv kitdltése tortént meg. A kérd6ivben a korabbi
tiinetek, az immunterapia végén észlelet és a jelenleg tapasztalhato tiineteket hasonlitottuk dssze.
Rakérdeztiink az ijonnan megjelend allergias tiinetekre, és a korabbi és jelenlegi gondozasi és gydgyszer
szedési szlikségletet is megprobaltuk 6sszehasonlitani. A kapott eredményeket egy és kétmintas T probaval
elemeztiik.
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Eredmények:Az immunterapia elkezdésekor az atlagéletkor 13 év volt (5-50 év kozott). Az alkalmazott
immunterdpia atlagos tartalma pedig 3,25 (2-5 év) év volt. Az 1-10-i terjed6 VAS skalan AIT el6tti pontszam
8,26, kozvetleniil utana 3,82 és évekkel az AIT befejezése utan 3,92 volt. Az AIT elotti és a kozvetlen utana és
hosszutava hatdst mérd VAS pontszamok kdzott a kiillonbség szignifikans( p: 0,00005). A szoveges kérdésekre
adott valaszoknal kideriilt, hogy évekkel az immunterapia befejezése utan a betegeink 54%-a nem hasznal
rendszeresen antihisztamint /26% (9/35) egyaltalan nem, 29% csak alkalmanként (10/35)/, és 46%(17/35)
rendszeresen hasznal antihisztamint. Az utébbiak jellemzden a poliallergias csoportbdl keriilnek ki.

Arra a kérdésre, hogy mennyire tartja hosszitavon hatadsosnak az allergén immunterapiat betegeink 80%
(26/35) kifejezetten hatdsosnak, 17% (6/35) mérsékelt hatasunak, és csak 8,5 % (3/35) tartotta hatastalannak.

Kovetkeztetés: Eredményeink egybecsengenek az irodalmi adatokkal, amely szerint a két éves allergén
immunterapia legaldbb 5-7 éven at jelentds javulast eredményez az életmindségben.

38.) Léguti, borgyogyaszati, gyermekgyogyaszati allergiak

7. napos értékelés jelentésége az epicutan tesztben: metodikai ajanlas megerdsitése 15 éves adataink
tiikrében

Pényai Gyorgyi!, Németh Dominik!, Temesvari Erzsébet!

1SE B6r- Nemikortani és Béronkolégiai Klinika, Budapest,

Az epicutan (EC) teszt a kontakt szenzibilizacié kimutatasanak standard diagnosztikai eljarasa, mellyel korai és
késéi tulérzékenység is igazolhaté. Hazankban 100 éve alkalmazzak. A tesztpanelek béviilése, valtozasa a
kezdetektdl fogva még napjainkban is tart, metodikajaban a 7 napos leolvasas 2008 6ta javasolt, klinikank
Allergolégiai Munkacsoportja 2007 6ta alkalmazza. Szamos gyakori, fontos allergén (pl. fémek, illatok) sokszor
csupan a 7. napra jelez el6szor pozitivitast, igy, amennyiben a teszt korabban lezarasra keriil, e leolvasas
hidnyaban a reakciok jelentds része nem keriil detektalasra.

Sajat, 15 évet feloleld (2007-2021) vizsgalatunkban a betegek 10,7%-ndl, a reakcidk 21,8%-anal jelentkezett
el6szor csak a 7. napra szenzibilizaciot jelzé pozitivitas a standard kornyezeti EC panelben. A leggyakoribb ilyen
allergéncsoportok a fémek, higanyvegyiiletek, konzerval6szerek, illatanyagok-névényi 6sszetevk és a
gyogyszerek -lokal terapeutikumok voltak. Az egyes allergének koziil a nikkel volt a leggyakoribb, az illatok
kozil a fakatrany, a konzervaldszerek koziil pedig a Kathon CG®. Adataink megerésitik a hazankban 2008-ban
megfogalmazott metodikai ajanlast, mely szerint az EC teszt értékelése a 7. napig szlikséges.

39.) Szakdolgozo6i szekcid

Magzati szivbloKKk sikeres kezelése 1VIg és PEX kombinaciéval
Vancsik Edina'

10rszagos Mozgasszervi Intézet Orfi telephely - Intenziv osztaly, Budapest,

A varandossag az estek legnagyobb részében szovodménymentesen zajlik. A fennmaradé 1%-ban azonban
kilénb6z6 terhespatoldgiai esetekkel taldlkozunk. Ezek egyike a neonatalis lupus erythematosus (NLE) olyan
tlinetegylittes, melyet az édesanya szervezetében termel6dd, placentan atjuté anti-SSA- és anti-SSB-
ellenanyagok okoznak. Tehat autoimmun betegség megléte nem feltétlen sziikséges a kialakuladsahoz,
hordozodként is okozhat elvaltozast, am a fenti antitestek pozitivitdsa esetén 3% az esély a neonatalis lupus
korkép kialakuldsara. Abban az esetben, ha egy nének mar volt ilyen terhessége, a kovetkez6 varand6ssag soran
18-20% az esély, hogy ismételten el6fordul. Neonatalis lupusban a tiinetek széles spektruma fordulhat el; a
bdr-, idegrendszeri-, hepatobiliaris tlinetek a megsziiletés utdn regredidlédhatnak, az anyai ellenanyagok
kitiriilésével parhuzamosan kezelés nélkiil 6-9 hénapon beliil megsziinnek. Ellenben szivérintettség esetén -
amely lehet AV-blokk, cardiomyopathia, myocarditis, cardialis decompensatio, vitiumok, sét teljes magzati
szivblokk soran - a hydrops fetus et placentae is kialakulhat, melynek kdvetkezménye a magzat intrauterin
elhalasa.
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Ezért a legsulyosabb szévédménye a 20-30%-o0s mortalitasért felelds III. foku AV-blokk (CHB), mely maradandé
karosodas, j6 esetben is a sziilés korabbi meginditasat, sectio caesarie elvégzését, és az Ujsziilottnél pacemaker
beiiltetését teszi sziikségessé.

Az elvaltozas altaldban a 16. és 26. gestatios hét kozott alakul ki, a terhesség 16. hete utan magzati
echocardiograpihdval monitorizalhat6.

Ha mar kialakult, akkor ez elvaltozas sulyossagatdl fliggden (I, 11, vagy teljes blokk) lehet a kezelést
meghatarozni. Megel6zésre az immunmodulans Plaquenil, kezelésére Dexamethason, Immunglobulin, valamint
sulyos esetben PEX (plazma csere) Gtjan torténhet.

Kizarolag a megel6zésre vonatkozo6an van ajanlas, azoknal a n6knél, akiknél anti-SSA- és anti-SSB- pozitivitas
fennall, mar a varanddssagot megelézden Plaquenil inditasa javasolt, amit javasolt megtartani végig a terhesség
alatt

A kezelésre vonatkozo6an nincs evidencia, azonban szamos alkalommal végeznek és végeztek anyai és kiilonosen
magzati vitalis javallat alapjan PEX terapiat intrauterin AV blokk soran.

Plazmacsere nem terhes allapotban is fokozott megterhelést ré a keringésre, alapos observatiot igényel,
varandossag alatt azonban kiilondsen veszélyes, hiszen csokkenhet a vérnyomas, ezaltal csokken a kering6
vérvolumen a placentaban, kivaltképp veszélyes a magzatra, ezért ezt a therapiat kizardlag az anya és a magzat
szoros monitorizaldsa mellett lehet végezni. A PEX egyik szov6dménye az anya hypovoaemidja, amely a
magzatban is hypoperfusiot okoz, annak dsszes kovetkezményével.

Esetbemutatdson keresztiil szeretném prezentalni egy osztalyunkon kezelt 26 éves kismama szoros
monitorizalasat, apoloi feladatait, akinek a 22. gestatios héten a magzati echocardiographian III. foka AV blokk
kertlt felismerésre. A paciens 5 alkalommal PEX kezelésben részesiilt és 5 alkalommal kapott immunglobulint,
és a 32-én héten sectio caesare-val vilagra segitették az Gjsziilottet, majd pacemaker implantatio tortént.

40.) Egyéb
A periférias B-sejt és follikularis helper T-sejt alpopulaciék vizsgalata szisztémas szKkler6zisban
Szerz6k: Diés Adam, Gyetvai Agnes, Szabé Krisztina, Tarr Tiinde, Majai Gyongyike, Papp Gabor

Debreceni Egyetem AOK, Belgyégyaszati Intézet, Klinikai Immunolégiai Tanszék

Célkitlizések: A szisztémas szklerdzis (SSc) egy progressziv szisztémas autoimmun betegség, mely az
extracellularis matrix tulzott mértékd felszaporodasaval és a kis erek karosodasaval jellemezhetd. Az SSc
betegeknél az autotolerancia megbomlasa, illetve az autoimmun folyamat eredményeként keletkez6 nagy
affinitasu és patogén tulajdonsagu autoantitestek képzddése figyelhetd meg. Az autoreaktiv B-sejt aktivacio
felveti a follikularis helper T-sejtek (Tfh) és follikularis regulatorikus T-sejtek (Tfr) szerepét a betegség
pathogenezisében. Tanulmanyunkban a periférias Tth és Tfr sejtek illetve periférias B-sejtek egyes
alcsoportjainak megoszlasat vizsgaltuk SSc betegek korében.

Betegek és modszerek: 14 SSc beteget és 12 egészséges személyt vontunk be a vizsgalatainkba. A periférias
limfocita alcsoportok kvantitativ meghatarozasa dramlasi citometriaval tortént. A CD4+CXCR5+ICOS+PD-1+
aktivalt Tfh setjek mellett a CD4+CXCR5+ sejtek korében meghataroztuk Th1-szerti (CXCR3+CCR6-), Tth1/17
(CXCR3+CCR6+), Th2-szer(i (CXCR3-CCR6-) és Th17-szer( (CXCR3-CCR6+) Tth sejtek, és a CD4+CXCR5+CD127-
CD25+ Tfr sejtek aranyait is. A periférids CD19+ B sejteken beliill meghataroztuk az IgD+CD27- naiv B, a IgD+
D27+ un-switched memdria B, IgD-CD27+ switched memoéria B, a CD38hiCD24hiCD27- tranzicionalis B, a
CD38intCD24int érett-naiv B, a CD38-CD24hiCD27+ primer memoria B és a CD38+CD27hi plazmablast sejtek.
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Eredmények: Az SSc betegekben a kontrollhoz képest magasabb volt az aktivalt Tfh sejtek aranya, azonban az
egyes Tth alpopulacidk és a Tfr sejtek aranya nem mutatott szignifikans eltérést. A B sejt alpopulécidkat illeten
a naiv B sejt formak ardnya emelkedett, mig a memoria B sejt formak aranya csokkent az SSc betegekben.

Osszefoglalas: Eredményeink alapjan a megnévekedett Tfh aktivacié hozzajarulhat a megnévekedett B-sejt
aktivalohoz és az SSc betegekben megfigyelt B sejt alcsoportok megvaltozott eloszlasdhoz. Tovabbi vizsgalatok
sziikségesek ahhoz, hogy pontosabb képet kaphassunk a Tfh - B-sejt interakcid szerepérol a betegség
pathogenezisében, illetve annak modulalasanak jelentségérdl a terapia szempontjabol.

A kutatdsunk a Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovacios Hivatal tAmogatasaval (OTKA K124177) valésult
meg.

41.) Egyéb
Carpalis alagut szindroma el6fordulasa Sjogren-szindrémas betegeink kozott

Orosz Viktérial, Mezei Kincs6!, Nagy Laura?, Horvath Ildiké Fanny?!, B6i Bernadett?, Szant6 Anténia!
DE KK Belgydgyaszati Klinika Klinikai Immunolégia Tanszék!

DE AOK Népegészségiigyi Kar?

Célkitlizés: A Sjogren-szindréma tdbb szervrendszert érinté autoimmun betegség, amely elsésorban az exocrin
mirigyeket érinti, szem-és szajszarazsaggal jar. Szamos extraglandularis manifesztacioja lehet, melyek kozil
gyakori a periférids idegrendszer érintettsége. Vizsgalatunkban a Sjogren-szindréomas betegeknél jelentkez6, az

s

laborparaméterek, terapia, valamint tarsulé betegségek alapjan.

Anyagok és modszerek: A DEKK Klinikai Immunolégiai Tanszékén gondozott és az utébbi egy év soran
megjelent 192 Sjogren-szindrémas beteg adatait dolgoztuk fel. A statisztikai elemzések SPSS szoftverrel
késziiltek, szignifikdnsnak a p<0,05 értéket tekintettiik.

Eredmények: Sjogren-szindrémas betegeink 10,93 %-anal fordult elé CAS, mely atlagosan a Sjogren-szindréma
diagnoézisa utan 15,1 évvel jelentkezett. Laborparaméterek koziil az anti-SSA, anti-SSB, ANF, RF, IgG, IgA,IgM, c3,
c4, CH50 tekintetében nem talaltunk szignifikans kiilonbséget a CAS-s és nem CAS-s csoportok kozott.
Gyakrabban fordul el6 CAS azoknal a betegeknél, akiknél valamilyen extraglandularis manifesztacio is jelen van,
bar ez a kiilonbség nem szignifikans. Terapiajukat tekintve a CAS-s betegek koziil szignifikansan tobben
részesiilnek immunszuppressziv kezelésben, mint a CAS-val nem érintett betegek, azonban a betegek 15%-anal
mar az immunszuppressziv terapia inditasa el6tt jelentkezett a CAS.

Osszefoglalas: A CAS eléfordulasa gyakoribb a Sjpgren-szindréomas betegeknél, mint az atlagpopulaciéban. Nem
talaltunk azonban olyan 0sszefliggést, amely valamilyen immunszerolégiai eredmény vagy a betegségfennallasi
id6 alapjan felhivhatna a figyelmet arra, hogy mely betegnél szdmithatunk ennek a kdrképnek a jelentkezésére.
Mivel a CAS gyakoribb az extraglandularis tiinetek jelenlétekor, ezeknél a betegeknél érdemes célzott
kérdésekkel kiszlirni azokat a betegeket, akiknél CAS irany tovabbi vizsgalatok lehetnek sziikségesek.

42.) Egyéb

Emelkedett IgA szinttel rendelkezo Sjogren szindréomas betegek paramétereinek, korlefolyasanak
vizsgalata

Mezei Kincsé?, Orosz Viktodrial, Nagy Laural, Horvath Ildik6 Fanny?, Béi Bernadett?, Szanté Antdénia®
DE KK Belgyé6gyaszati Klinika Klinikai Immunolégia Tanszék!

DE AOK Népegészségiigyi Kar?
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Célkitiizés: A Sjogren szindromas betegek esetében két f6 immunoldgiai vonal jatszik szerepet a
patogenezisben. A B-sejtek poliklonalis aktivaci6éja hypergammaglobulinaemia mellett a kering6
immunkomplexek szinjének emelkedését, valamint nem-specifikus autoantitestek képzédését eredményezi.
Emellett, a cellularis immunvalaszt az exocrin mirigyeket besziirg és destrualé T-sejtek domindljak. Ezt a két
vonalat kdtheti 6ssze az Immunglobulin A (IgA) az aktivalt B-sejtek és a T-sejtek kozott: az exocrin mirigyek
mucosaiban jelent6s mennyiségi IgA termelddik, illetve, hogy az IgA a T-sejtektdl leginkabb fiiggd
immunglobulin tipus. Ezért vizsgaltuk meg azt, hogy a normal, valamint ettdl eltéré IgA szintii betegeink
eredményeiben és kdrlefolyasaban milyen kiilonbségek tapasztalhatdk.

Anyagok és médszerek: 192 Sjogren-szindromas beteg adatait vizsgaltuk meg. A statisztikai elemzés SPSS
programmal tortént, Kolmogorov-Smirnov tesztet, Shapiro-Wilk tesztet, Mann-Whitney tesztet, Chi2 probat,
illetve Spearman-féle rangkorrelaciét alkalmazva. Az eredményeket p<0,05 érték esetén tekintettiik
szignifikdnsnak. Rogzitettiik a betegek rutin laborparamétereit, immunszerolégiai eredményeit, tarsbetegségeit,
extraglandularis érintettséget, osteoporosis fennallasat, betegségaktivitasi indexét, malignus betegség
el6forduldsat, steroid és immunszuppressziv terapia sziikségességét, majd ezeket vetettiik 6ssze a normal IgA
szinttel rendelkez6 Sjogren szindromas betegekével vizsgalva azt, befolyasolja-e a magas IgA szint a
koérlefolyast.

Eredmények: Betegeink koziil 158 normal, 7 alacsony, 26 pedig emelkedett IgA szintekkel rendelkezett,
utébbiakat vizsgéltuk tovabb. A magas IgA szinttel rendelkezd betegek Westergreen értéke szignifikansan
magasabb (p=0,006), hemoglobin értéke pedig jelent6sen alacsonyabb (p=0,001). A komplementszinteket
vizsgalva a c4 szint a magas IgA szint(i betegek esetében volt szignifikdnsan alacsonyabb (p=0,003), ahogyan a
komplementaktivitas is (p=<0,001). RF pozitivitas és az emelkedett IgA szint kdzott pozitiv korrelacid all fenn
(r=0,198, p=0,012), valamint a magas IgA szint{i csoport ANA titere is jelent6sen magasabb (p= 0,001), ennek
szintje pozitivan korrelal az IgA szinttel (r=0,351, p<0,001). Az IgG szintekkel dsszevetve, szignifikans pozitiv
korrelaci6 (r=0,468, p<0,001) all fenn, igy az IgG szint jelent6sen magasabb magas IgA szint mellett (p<0,001).
Az SS-A és SS-B pozitivitas esetében is szignifikans kiilonbség (p<0,001) és szignifikans pozitiv korrelacié
tapasztalhat6 magas IgA szint mellett (r=0,343 és r=0,280, p<0,001). Tarsul6é autoimmun koérképek koziil a
primer szklerotizal6 cholangitis (PSC) fordul el szignifikdnsan gyakrabban (p=0,019), extraglandularis
manifesztaciok koziil pedig a polyneuropathia (p=0,028). A betegségaktivitasi indexet, valamint az alkalmazott
terapiat illetéen jelentds kiilonbséget nem tapasztaltunk.

Osszefoglalas: Betegeink esetében szignifikans kiilénbség az emelkedett, illetve normal IgA szinttel rendelkez6
paciensek kozott leginkabb immunolégiai paraméterek vonatkozasaban nyilvanult meg. Eredményeink alapjan
a magasabb IgA szinthez hypergammaglobulinaemia, hypocomplementaemia tarsulhat, emellett gyakoribb a
polyneuropathia és a PSC, melyre érdemes kiilon figyelmet forditani a gondozas soran.

43.) Egyéb

Emelkedett IgM szinttel valé 6sszefiiggések Sjogren szindromaban

Nagy Laura?!, Mezei Kincs6?, Orosz Viktoéria!, Horvath Ildik6é Fanny?, Boi Bernadett?, Szant6 Anténia!
DEKK Belgydgyaszati Intézet Klinikai Immunolégia Tanszék!

DE AOK Népegészségiigyi Kar?

Bevezetés, célkitiizés: A Sjogren-szindroma (SS) szisztémas, els6sorban az exocrin mirigyeket érint6
autoimmun betegség. Az immunglobulinok (Ig) plazmasejtek altal termelt fehérje természetli anyagok. A
poliklonalis B sejt aktivacié kovetkeztében fokozott az Ig termelddés. Vizsgalatunk soran célunk a magasabb
IgM szinttel kapcsolatos dsszefiiggések keresése volt.

Anyagok és mddszerek: Klinikdnk szakrendelésén az elmult év sordn megjelent betegek koziil 192 SS-s beteg
adatait gytijtottiik 6ssze. A statisztikai elemzések az SPSS szoftver segitségével késziiltek. Az alkalmazott prébak
Kolgomorov-Smirnov teszt, Shapiro-Wilk teszt, t-proba, Mann-Whitney teszt, A2 préba, Spearman-féle
rangkolleracié voltak.

26



Eredmények: IgM szint eltérést 25 betegnél talaltunk, koziiliik 10 beteg IgM szintje a normalérték alatti volt, 15
beteg esetén pedig magasabb IgM szintet talaltunk. Utébbiak adatait primer Sjogren szindrémaval
diagnosztizalt, korban egyezetetett kontroll csoporttal 6sszevetve, az emelkedett IgM csoportban szignifikdnsan
gyakrabban talaltunk proteinuriat (13,33%-1,7%, p=0,04), c4 hypocomplementaemiat (20%-7,1%, p=0,043) és
primer biliaris cholangitist (PBC) (13,33%-1,2%, p=0,004). A gyorsult Westergreen (We) érték és magas IgM
szint kozott gyenge pozitiv korrelaciét talaltunk (r=0,2; p=0,007).

Kovetkeztetés: Osszességében elmondhatjuk, hogy ezen betegek kérében érdemes rendszeresen ellendrizni a
vizeletben esetlegesen megjelend fehérje-iiritést. Tovabba jellegzetes klinikum és laboratdériumi eltérések
tarsulasa esetén korai fazisban lehetséges a PBC tarsuldsanak igazolésa, ezaltal id6ben elkezdddhet a beteg
hepatoldgiai gondozasa, mely sokkal jobb kimenetelt tesz lehetévé.

44.) Egyéb
Tarsbetegségek el6fordulasa primer immunhianyos betegeink korében

Papp Reginal, Z6ld Eva

Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont Belgyo6gyaszati Klinika, Klinikai Immunolégia Tanszék, Debrecen?

Bevezetés: Az els6dleges immundeficienciak (PID) a velesziiletett betegségek heterogén csoportjat jelentik,
amelyeket az immunrendszer miikodésének megvaltozasa jellemez. Ezek a betegségek olyan szisztémas
rendellenességnek tekinthet6ek, amelyek novelik a fert6zések, autoimmun kérképek, valamint a malignitasok
kialakulasanak kockazatat, és egyiittes el6fordulasuk a kezelés soran kihivast jelenthet, valamint a prognoézist
befolyasolhatjak.

Célkitlizés: Retrospektiv vizsgalatunkban a Debreceni Egyetem Belgy6gyaszati Intézet Klinikai Immunolégiai
tanszéken 2016-2023 kozott gondozott, immunglobulin pétlasban részesiilé primer immunhianyos betegeink
anamnesztikus adatait, el6forduld tarsbetegségeit tekintettiik at.

Eredmények: A vizsgalt id6szakban rendszeres immunglobulin szubsztiticiéban részesiilé 81 primer
immunhidnyos beteg kozott 37%-ban fordult el6 autoimmun megbetegedés, amelynek 2/3-a
sejt/szervspecifikus, 1/3-a pedig szisztémas autoimmun betegség volt. A tarsulé autoimmunitasban szenvedd
betegek donté tobbsége nd volt. A leggyakoribb sejt/szervspecifikus kdrformakat az autoimmun cytopeniak és a
coeliakia, mig a szisztémas betegségek tekintetében az SLE és a rheumatoid arthritis képviselték. Az dsszes
beteg 7 %-aban allergias kérkép, a betegek 12%-4andal malignitas is jelentkezett. Krénikus pulmonolégiai kérkép
a betegek 16%-ban volt jelen, mig endokrin megbetegedés 20%-ban. A betegek 17%-ban nem volt tarsbetegség.
A vizsgalt betegek koziil kettd hunyt el, fert6zésben illetve hematoldgiai malignitasban.

Osszegzés: A primer immunhidnyos betegeknél gyakran bevezet6 tiinet az autoimmun vagy allergias betegség
megjelenése, és sok esetben az infekciok késdbbi fellépése csak a betegség progresszidja utan kovetkezik. T6bb
autoimmun betegség egyiittes el6fordulasa, vagy a szokasosnal koraibb megfigyelése, valamint infekciék
gyakori jelentkezése esetén mindig gondolnunk kell primer immunhiany gyanujara.

45.) Egyéb

A plazmaferezis mint ,,enyhe” stressz valaszreakciot kivalté ,Komplex veszély inger”
Sipka Sandor1, Keresztes Tamdas1, Bazsané Kassai Zsuzsa3, Gelsei Nora2, Soltész Pal2
1Klinikai Immunolégiai Tanszék, AOK, Debreceni Egyetem

2Belgybgyaszati Angiolégiai Nem Onallé Tanszék, AOK, Debreceni Egyetem

3Sziilészeti és Négyodgyaszati Klinika, AOK, Debreceni Egyetem

Bevezetés: A plazmaferezis (plazma csere) hatékony és széles korben alkalmazott, terapias, klinikai médszerré
valt az elmult évtizedekben. Az eljardsban azonban a késziilék kemény, mechanikai felszineivel torténd
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talalkozas a vér humordlis és sejtes komponenseiben 1ényeges valtozasokat hoz létre, “nyiro stressz” (,shear
stress”) allapotot, amiben “veszély” ingerként haté molekuldk keletkeznek, melyek végiil “teljes stressz” valaszt
valthatnak ki a szervezetben. Korabbi vizsgalatok szerint a vérplazmaban torténd adenozin szintemelkedés a
“stressz” reakcid kialakuldsanak fontos biokémiai “veszély” ingere. Magas értékei serkentik az
adrenokortikotrop hormon (ACTH) és a kortizol, a két f6 “stressz” hormon képz&dését, ami mar az egész
szervezetre Kiterjedo, “teljes” stressz allapot jele.

Moédszer: A jelenlegi munkaban megmértiik 12 6nkéntes hipertrigliceridémias személy vérében plazmaferezis
soran a plazma adenozin, ACTH és Kkortizol szinteket radioimmunesszé (RIA) médszerrel, tovabba a trombocita
szam valtozasait hematoldgiai automataval.

Eredmények: Az adenozin szintekben szignifikdns emelkedést talaltunk (42,54 versus 128,74 uM, p <0,001),
mig az ACTH és kortizol szintek novekedése nem volt jelentds. Ismételt plazmaferezis alkalmazasaval az
adenozin szintjének emelkedésbdl elkiilonithetd és kiszamolhat6 volt az adenozin mennyiség, ami a
trombocitak aggregacidjan kiviili, “stressz” valasz termékének tarhato, és aminek fokozatos kitiriilése a
vizeletben tobb, mint négy napig tartott.

Kovetkeztetés: Ez az allapot azonban, az ACTH és kortizol emelkedése nélkiil, csak “enyhe” stressz reakcionak
tekinthetd. Igy ,részleges” (csak adenozinhoz kapcsolt), és nem “teljes” stressz valasz. A plazmaferezis, ha
Lenyhe” mértékii is, de ,komplex veszély ingert” jelentd klinikai beavatkozasnak tekinthetd.

46.) Egyéb

Megértjiik asztmas kamaszainkat?

P

A hatékony felnétt pulmonoldgiai ellatasba torténd atvezetés el6készitése
Takacs Annamarial,2., Mezei Gy1 Balogh Al Hidvégi E 3.

1. SE Gyermekgyogyaszati Klinika Békay részleg. 2Hétszinvirag Gyermekorvosi Rendel6 Biatorbagy, 3 SE
Pulmonolégiai Klinika

-A kamaszkor a valtozasok kritikus kora, asztmasoknal a feln6tt pulmonoldgiai gondozasra helyezés jelenti a
gyermekKkor lezarasat. Az idaig vezetd Ut koveinek lerakasat mar 11 -12 éves kort6l meg kell kezdeni. A hatasos
tranzici6 a fiatal emberkéknek iigyességet, ismereteket nytjt ahhoz a sziikséges 6nmenedzseléshez, melyben
sziileikt6l fiiggetleniil tekintenek egészségiikre, biztositva az autoném gondozas alapanyagat, a hosszutavu
kezelés alapkovét.

Kialakitottuk a 18 év feletti asztmas gyermekek felnétt pulmonolégiara iranyitasanak kereteit. Az elsé néhany
beteg mar utra is kelt a Bokay utcabdl a Tom6 utcaba a Pulmonoldgiai klinikara. Terv szerint a 18. életéviik
elérése el6tt egy rovid kitoltott kéroivvel, késziilnek erre az utra. A kérdéiv kitoltésében is mar aktivan részt
vesznek a fiatalok. Ezt megel6z6en a kamaszkor induldsakor megkezd6dik a Gyermekklinikan a kamaszkor
sajatossagait figyelembe véve a felkészités, mely valamennyi tovabbi vizitet érinti. A sziil6k szerepvallalasat
illetve szerep atadasat is tartalmazza ez a program. A kamaszkori problémak gyakorlati megoldasat, a
gyo6gyszerbevétel compliance fokozasi lehetdségét attekintjiik. Eddig harom beteg keriilt ilyen m6don 4tadasra,
és tovabbi 5 tizennyolcadik életévét betoltott gyermek van a tranzicids listan.

Kidolgozandé szamos részkérdéshez tartozik az is, hogy hogyan kell tervezett, betegcentrikus médon
megkozeliteni a kamaszokat, biztositva, hogy minden tranzicié hatdsos és biztonsagos legyen.

47) Egyéb
Gyermekkori kronikus spontan csalanurtikaria anti-IgE kezelése

Dr. Mezei Gyorgyi, Dr. Balogh Adam
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A krénikus urtikariacsalan (CU) zavaro tlinetekkel jar, melyek szamos esetben rendszeresen jelentkez6 mint a
viszketd csalankiiitések és/vagy angioddéma képében jelentkeznekas, melyek jelentdsen érinthetik
befolyasolhatjak a beteg alvasat, produktivitasat, iskolai elémenetelét, ezzel csokkentve az és életmindségét.

A kronikus spontdn urticariat (CSU) akkor diagnosztizaljuk, ha nincs, vagy nem lehet kivalt6 tényez6t
azonositani a rendszeresen megjelend tlinetek hatterében. Kiilonboz6 utmutatdk ajanlasok vannak a csalanok
kezelésére feln6tt populacidban, de gyermekekre specifikus ritkan jelenik meg, féleg azért, mert magas
mindségl, bizonyito erejii vizsgalatok hianyoznak ebben a korcsoportban. Az EAACI/GA2LEN/EDF/WAO 2017-
es ajanlasa a nem szedalé masodik generacids antihisztaminokat allitja a kezelés els6 vonaldba, mivel
kimutatott a hatasossaguk és ismételten bizonyitottak biztonsagossagukat

Az omalizumab (anti-IgE) kezelés hatasossaga jol megalapozottnak szamit kamaszoknal 12 éves kor felett.
Tizenkét év alattiaknal az antihisztaminok feldozirozasa, és az anti-IgE kezelésre vonatkoz6 adatok szama is
korlatozott.

Négy kronikus spontan urticarias gyermeknél mutatjuk be a kivizsgalast kovet6 kezelés hatasait.,, Ttudomasunk
szerint a gyermekkort CSU betegeknél alkalmazott anti-IgE kezelésrdl ez az elsé hazai beszamolé.

2020 és 2022 kozott CSU betegbdl 2 6 12 év feletti, 2 gyermek 12 év alatti volt a kezelés megkezdésekor, az
utébbiak részére off label alkalmazasra OGYEI engedélyt kaptunk. Fiti/lany arany: 3/1 volt. Egy betegnél
évekkel korabban diabetest és coeliakia diagndzist allitottak fel, nala az anti-TPO is emelkedett volt.

Mind a négy betegnél egyértelmi volt a négy hetente adott anti-IgE injekciés kezelés hatasossaga.
Valamennyien el tudtak hagyni az antihisztamint - atmeneti recidiva egyikiiknél volt infekci6 idején.

Allergias reakci6é nem volt. Fejfasrol, gyengeség el6fordult az egyik betegnél az inj. utan, és a
diabetes+coeliakias gyermek néhany napig az urtikarias kititések feler6sodését észlelte. Valamennyi gyermek
legfébb 6romét az jelentette, hogy a felesleges diétaktol megszabadultak a kivizsgalas soran. Iskolabol sem
hidnyoztak a csalankitités vagy az antihisztaminok szedaci6ja miatt.

Kovetkeztetés: A gyermekkori kronikus spontan urtikacaria miatt az anti-igk kezelést az emelt d6zisa
antihisztaminok kezelés elégtelensége esetén 12 éves kor alatt is be lehetett vezetni, hatdsosnak bizonyult a
gyermekek életmindségére, és zavaré mellékhatas nem volt.
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Molekularis tesztek 6sszefiiggései rovarméreg allergiaban
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Bevezetés

Vilagszerte az anafilaxidk egyik vezetd oka a hartyasszarnyuak csipése. Ennek ellenére a rovarméreg allergia
altaldban alulbecsiilt, az immunterapiat igényl6 paciensek nem, vagy késoén jutnak el a megfelel6 ellatast
biztosit6 intézményekbe. Egy jov6beli allergids reakcio6 kivédése azokban, akik szisztémas reakcidval reagaltak
arovarcsipésre, a korrekt siirgésségi ellatdson, a pontos diagnézison, adrenalin injekcid felirasan, és ha indikalt,
allergén specifikus immunterapian alapul. Az immunterépia életmentd kezelés a rovarméreg allergidban. A
diagnoézis a reakcid osztalyozasan, és az IgE medialt patomechanizmus megerdsitésén alapul, mely tobbféle
vizsgalattal is torténhet. Ezek kozott van tisztitott méregkivonat alapu intracutan teszt, a molekuldris allergia
tesztek, illetve Gjabban a bazofil aktivacids teszt (BAT) is. Ez utébbit egyeldre a hagyomanyos tesztekkel nem
megfelelden értékelhet6 eseteknél hasznaljuk. Eseteink kapcsan arra kerestiik a valaszt, hogy van-e 6sszefiiggés
a kiilonb6z6 allergia vizsgalatok eredménye kozott, vagy beazonositatlan a rovar, illetve, hogy a BAT teszt
kivalthatja-e a szisztémas reakcié kockazataval jaré intracutan teszteket.
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Megbeszélés

Amennyiben pozitiv korel6zmény ellenére az intracutan és a molekularis allergia tesztek alapjan nem lehet
egyértelmien diagnosztizalni a rovarméreg allergiat és eldonteni az allergén specifikus immunterapia
sziikségességét, akkor a BAT vizsgalat az érintett vagy akar mindkét rovarméreggel segithet a végs6 diagnozis
felallitasaban.
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