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A kotbszovetes naevusok karakterisztikus
bértiinetek, A plantdris ,mokaszin" 1éziok
szimmetrikusak, cerebriform felszintek.
Epidermédlis naevus barhol eléfordulhat,
puha, papillomatosus lézioként jelenik
meg Zsirszoveti hamartomak zsirsejtek-
bdl, fibrosus, vascularis és limfatikus szo-
vetekbdl dllnak. A zsirszdveti hamartomdk
szuperficialis formaja limitdlt névekedési.
A testiiregekben elhelyezkeddk hajlamo-
sak invazivan névekedni. [nfiltrativ néve-
kedés a paraspinalisan, és a csipd teriile-
tén kialakul6knal figyelhet6 meg.
Vasculdris malformacidk sziiletéskor jelen
vannak. Kapilldris, vénas vagy limfatikus
erekbdl allnak. Kiterjedt tiineteknél a pul-
monadlis embélia rizikéja nd.

Az ardnytalan tilnévekedés leginkdbb a
végtagokat, csipdt érintik. A csdves cson-
tok elongdcidja, csipé tilndvekedése a be-
tegek 50%-andl észlelhetd.

Tumorok

A hamartomatosus betegségek €s a neo-
plazmak asszociacidja jol ismert. Szokat-
lan tumorok tarsulnak a kérképhez. Bila-
teralis ovarium vagy paraovarialis ciszti-
kus tumorok és a parotis monomorf ade-
nomdja 20 éves kor alatti kialakulds ese-
tén diagnosztikus kritérium (2. tabldzat).

2. tablazat: Ritka neoplasmak megjelenéese
Proteus-szindroémaban

Meningeoma
Nervus opticus tumor
Pinealoma

Monomorf adenoma (parotis)
Intraductalis papilloma és epithelidlis hyperplasia

Gaolyva

Ovarium cystadenoma vagy cysta
Paraovarialis endometrialis cysticus tumor

I:eiomyoma (ovarium)
Oriascysta (vese)

Sacrococcygealis teratoma

Mesothelioma

Papillaris adenocarcinoma (here)
Papillaris adenoma (here, appendix)
Cystadenoma (mellékhere, kétoldali)
Cisztikus adenoma (tunica albuginea)
Endomaetridlis carcinoma
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Egyéb szervrendszeri
eltérések

Pulmonadlis eltérések a betegek kb. 10%-
anal talalhatok, jellemzden cisztikus el-
valtozasok keletkeznek a tiid6kben.

A betegek 1/3-dndl epibulbdris tumorok,
strabizmus alakul ki.

Intellektudlis elmaradds 20-55%-ban de-
tektdlhaté. A jellegzetes arc fenotipus
megjelenése esetén sulyos foki mentalis
retarddcié varhato.

Differencialdiagnosztika

Differencialdiagnosztikailag elkiilénitendd
tilndvekedéssel és vascularis malformaci-
okkal, lipomékkal jaré szindromaktdl (3.
tdbldzat). Korabban neurofibromatosisnak
tartott esetekrdl kidertilt, hogy Proteus-
szindréma.

Korlefolyas

Fiatal felnGttkorig progresszid jellemzd,
amelyet platé fazis kovet. A végleges test-
stily a normalis hatdrokon beliil marad. Az
irodalomban 17 esetben emlitenek idd
el6tti halalozast, 1égzési elégtelenség, epi-
lepszia, szepszis, laryngospazmus miatt,
Altaldban nem siilyos fokd mentalis retar-

3. tablazat: Differencialdiagnosztikai
szempontbdl elkildnitendd betegségek

1. Neurofibromatosis

2, Bannayan-Rliley-Ruvalcaba-szindérma

3. Encephalocraniocutan lipomatosis

4, Hemihyperplasia multiplex lipomatosissal
5. Klippel-Trenaunay-szindroma

6. Parkes-Weber-szindréma

7. Mafucci's-szindroma

8. Sebaceus naevus-szindroma



ddcié minden 5. gyermeknél vérhatd,
azonban ha a Biesecker kritériumok sze-
rint a jellegzetes arc fenotipus megjelenik,
sulyos mentdlis retardacid és epilepszia ki-
alakulasa nagyon valészind.

A gyermekek gondozdsa multidiszciplinaris
feladat. Gyermekgydgyész, ortopédus, érse-
bész, genetikus, gyogytorndsz, pszichold-
gus, bdrgyégydsz team munkajat igényli.

Esetismertetés

A lednygyermek panaszmentes terhesség-
bdl, sectio caesarea-val 2750 grammal
sziiletett. A csaladi korelozménybol kie-
melendd a mater hypacusisa. A gyermek-
nél mdr sziiletéskor észlelték a_jobb test-
JSelre lokalizdlédo naevus flammeusokat,
Jobb kéz II-IV. wjjdnak syndactylidgidt.
Ezek miatt genetikal vizsgdlata tdreént,
46XX kromoszomdval rendelkezik.
8 hdnaposan érkezett osztdlyunkra tovdb-
bi kivizsgalds céljabdl. A klinikai kép a
ldbfejek és kézfejek  hypertophigidnak
megjelenésével modosult. Tiineter alapjin
Proteus-szindromdt valdszinusitettiink.
Altaldnos kritériumoknak megfelelt, a spe-
cifikus kritériumok kizil az ardnytalan
tuindvekedes, tobbszérds naevus flamme-
usok voltak jelen. Rutin laborokban eltérés
nem volt, @ Ca-hdztartds paraméteret is
normdl tartomdnyban voltak. Mellkas-
ronigen, hasi ultrahangvizsgdlar negativ
volt. Pszichopedagdgial felmérése alapjin
(Bruner-Lezine-teszt) a teljesitménye az
dtlagnal kissé gyengébb volt. A labakrdl
késziilt Color Doppler-vizsgdlat a kétolda-
l{ femoropoplitedlis artérids tdrzsek kozott
kaliberkiilonbséget nem taldlr. jobb olda-
lon mélyvénds hypoplasidra utalé képet,
tdgabb saphena magna és parva torzset
irt le. A gyermek méretre késziilt komp-
resszios harisnyadt kapott az alsé végtag
érintert részeinek ciiindvekedese miatt,
14 honaposan hospitalizdltuk ismét. A
lapfejeken, a talpakon a hypertophia kife-
Jezettebbé valt. A naevus flammeusok
ardnyosan ndvekedtek a gyermekkel. Ru-
tin laboreredményetben (vérkép, mdy-, ve-
sefinkcid, teljes vizelet) eltérés nem volt.
A bentfekvése sordn otitis medidgia zqj-
lott, az audiologiai vizsgdlatat elhalasz-
tottuk. Hasi ultrahang jelzerr kéroldali
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1. ABRA:

NAEgvuUs
FLAMMEUS A JOBB
ALSO VEGTAGON

2. ABRA:

NAEVUS
FLAMMEUS A JOBB
ALSO VEGTAGON

3. ABRA:
NAEvUS
FLAMMEUS

ES SYNDACTILIA
A JOBB KEZEN

4, ABRA:
LABFEJ
HYPERTOPRHIA

5. ABRA;
TALP ES LABUJIAK
HYPERTOPHIA
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pyelectasidar ire le. Mellkasrontgen negatty
volt, a jobb ldbfef ldgyrészdrnyéka inho-
mogén volt. Neurologiat stdtusa, szemé-
szeti vizsgdlata negativi Gyogyeipor ka-
pott. A pszichopedagogial teszt mozgds-
Sejlodését kordnak megfelelének taldlta,
beszéde azonban csak I1 honapos korti-
nak felelt meg. A diagndzis végleges feldl-
litdsdhoz tjabb tiinet megjelenése szilk-
séges, ami neéhdny éven beliil varhato.

Osszefoglalas

A Proteus-szindroma igen ritka kérkép, na-
gyon variabilis. Kisded esetlinknek né-
hdny hénaposan voltak mér specifikus tii-
netei, de a kérkép kifejlédéséhez még évek
sziikségesek. Az utdnkdvetés sordn nagy
figyelemmel kell lenniink az Gjabb klinikai
tiinetek és az esetleg tjonnan kialakuld
tarsulé tumorok megjelenésére, szévédmé-
nyek megelézésére.
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Esetismertetés

A 17 éves lednygyermek zavartalan
terhesseégbol, terminusra, per vias na-
turales, fedett, nyitott gerinccel szitle-
tett. 6 honapos korban bordaszétva-
lasztd, majd két hinappal késcbb di-
astematomyelia (lumbalis szakaszon
kettéhasadt gerinc) miatt mutéteken
eselt dt. Evekig a Gerincgydgydszati
Kdzpontban gondoztdk.
Gyermekborgyogydszati ambulancian
2008 novemberében jelentkezett elo-
520r @ bal talpon két és [l éve, sériilést
kdvetden kialakult, azéta progredidlo
JSekély miatt. Fizikdlis vizsgdlatakor a
bal lab I11. yjj alate a talpon 2 cm dt-
mérgid, nedvezo ulcus volt ldthaté, Az
anamnézis, felvételekor derilt fény ar-
ra, hogy a pdciens, bdar a gerincgyd-
gydszaton javasolt gyogycipdt meg-
csindltatta, napl rendszerességgel
sportcipot viselt. Hospitalizdcidja al-
kalmdval végzett széles koni laboratd-
riumi vizsgdlat, célzott labfej RTG, a
bal lab célzott keringésvizsgalata ko-
ros eltérést nem mutatott. Neuroldgiai
statusdban a thoraco-lumbalis sza-
kaszon sulyos scoliosist irtak le.
Medencéje balra billent, bal alsé vég-
tag 2 cm-rel rovidebbnek bizonyult,
mérsékelten hipotonids és hipotrdfids
izomzattal. Bal labfej befelé_fordult,
dorzalflexidia gyengilt. Bal oldali
Achilles-reflex gyengeséget észleltek,
valamint az azonos oldali mdlyreflexck
nem voltak kivilthatok. Bal sarkdn

A 5zERZOK EGY 17 EVES LEANY ESETET ISMERTETIK, AKI SPINA BIFIDA OC-
CULTA SULYOS SZOVGDMENYEI MIATT KERULT A BORGYOGYASZAT LATOTEREBE.
A BETEGBEMUTATAS KAPCSAN A SZERZOK ATTEKINTIK A BETEGSEG KLINIKU-
MAT, FELHIVJAK A FIGYELMET A KORKEP RITKA, ELETMINGSEGET RONTO
SZOVODMENYEIRE, ILLETVE A GONDOZAS JELENTOSEGERE.

Jarni nem tudott. Laterdlis oldalon ki- CsiTos
Jejezett hypaesthesia jelei mutatkoz- Acnes™or.,

tak. NoiLL Jubit'pRr.,
A gerinc MRIvizsgdlat neurolgiai :: s
Javaslatra, akut terfoglalo folvamat ki- ik '

zdrdsa célf@bol (dreént, amelynek so- ZSUZSANNA DR.?
rén a radioldgusok (6bbszords, fejlode- —

st rendellenességet irtak le a gerincen. |

T6bb helyen részleges blokkesigolya- YHEM PAL

képzddést, a sacrum részleges hid-

t¢ dszlelieh, di i CYERMEKKORHAZ
nyde észleltek, zqstemafomfve ia, {e{~ B OYARAN Dlekiy
hered cord, valamint az alsé lumbdlis BUDAPEST

szakaszon nyitott tv kiséretében.
Ortopédiai konziliumot kértiink, azon-
ban tekintettel a rendszeres gerinc-
gyogydszati gondozdsra és a kronikus
Jolyamatra, akut teenddt nem tartot-
tak sziikségesnek. Lokdlis hdmosito
kezelés betanitdsa tortént. Mind hos-
pitalizdcionk, mind a kontrollvizs-
Ldlatok mellett a talpi fekély jo iitem-
ben hdmosodott. Nem megfelels comp-
liance miatt azonban a pdcienst ke-
86bb szem eldl téveszeettik.
Ismeételt jelentkezésére és oszedlyos fel-
vételére 9 honappal késobb, a kiilsd ke-
zelés hanyagoldsa mellett kialakult ld-
zas dllapot, a bal ldbfejen észlelt te-
nyérnyi meleg tapintati, Odémds,
langnyelvszerd borpir, illetve odorosus,
Szonddval 2,5 cm mélységti, nedvezé
talpt fekély (1. dbra) miare keriilt sor:
Az erysipelas diagnozisdat a balra tolt vér-
kép, emelkedett AST- és CRP-értékek is
aldtdmasztottik.
Célzott RTG-vizsgdlat a bal ldb I1l. meta-
carsusdn szubkapitalisan, @ névekedési
JSuga alatt a kortikdlis kiszélesedését és
elmosddottsdgdt, az akut osteomyelitisre

20rszAc0s ORrvOS!
REHABILITACIOS INTEZET, SzEPTI-
KUs £s TBC-s MozgAsszervi
REHABILITACIOS OszTALY,
BupApEST
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OSTEOMYELITIS A
I1l. METATARSUSON

3. ABRA:
SPINA BIFIDA
0CCULTA
RTG-FELVETELE
(INTERNET)
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Jjellemzd RTG-képet (2. dbra) mutatott.
Parenterdlis antibiotikum, ordlis anti-
Sogisztikum és lokdlis, nyttott hdmo-
sito kezelés mellett ldztalanodott, or-
bdanca megszint, fekélye feltisztult.
Tekintettel a komplex — neurologiai,
sebészeti, borgyogydszati, rehabilitd-
cids — gondozdst igénylo betegségre

241

-

tovabbi kezelés céljabol az Orszdgos
Orvosi Rehabilitdcios Intézet osteo-
myelitis ambulancididra iranyitotiuk
Farkas Péter foorvos irhoz. A beteg az-
dta rendszeresen jelentkezik az ellendr-
zéseken, RTG-lelete negativ és mind-
dssze enyhe hiperkeratozis utal a ko-
rabbi mely fekélyre.

Kovetkeztetés

A spina bifida, vagy nyitott gerinc, az
1980-as évekig, a korszeri magzati sz(iré-
és diagnosztikus eljdrasok bevezetéséig, a
leggyakoribb kézponti idegrendszeri fejlo-
dési rendellenességek kozé tartozott.

A nyitott gerinc a vel6csdzarddési rendelle-
nesseg csoportjaba tartozik, azok kézil is a
legenyhébb eléforduldsi forma. Tobb altipu-
sa ismert, két stilyosabb formdja a spina bi-
fida cystica és aperta. Spina bifida cystica-
16l akkor besz€liink, ha a vel6csézarddas
elégtelenségének helyén a gerincveldi bur-
kok zsdkszer( Kiboltosuldst képeznek.
Spina bifida aperta esetén a nyitott gerincet
bér nem fedi, a liquor szabadon kozlekedik
a magzatvizzel. Betegiinknél is eléforduld,
harmadik, legenyhébb tipus, a spina bifida
occulta (3. dbra) esetén a bérfelszin a de-
fektus felett zart marad.

Gyakran csak apré jelek utalnak a rendel-
lenességre, mint példaul a bor behuzodasa
vagy hegesedése, esetleg apro szdrcsoma je-
lenléte a sacrum felett. Az ,occulta” esetek
doéntd tobbségét derékfajés, scoliosis miatt,
vagy egyéb okbdl végzett rontgenvizsgalat
soran ,melléklelet”-ként észlelik.

Ritkak a silyos szévédmények, mint az in-
continentia urinae, -alvae, az alsé végtagi
hipotréfia, a periférids neuropdtia.
Fentebb madr frtuk, hogy komplex interdisz-
ciplinalis ellatas sziikséges a komplikacick
kivédése érdekében.

A malum perforans pedis fiataloknal ritka
tliinet, kialakulasanak szenzomotoros neu-
ropatia az oka. Ritkdn alakul ki konge-
nitdlis idegrendszeri malformacio, tésztki-
té folyamat, myopathia kovetkezmeénye-
ként, ellenben gyakori tiinet kdzépkord,
stlyos diabéteszben szenvedd betegeknél,
akiknél a neuropatia olyan foku, hogy nem
érzékelik a talzott terhelés — jelen esetben



a végtaghossz kiilénbség — miatti, 1ébfejre
nehezedd fajdalmat. Hiperkeratdzis, majd a
roml6 mikrocirkul4cié miatt nekrdzis ala-
kul ki a mélyben. Szeptikus dllapot, mint
az erysipelas, osteomyelitis tovdbb ront-
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Az esetbemutatdssal felhivjuk a figyelmet
arra, hogy a labboltozat statikai egyensii-
lyanak felboruldsa és a tarsult neuropétia
a beteg hanyag hozzddlldsdnak készonhe-
téen életveszélyes szovédményt eredmé-

hatja a képet. A folyamat nemritkdn ampu-

nyezett, tehat a betegek edukéciéja semmi
tdcidhoz vezet,

esetre sem melldzhetd.

irodalom

1. Liptak GS, et al. Optimizing health care
for children with spina bifida. Dev Di-
sabil Res Rev 2010; 16 (1); 66-75.

2.5zendrdi M. Ortopédia Semmelwels Ki-
ado
3.5omogyi T, Térok L, Csornal M, et al.

Successful management of malum
perforans resulting from spina bifida
Orv Hetil 1997; 138 (9): 547-550,
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em fertdzd, poligénes oréklodési

(PSORS 1-9, hajlamosité gének) im-

munmedialt, krdnikus, gyulladasos,
fellingoldsokat és remisszidkat mutaté bérbe-
tegségrdl van szd, amely tipusosan viszketd,
discoid vagy plakkos. 6démads és eziistos fehér
pikkellyel fedett 1ézickkal jellemezhetd. Bar ez
a leggyakoribb klinikai kép, néhany beteg sok-
kal stlyosabb, kiterjedt borfelszineket érintd,
nehezen kezelhetd tlineteket mutathat. Habar
a bor az elsddleges célszerv, az esetek 10%-
aban az iziiletek is megbetegednek.
A psoriasis kialakulasaban déntd szerepet jat-
szanak az autoimmun jelenségek, a patogene-
tikai folyamatot pedig szolubilis medidtorok
hangoljdk dssze. Amikor egy antigén behatol
az epidermisbe, az elsd védelmi vonal képvise-
l6jeként a Langerhans-sejtekkel talalkozik,
amelyek feldolgozzdk, majd a dermadlis nyi-
rokereken Keresztill elszallitjék az antigént a
nyirokcsomok paracorticalis részébe, Ott aztdn
szamos T-sejttel , kapcsolatba |épnek”, prezen-
talva a Il osztalyG major hisztokompatibilita-
si komplexhez (MHC) kdtétt antigént. Az anti-
géntermeld sejtek aktivdlddasdnak hatdsdra
Th1-, Th17-es T-sejtek jelennek meg a borben,
a keratinocytdk proliferdcigja felgyorsul és ma-
guk is fontos medidtorforrassa vdlnak, ami a
folyamat felerdsodését eredményezi. Citokinek
(CXCL (IL-8), cutan T-sejt kot citokin — CCLS
(RANTES) CCL27 (CTACK) — hatdsara a kerati-
nocytdkon és az endothelsejteken kiilénbézd
adhéziés molekuldk (pl. ICAM, VCAM) jelennek
meg, amelyek lehetdvé teszik a felismerésiikre
Képes sejtfelszini strukttrdkkal (pl. LFA-1),
rendelkezd leukocytdk bedramlasat. A CD4-
lymphocytdk kotddésiikkor aktivdlédnak, en-
nek hatdsdra tovabbi gyulladasos medidtorok
(pl. TNFer, INFu, 1L-2, IL-12) szabadulnak fel,
amelyek elnyujtjdk az immunvalaszt, eldsegit-
ve a tovdbbi humordlis (ellenanyagtermelés)
ésfvagy celluldris folyamatokat.
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TNF-ALFA-GATLO ALKALMAZASA
SORAN SZERZETT TAPASZTALATOK
OSSZEGZESE SULYOS GYERMEKKORI
PSORIASISBAN

A PSORIASIS VILAGSZERTE ELOFORDULO, A POPULACIO 1-3%-AT ERINTG
MEGBETEGEDES, AMI BARMELY ELETKORBAN FELLEPHET. LEGGYAKRABBAN A
20-30 ELETEV KORUL MANIFESZTALODIK. AZ ELSO ELETEVIG A BETEGEK
2%-ABAN, 15 EVES KORIG 25%-ABAN JELENTKEZIK A BETEGSEG. GYER-
MEKKORBAN ENYHE NOI DOMINANCIA FIGYELHETO MEG (3:1=F:M,

SZEMBEN A FELNOTTKORI 1:1=F:M ARANNYAL).

A biolégiai terapiak alkalmazasa vilagszerte
forradalmasitotta az immunmedialt kérképek,
koztiik a psoriasis terdpidjdt. Ezen készitmé-
nyek a betegség fent tdrgyalt patomechaniz-
musa részletesebb megismerésének kdszonhe-
tden, effektivitasukat a konvencionalis terdpi-
aktdl eltérden szelektivebben fejtik ki, ezéltal
lényegesen hatékonyabbak. A biolégiai vélasz-
médosité szerek a betegség patogenezisében
kozponti szerepet betdltd medidtor fehérjék, il-
letve az immunsejtek irdnyitott vindorldsa
és/vagy aktivaldéddsat szabalyozo fehérje ter-
mészetd molekuldk specifikus antagonistdkkal
vagy monoklonalis ellenanyagokkal vald gatla-
sa Ggjan hatnak.

A biolégiai terapiak hatdsmechanizmusuk sze-
rint tébb csoportra oszthatdk, koziliik a legis-
mertebbek és vildgszerte széles korben alkal-
mazottak a hazdnkban is hozzaférhetd TNF-al-
fa-gétlok. A TNF-alfa-gatlé készitmények alap-
vetoen két csoportba sorolhaték: szolubilis TNE-
receptor készitmények és TNF-alfa citokin ellen
termelt monoklondlis antitestek. Eldnyiik, hogy
fehérje természet( anyagok révén lebontasuk és
kivalasztasuk nem kdtddik egyetlen szervhez
sem, ezért alkalmazasuk sordn klasszikus szo-
vetkdrosité hatassal vagy gydgyszerkélesénha-
tassal nem kell szamolni. Hazdnkban gyermek-
kori psoriasis kezelésére kizdrdlag az etanercept
(Enbrel) engedélyezett.

Az etanercept a szolubilis TNF-receptor készit-
meények egyike, a rekombindns humén TNF-re-
ceptor p75 monomerjének két ldncabél és az
emberi 1gG doménbdl géntechnolégiai dton
eléallitott faziés protein. Az Fe-komponens
tartalmazza az emberi 1gG1 kapocsrégidt, a
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1. ABRA:

A} 50 mG-0s
OLDATOS INJEKCIO
ELORE TOLTOTT
FECSKENDOBEN

B) 50 mc-o0s
ELORE TOLTOTT
FECSKENDO TOLL

| B6ROYOGYASZAT

CH2 és CH3 régidkat, de nem tartalmazza a
CH1 régidt. 934 aminosavbdl 411, molekulatd-
mege 150 kilodalton. Egyardnt kétédik a TNF-
alfdhoz és a limfotoxin-alfdhoz. Az injekcid be-
adasi helyérdl lassan szivadik fel, a csticskon-
centrdcio elérése atlag 51 éra, eliminécids fe-
lezési id6 68 6ra. Bioldgiai hasznosuldsa 60%,
szoveti eloszldsa jo, akkumuldcié nincs. Prote-
olitikus folyamatok soran metabolizdlédik,
majd az epe vagy a vizelet (tjan visszakertl, il-
letve kitirtil a szervezetbdl. Adagoldsa hetente
1-2 szubkutdn injekcio formdjdban torténik.

[V F————

Tébbféle kiszerelésben 1étezik, 25 mg-os és 50
mg-os oldatos injekcid elbre toltétt fecskendd-
ben, illetve 50 mg elére téltdrt toll formaban
all rendelkezésre, utébbi 60 kg testsily felett
alkalmazhaté (7. dbra).

Sulyos psoriasisban, arthritis psoriaticaban
szenvedd betegnél a bioldgiai terdpia alkalma-
zasanak Kritériumait az /. tdbldzatban részle-
teztlk. Bioldgiai terdpia nem alkalmazhaté 8
éves kor alatt, rosszindulatd betegség, fertdzé
betegség, terhesség, szoptatds, aktiv/latens tbe,

egyéb aktiv, krénikus opportunista fertzés, sii-
lyos szivelégtelenség (NYHA III/IV), SLE, auto-
immun betegség vagy ANA-pozitivitas, anti-
dsDNS magas titerben vald jelenléte esetén, il-
letve fertézés fokozott kockazatakor: pl. kroni-
kus labszarfekély, pyelonephritis, recidiv alsé
leguri fertdzések, dllandé holyagkatéter. Ugyan-
csak ellenjavallt hepatitis B, C vagy HIV-fertézés
fennallasakor.

Biolégiai terdpia gyermekkori (>8 éves kor) sd-
lyos psoriasis kezelésére 2008 dta engedélye-
zett (EMEA). Magyarorszdgon ezen indikdcio-
ban jelenleg kizdrdlag az etanercept alkalmaz-
hatd. Gyermekkori psoriasis kezelésére a Fova-
rost Onkormanyzat Heim Pal Kérhdzdban léte-
stilt az elsG és jelenleg egyediili bioldgiai rera-
pids kozpont (Magyarorszdgon 9 biolégiai tera-
pids kozpont mikadik). 2009 oktdberétél a
Heim Pél Kérhdz BSrgyogyaszati Osztdlyan —
az indikdcionak megfelel6en kivalogatott, a be-
vélasztasi kritériumoknak megfelelé — 11 be-
tegnél (6 fifi: 5 ledny, dtlagéletkor 17 év) indi-
tottunk etanercept kezelést. A készitményt a
protokollnak megfelelden az aldbbiak szerint
adagoltuk: 0,8 mg/tskg (maximum 50 mg/dé-
zis) heti 1x sc. 24 hétig, relapszus esetén (jra-
kezdés a remisszi6 eléréséig vagy jabb 24 hé-
tig. A betegeknél 12 hét elteltével vérkép, maj-,
vesefunkcid, elektrolit ellendrzés, vizeletvizsga-
lat, kardiologiai vizsgdlat, EKG tortént.

A gydgyszerismertetben felsorolt mellékhata-
sok kozill eddig 2 betegnél jelentkezett az in-
jekcid beaddsi helyén, 2-3 hét elteltével, per os
antihisztamin, helyi gyulladascsokkentd mellett
mlé lokalis erythemas duzzanat. 1 betegnél a
12 és 24 héren enyhe majfunkcié-emelkedés

1. téblazat: Biologiai terdpia alkalmazasanak kritériuma gyermekkori psoriasisban

PASI 215 (vagy BSA >10%) és DLOI >10

legalabb 6 hénapon at sulyos, terdpiarezisztens formaban fenndlld betegség

szisztémas kezelés javallata
plusz

standard szisztémas kezelési médszerek* alkalmazasanak lehetetlensége

toxicitds/intolerancia miatt

legkevesebb 3 hénapig megfelels dozisban alkalmazott standard
szisztémds kezel€si médszerekre a beteg nem reagal

az alapbetegséggel nem Gsszefiiges silyos betegség miatt

a standard kezelési médszerek ellenjavalltak

bizonytalan kimeneteld, életveszélyes psoriasis

bértiinetekkel egyidejdleg fennalld silyos arthritis psoriatica

stilyos rokkantsagot okozé tlinetek

(kivételesen dnmagdban is indikaciot jelenthet)

“STANDARD SZISZIEMAS KEZELES| MODSZEREK: ACITRETIN, CIKLOSPORIN, METHOTREXAT, NB UVE, PUVA
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(GOT: 24-35-61 IU/L, GPT: 27-57-126 1U/L, GGT:
44-45-81 1U/L) volt megfigyelhetd, azonban
mint utébb kideriilt a beteg kiilonféle taplalék-
kiegészitOket is fogyasztott, igy az ok-okozati
viszony nem egyértelmd. & betegnél észleltiink
teststilyndvekedést (2-4 kg/24 hét).

A betegeknél a terdpia hatdsara jelentds dlla-
potjavulds, PASI-score csdkkenés volt megfi-
gyelhetd (2-3. abra). Leghamarabb (4-8 hét) és
minden betegnél a hajas fejbdr valt tiinetmen-
tessé, Arthritis psoriaticaban szenvedd bete-
gtink 3 injekci6 utdn mar nem tapasztalt iziile-
ti fdjdalmat, mozgaskorlatozottsdgot. 12 hét el-
teltével az dsszes beteg PASI 50, a betegek tébb
mint a fele PASI 75 valaszt adott, 2 beteg tii-
netmentessé valt. 24 hét elteltével 1 beteg ki-
vételével PASL 75 vdlasz volt mérhetd. 3 beteg-
nél 1dzas megbetegedés miatt a kezelést 1-2 hé-
tig felfliggesztettitk.

Osszegzés

Gyermekkori stlyos psoriasisban biologiai tera-
pidval szerzett sajar tapasztalataink a 2009 Gszi
engedélyezés miatt egyeldre rovid taviak és ke-
vés betegre terjednek. Korrekt statisztikai sza-
mitdsok, hosszu tavi megfigyelések ezért jelen-
leg nem végezhetk. Mégis a kezdeti 1épések
igen igéretes, kedvezd mellékhatdsporfillal ren-
delkezd kezelést sejtetnek.

1. Nijsten TC. et al, European 53-guldeli-
nes about the systemic therapy of
psoriasis JEADV 2009; 23 (2): 5-70.

2. Paul C, Ortonne JP Evidence-based re-

verity:

commendations to assess psoriasis se- L
systematic literature review

and expert opinion of a panel of der-
matologlsts. JEADV 2010; 24 (2),
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2. ABRA:
A) KIINDULASI
ALLAPOT

B) 12 HET
ELTELTEVEL

3. ABRA:
A) KIINDULASI
ALLAPOT

B) 24 HET
ELTELTEVEL

Prey S, et al. Assesment of risk of pso-
riatic arthritls in patients with plague
psoriasis: a systemic review of the li-
terature. JEADV 2010; 24 (2),
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UJ LEHETOSEGEK A CSECSEMOKORI

KOLIKA KEZELESEBEN

MIND AZ ANYATEJJEL TAPLALT, MIND A TAPSZERREL TAPLALT CSECSEMBK
JELENT(OS RESZEBEN JELENTKEZIK AZ ELSO HAT HONAPBAN EGY VAGY
TOBB ENYHE CASZTROINTESZTINALIS PROBLEMA. EZEK k&7(IL A HASPUF-
FADAS, A REGURGITACIO, A SZEKREKEDES, A HASMENES VAGY LAZA SZEK-
URITES ES A GORCSOS HASFAIAS, AZAZ A KOLIKA JELENTKEZIK A LEGGYAK-
RABBAN. KOz0S JELLEMZO TUNETUK AZ ERGTELIES, SZINTE CSILLAPITHA-
TATLAN SIRAS. A GYERMEKGYOGYASZ SZEMPONTJABOL EZEK NEM TARTOZ-
NAK A SULYOS ALLAPOTOK KOZE, HISZEN A CSECSEMOK ALTALABAN JOL
FEJLODNEK, EGESZSEGES KULLEMUEK, ES A TUNETEK TORRSEGE A 4-5.
HONAPRA MAGATOL 1S MEGSZUNIK, UGYANAKKOR SOK AGGODAST ES AL-
MATLAN ORAKAT OKOZNAK A SZULOKNEK. A HOSSZU SIRASI PERIODUSOK
MIATT A SZULOK IDEGESSE, TURELMETLENNE VALNAK, NEM TUDJAK KIPI-
HENNI MAGUKAT, IGY KEVESBE TUDJAK GYERMEKUKET ELLATNI. A HOSZ-
SZAS, ELES HANGU ES CSILLAPITHATATLAN SIRAS EGYIK NAGY VESZELYE A
SZULOK KISZAMITHATATLAN REAKCIOJA. A KOLIKAS BABAKAT SOKKAL GYAK-
RABBAN ER| FIZIKAI BANTALMAZAS: RAZAS, DOBALAS, UTES, AMELY ESE-
TENKENT KOMOLY SERULESEKET IS OKOZHAT, FONTOS TEHAT FELISMER-
NUNK A KOLIKAS CSECSEMOT, AKINEL KISERD TUNETKENT TALALKOZHATUNK
MEG EGYEB TAPLALKOZASI ZAVAROKKAL, MINT INTENZIV BUKAS, AZ ETEL
ELUTASITASA, HASMENES, VAGY SZEKREKEDES: VALAMINT GYAKRABBAN
FORDULNAK ELO NALUK IDEGRENDSZER| RENDELLENESSEGEK, ALVASI ZA-
VARDK, ES A SZULGK, ELSOSORBAN AZ ANYA OLDALAROL PSZICHO-SZOCIA-
LIS ZAVAROK, MINT PL. A SZULES UTANI DEPRESSZIO,

DeEzséFi
AnNTAL DR.

Kélika és a béflora

A gasztrointesztindlis traktus funkciondlis
éretlensége az egyik meghatdrozé faktora
az élet els6 honapjaban eléforduld emész-
tési zavaroknak €s a kolikdnak. Egyes j6-
tékony baktériumok, amelyek a bélfléra
részét képezik, fontos szerepet jatszanak
szamos bélrendszeri funkciéban, igy a vé-
delmi funkciéban, a bélmozgds szabalyo-
zéasaban és az immunrendszer érési folya-
matdban. Ez vezetett ahhoz a hipotézishez,
hogy a probiotikumok szerepet jdtszhatnak
a kolika kialakuldsdanak megelézésében is.
Erre vonatkozdan mdr 1994-ben Lehtonen
és mesai, megfigyelték, hogy hasfajos cse-
csemdk gyakrabban kolonizdlédnak Clost-
ridium difficilével, mint a hasonlé életko-
ri, de nem hasfdjos tarsaik (1).

SEMMELWEIS EGYETEM,
|. 52. GYERMEKKLINIKA,
BubAPEST
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A kovetkezd 1épés Savino és munkacso-
portjanak nevéhez flizddik, aki 2004-ben
kimutatta, hogy az anyatejjel taplalt kéli-
kds csecsemék bélrendszerében a Lactoba-
ctllus torzsek kolonizacidja elmarad a ké-
likdban nem szenvedd csecsemékhoz ké-
pest, viszont tébb az anaerob Gram-nega-
tiv baktérium el6forduldsa (2).
Ugyanezen munkacsoport 2005-ben arra
mutatott rd, hogy nemesak mennyiségi, ha-
nem mingségi killonbség is kimutathaté a
kolikds és nem kolikds, szoptatott csecse-
m&k bélfiéra Gsszetétele kozott. Azok a Lac-
tobacillus torzsek, amelyeket a kélikdban
nem szenvedd, szoptatott csecsemdk székle-
tében talaltak, kiilonbéznek azoktdl a tér-
zsektdl, amelyeket a kélikdban szenvedSk
székletében mutattak ki. fgy példaul az L.
actdophilus csak a nem hasféjés csecsemdk
székletében volt kimutathatd (3).

A bél mikrofléra és a toll like receptorok
kozotti szoros Osszefliggésre utal az a
megfigyelés, hogyha a fenti interakcié ka-
rosodik, az kedvezdtleniil befolydsolja a
bélmotilitdst €s kolikds tiineteket képes
okozni (4). Masfeld], ha a bélfléra normé-
lis és megfeleld a kommunikacié a bél
epithelialis sejtjein elhelyezkedd toll like
receptorokkal, az kedvezéen hat a motili-
tasra (5). Vagyis tgy tlinik, hogy egyes
Lactobacillus térzsek képesek védelmet
biztositani a csecsemdkori kélika ellen.

A Lactobacillus reuteri
intesztinalis hatasai

Vizsgalatokkal igazoltak, hogy a szdjon at
adott L. reuteri kolonizdlja a béltraktust, A
bélben megtelepedd L. reuteri néveli a bél-
fléraban a tébbi hasznos Lactobacillus-ok
szamat (6).

Az L. reuteri biztonsaggal adhaté mar kora-
sziildtteknek is. Indrio és munkatdrsai ket-
tds vak, placebokontrolldlt vizsgédlatdban



korasziilotteknek adtak L. reuterit. A probi-
otikummal dusitott tapszert kapdk gasztro-
intesztindlis motilitdsi mintaja hasonlitott
az anyatejjel tapldltakéhoz és szignifikdn-
san javitotta a gyomoriiriilést. Ezen tdlme-
néen a probiotikum hozzdaddsa csokken-
tette a regurgitcios epizddokat, novelte a
székletszamot €s javitotta az emésztést (7).
Mindezek mellett van az L. reuteri-nek
még egy kiemelkedden fontos szerepe a
csecsemokori kolika kezelésében: fijda-
lomcsdkkentd hatdsa.

Az L, reuteri-vel kapcsolatos egyik legfon-
tosabb kutatds az a 2007-es Savino és
munkatdrsai altal végzett prospektiv, kont-
rollalt, randomizalt vizsgalat volt, amely-
nek célja az L. reureri kélika elleni haté-
konysédgénak bizonyitdsa volt. A vizsgalat-
ba kizardlag anyatejes, kélikas csecsemdo-
ket vontak be, tehdt az eltérd tapldlkozds-
bél adédé jelentds bélflora kiilonbségeket
ezzel kikiiszobolték. A probiotikum haté-
konysagat a legszélesebb korben elterjedt
simethicone-nal vetették dssze. A sziilok a
sirasos iddszakokat jegyezték. A kutatas
elején a medidn sirdsi idé azonos volt
mindkét csoportban. Az L. reuteri csoport-
ban a napi sirdsi id6 szignifikdnsan gyor-
sabban csokkent, mint a simethicone cso-
portban. A vizsgalat 7. napjatél kezdve a
sirasi id6 mdr szignifikdnsan kevesebbé
valt az L. reuteri csoportban. A kutatdsi
id6szak végén az atlagos sirdsi id6 csupan
51 perc volt az L. reuteri csoportban, mig a
simethicone csoportban magas, 145 perc
maradt. Azon gyerekek szdmat is dsszesi-
tették, akiknek az esetében a kezelés sike-
resnek bizonyult. A kezelés sikerességének

GASZTROENTEROLOGIA |

definicidja: ha az adott csecsemd medidn
sirasi ideje tobb, mint 50%-kal csokken a
kezelés ideje alatt. A kezelés ezek alapjdn a
csecsemdk 95%-dndl sikeresnek bizonyult
az L. reutert csoportban, és csupdn 7%-ban
volt sikeres a simethicone csoportban.

Egy masik, randomizalt, kettds vak, place-
bokontrollalt vizsgalat is igazolta az L. reu-
teri fajdalomcsillapité hatdsat. Ebben a
vizsgdlatban anyatejjel taplalt kélikds cse-
csemdk kaptak 108 CFU L. reuterit vagy pla-
cebdt 3 héten keresztiil. A vizsgalat sordn
vizsgdltak a csecsemdk napi sirdsi idejét.
Egy hét kezelés utdn a medidn sirdsi idé
74%-kal csokkent a L. reuterit kapd cso-
portban, a placebét kapéknal a csdkkenés
38%-0s volt. A kezelésre reagdldk ardnya is
mindvégig szignifikdnsan magasabb volt a
probiotikumot kapé csoportban (8).

Osszefoglalas

Az L. reuteri felfedezésével lehetdség nyilt
a csecsemdkori kolika evidenciakkal iga-
zolt hatékony kezelésére. A klinikai vizs-
galatok aldtdmasztottdk, hogy L. reuteri
adasat kovetben a bel kolonizalédik vele,
majd kedvezéen megemeli a székletben a
Lactobacillusok szamat. Hasznalatéval ko-
raszilottekben javul a bélmotilitas, csok-
ken a regurgitdciék szama, el6segiti a gyo-
moriiriilést, emelkedik a napi széklet-
mennyiség. Mindezek a tényezdk hozzdja-
rulnak, hogy hatékonyan csékkenti kdli-
kas csecsemdkben a sirdsi id6t, azaz faj-
dalomcsillapité hatdssal bir.

1. Lehtonen L, Korvenranta H, Egrola E In-

testinal microfiora In colicky and nonco-
licky Infants; Bacterial cultures and gas-
llguid chromatography. J Pediatr Gastro-
enteral Nutr 1894; 19 (3): 310-314.

. Savino F Cresl F Pautasso §, et al In-
testinal microfiora In breastfed colicky
and non-colicky infants. Acta Paediatr
2004; 95: B25-829,

.Savino F Ballo E, Oggero R, et al. Bac-
terial counts of Intestinal Lactobacilus
species In Infants with colic. Pedlatr
Allergy Immunol 2005; 16: 72-75.

4. Gupta SK. Is colic a gastrointestinal di-
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The Effects of Probiatics on Feeding
Tolerances, Bowel Habits, and Castroin-
testinal Motlilty in Preterm Newborns.
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HPV-nek vannak alacsony kocka-

zatl tipusai, azonban bizonyos tér-

zsei (magas kockazatd tipusok —
16, 18, 31, 33, 35, 45) a rakokkal és int-
raepithelidlis kdrosoddsokkal (kiiléonésen
a méhnyakrakkal) tarsithatok.
A humdn papillomavirusok mindentitt el-
fordulnak — a legtobb, szexudlis életet €16 —
nd dtesik a fert6zésen (80%), azaz immun-
rendszeriik mar taldlkozott a virussal,
azonban a fert6zések kb. felében ellen-
anyag nem mutathato ki. A HPV-fertézések
szempontjdbél kiillondsen a magas kockd-
zatd térzsek lappangd, elhizdédo intracel-
luldris jelenléte és az ennek talajan kiala-
kulé méhnyakrak egészségkarosité hatdsai
jelentdsek. A cervixkarcinoma eléforduldsi
gyakorisdga hazankban kb. 1200 {j
eset/év; és kb. 450 haldlesetet okoz évente.
Ezért a magas kockdzatu, ezen belil a mi-
rigyrakot okozd 18-as és 45-6s HPV-101-
zsek elleni immunvédelem létrehozdsa a
gazdaszervezetben elsdrendd fontossagii.

A HPV fertdzési ciklusa

A virus megfert6zi a primitiv bazalis kera-
tinocitakat — a virusproteinek nagymérté-
kd virdlis expresszidja és a virus ,0ssze-
szerelddése” csak a laphdm felsé rétegei-
ben fordul el6. Ezért a fertézés és a virus-
novekedés teljes mértékben a keratinoci-
tak differencialéddsdnak komplett prog-
ramjdtdl fiigg: ez kb. 3 hetet vesz igénybe
(a keratinocitak teljes differencidlédasa és
desquamadcidja a HPV replikdcids ciklusa
legaldbb 3 hét!).

NOGYOGYASZAT
IX. EVFOLYAM 5. SZAM

A HPV-FERTOZES ES A HPV ELLENI
VAKCINACIO IMMUNBIOLOGIAJA

A MEHNYAKRAK MEGELOZESEBEN A VAKCINACIONAK ELSOREND( SZEREPE
VAN, MIVEL A GAZDASZERVEZETBEN A HPV-FERTOZES LEZAILASA NEM IN-
DUKAL KIELEGITG ELLENANYAGSZINTEKKEL JARO TARTOS VEDETTSEGET, MERT
VIREMIA NEM ALAKUL KI. A VAKCINACIO CELIA A HPV-FERTOZESSEL SZEM-
BENI VEDETTSEG KIALAKITASA ES TARTOSAN MAGAS ELLENANYAGSZINTEK LET-
REHOZASA, AMELYNEK EREDMENYEKENT A VIRUSOK ELLEN PROTEKTIV IM-
MUNMEMORIA ALAKUL KI, EZERT AZ ILYEN TIPUSU VAKCINAK FONTOS KOM-
PONENSE| AZ ADJUVANSOK, AMELYEK A TERMESZETES IMMUNVALASZ AKTI-
VACIOUA REVEN FOKOZZAK A KIVALTOTT IMMUNVALASZT, A HPV ELLENES
CERVARIX VAKCINA ASO4 ADJUVANST TARTALMAZ, AMINEK KOVETKEZTEBEN
KIEMELKEDOEN MAGAS NEUTRALIZALG ELLENANYAGSZINTEK KIALAKULASAT ES
HOSSZU TAVU FENNMARADASAT EREDMENYEZI A HPV-16-05 Es 18-A5
TORZSEKKEL SZEMBEN. AZ INNOVATIV ADJUVANSSAL VALIK LEHETOVE A
TORZS-SPECIFIKUS KERESZTVEDELEM IS A TOVABBI HAROM LEGGYAKORIBB
ONKOGEN HPV-TiPussaL — 31, 33, 45 — SZEMBEN.

A valdsagban a fertdzés és a koros elvdl- ForLép ViLmos

tozdsok megjelenése kozotti iddtartam he- oRr.

tek vagy hénapok kérdése. LA

A HPV hatékonyan képes kijatszani az im-

munrendszert, mivel a virusreplikdcié és AEK Szuteszen-
Osszeszerel6dés egy pusztuldsra €s desqua-  NOGYOGYAszAT OSZTALA,
maciora {télt sejtben jatszodik le — messze  BupapesT

az immunaktivitds teriileteitdl citolizis
vagy citopatids pusztulds nem alakul ki —
nem valt ki gyulladasos reakciét — nincs
immunkészenléti allapot — perzisztalé fer-
16z€s alakul ki, de virémia nem jon létre.

Melyik virusantigén valtja
ki az immunvalaszt?

Nem tudjuk, taldn az E6 és E7 —a valaszt
kivéalté antigénekben faji kiilénbségek le-
hetnek. Minden bizonyiték a CTL-ek szere-
pére mutat ra: a CD4 és CD8 citotoxikus ef-
fektorsejtek egyardnt érintettek a folya-
matban; a nagy affinitdsti HPV E7-specifi-
kus CTL-ekr6l kimutattdk, hogy ritkan for-
dulnak el, de néha mégis azonositottdk a
méhnyakrakban vagy kifejezett CIN-ben
szenvedd betegekben.

A HPV esetében a humordlis immunvéalasz
nem tlinik fontosnak a 1éziék felszamola-
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1. ABRA: TERME-
SZETES FERTOZES
VS. VAKCINACIO

2. ABRA: VAKCI-

NACIO, AZ IMMUN-

RENDSZER SZEM-
SZOGEBOL

Patogén F

| N6GYOGYASZAT

e

- EI6, gyengftett toxidok
Vakcina - Inaktivalt rf‘
- Szub-unit & 3 =

Cydayulés !
Immurvalasz F és
védelem
Specifikus memoaria

Nincs betegség

Védelem

Immunvalasz

HLADR

CD40L-CDA0

Toll-Like Receptor : leolvassa

nyirokcsomad

a molekuldk ,vonalkod™jait

sdban! Szerepet jétszhat az Ujrafert6zdés
megelézésében (dllatmodellek).

Mivel a szerolégiai tesztekben hidnyoznak
a megfeleld antigén célpontok a virussze-
rd részecskék (VLP) haszndlatdra kellett
tdmaszkodni — ezek alacsony és magas
kockdzatd virusok esetén egyarant az L1-
kapszidfehérjére adott humordlis valaszo-
kat mutattdk (neutralizal6 ellenanyagter-
melés).

Vakcinacio

Célja: a hosszu ideig tartd, specifikus im-
munitds kialakitasa, amelyért lényegében
a hosszu élettartami memoria T- és B-lim-
focitak feleldsek. A végsd cél a HPV-fertd-
zéssel szembeni védettség kialakitdsa és
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elleniik tartdsan magas ellenanyagszintek
létrehozdsa. Fontos tehdt, hogy a vakcina
erdsebb és tartésabb immunvalaszt indu-
Kéljon lokalisan, mint a természetes ferts-
zés. Eredmény: a virusok ellen protektiv
immunmeméria alakul ki (7., 2. dbra).

Az APC (Antigén Prezentalé
Sejt) kozponti szerepe

A mintazatfelismerd receptorok (PAMP)
szerepe az antimikrobialis immunitasban:
a természetes immunrendszer, mint az an-
timikrobiélis kiizdelem , véddbastyaja”, ké-
pes megkiilonbdztetni a sajat és az idegen
antigéneket, s6t a patogén (veszélyes) és
apatogén (drtalmatlan) baktériumok ko-
zotti kiilonbségeket is.



A monocitdk, a dentritikus sejtek, bizo-
nyos epithelidlis sejtek szamos eltérd min-
tazatot felismerd receptorral rendelkeznek.
A Gram-pozitiy, valamint a Gram-negativ
baktériumok sejtalkoté részeinek ,minta-
zatait” detektal6 Toll-like receptorokbdl ma
mér szamos ismert. E receptorok olyan
szignalizaciés utat kézvetitenek a sejt bel-
seje felé, amelyek eredménye elsGsorban a
gyulladasos citokinek szekrécidja (3. dbra).

Az adjuvansok szerepe
az oltéanyagban

(Adjuvdns — az ,adjuvare” = ,segiteni” la-
tin sz6bdl ered).

NOGYOGYASZAT |

A természetes immunvélasz mechaniz-
musai és a patogének &ltal kivaltott gyul-
laddsos reakcidk jelentdsen hozzdjarul-
nak a kérokozok elleni hatékony immun-
valasz kialakitdsdhoz és a sikeres vakci-
nacidhoz. Az alegység vakcindk esetében
a tisztitott patogén eredet( fehérjék vagy
a szintetikus peptidek gyenge immuno-
gének. Ezért az ilyen tipust vakcindk
fontos komponensei az adjuvansok,
amelyek a természetes immunvalasz ak-
tivaciéja révén fokozzak a kivéltott im-
munvalaszt.

Az tijonnan kifejlesztett adjuvdnsok speci-
alis olaj-viz emulzidk, immunstimuldlé
komplexek (ISCOM) vagy a TLR-ekre hat6
szintetikus ligandumok (pl. AS04).
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3. ABRA:
AZ ANTITEST-TER-
MELES KIVALTASA:
Az APC Kk06zPONTI
SZEREPE

4. ABRA:

Az MPL Fokozza
AZ ANTITEST-TER-
MELEST, OLYAN
MINT EGY ,VONAL-
KGD" — AKTIVALJA
A TLR4-er
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Monofoszforil Lipid A (MPL) olyan mint
egy .vonalkéd" — aktivalja a TLR4-et.

Az MPL fokozza az antitesttermelést, és
maga a Cervarix vakcina is ilyen immun-
moduldnst tartalmaz (4. dbra). Ugy tdnik,
hogy a Cervarix vakcina hosszi kovetési
idejii immunogenitasi adatai is a fentieket
tamasztjdk ald: tartésan magas HPV
16/18 IgG ellenanyagszinteket mértek
tdbb mint 8 éven at. Ezek a szintek a ter-
mészetes fert0zés soran létrejott mértéknel
10-11-szer magasabbak.

Miért van sziikség jobb
adjuvansokra?

Azért, hogy magasabb foki, hosszu tévu
védettséget tudjunk kivaltani komplex be-
tegségek ellen, segitsiik a gyengtild im-
muntendszert (immuno-,senecence’, — im-
munszuppresszid), csokkenthessiik az
adagszamot és/vagy antigén mennyiségét,
(pl. Cervarix vakcina). Aluminium adjuvan-
sok nem mindig felelnek meg erre a célra.

B-sejtek érése - affinitas-
érés; antitest-feedback

A B-sejtek érése és a mesterséges immuni-
zalds sordn egyre nagyobb a magas affini-
tdssal kotddd antitestek ardnya — ebbdl
addédéan Cervarix vakcindcid esetén ke-
resztvédelem alakul ki a HPV 45, 31, 33
és 52 torzseivel szemben. Mai tuddsunk
szerint a masodlagos humordlis immun-
valaszhoz mar nem sziikséges makrofag,
elegendd az APC tulajdonsagl B-sejtek és
a Th-sejtek jelenléte.

A mésodlagos humordlis immunvalasz so-
ran az antitestek kotéserdssége, affinitdsa
100-10000-szeresére novekedhet. Ez az
affinitdsérés, ami két folyamat eredménye.
Az antigén a magas affinitdsu B-sejt-klé-
nokat szelektdlja, az antigén kotddése
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utdn a vélaszold kl6n immunglobulin va-
riabilis génjei sorozatos mutdciékon men-
nek at — az affinitdsérés azdltal jon 1étre,
hogy az adott antigén ellen egyre Gjabban
és tjabban termelédd immunglobulinok
antigénkot6 hipervariabilis régidiban so-
rozatos mutacidk zajlanak le (a B-sejtek-
ben, az ezeket kodold génekben), hogy az-
utdn a legtokéletesebben hozzaillg, a leg-
nagyobb affinitdssal két6dd neutralizalod
ellenanyagok kotédjenek az adott anti-
génhez.

Ez a folyamat azonban ,melléktermék-
ként" a nagy szamok torvénye alapjan,
olyan, az adott antigénhez gyengébb affi-
nitdsa miatt mar nem kot6da, arrél , lepat-
tant”, az affinitdsi ,harchan” vesztes hi-
pervariabilis neutralizalé ellenanyagmu-
tansokat hoz létre, amelyek koziil egyesek
az eredeti vakcindban jelenlevo 16-0s €és
18-as virus L1- (VLP) fehérjéjének anti-
génstrukttrdjahoz nagyon hasonlé 31, 45,
33 és 52 virusok L1-fehérjéinek megfeleld
antigénjeihez kotédnek igen nagy affini-
tassal (mivel ahhoz taldn jobban illenek,
mint a termelddésiiket kivalto 16-0s vagy
18-as virusok L1-fehérjeantigénjeihez!).
A keletkezd antigén-antitest komplexek a
CR2 komplement receptorhoz kapcsolédva
serkenthetik a B-sejtes immunvalaszt (an-
titest-feedback) — azaz a nagy affinitdsssal
pl. a 31-es virus L1-fehérjeantigénjéhez
kétédott ,melléktermékként” keletkezd
neutralizald ellenanyagtipus visszajelent-
ve, az ,0t" termeld B-sejtek expanzidjat és
igy az azonos tipusu a 31-es fehérjeanti-
génre magasan specifikus ellenanyagter-
melés novekedését generdlja — igy teremt-
ve meg a keresztvédelem mechanizmusat.
A fenti immunfolyamatokat tamasztjdk
ala az MPL-adjuvanst tartalmazd Cervarix
vakcina alkalmazdsakor igazolt keresztvé-
delmi adatok. A HPV 16 és 18 t&rzsekkel
szembeni hatékonysdgon feliil torzs-speci-
fikus keresztvédelem igazolédott a HPV
31, 33 és 45 torzsekkel szemben is.



Rovidités

CD4 és CD8 sejtek: CD antigének:

CTL:
CIN:

citokinek:

szignalizacios ut:

HLA-DR (Human Leukocyte

Antigen) az emberi MHC elnevezése.
MHC (Major Histocompatibility
Complex - f6 hisztokompatibilitasi
komplex):

TLR:

TCR:
naive B-sejt:

T-helper-sejt: segitd T-limfocitak:

plazmaseijt:

B7, CD28 és CD40, CD40L molekulak:

EG:

E7:

iom

1. Garcon N, Development and evaluation
of ASD4, a novel and improved adjuvant
system containing MPL and aluminum
salt. {In: Schijns ¥, OHagan D, eds. Immu-
nopotentiators in modern vaccines)
Academic Press; London: (2005, 16178,
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Magyarazat

a sejtfelszinen megjelend differencidlddasi antigének (Cluster
of Differentiation). Monoklonalis ellenanyagok segitségével
vegzett meghatarozasukkal a fehérvérsejtek &s alcsoportjaik
azonositisa és érésl allapotanak megltélése valik lehetévé, A
CD4 pozitiv fehetversejtek elsdsorban helper (segitd) T-sejtek,
vagy APC- (antigen prezentalod) sejtek. A CD8 pozitlv fehérvér-
sejtek elstsorban 616, citotoxikus tulajdonsagl T-limfocitak.

cltotoxikus T-limfocita
cervicalls Intraepithelialis neoplasia

a Citokinek olyan glikoproteinek vagy fenérjék, amelyeket bar-
mely aktivalt sejt képes termelni, de altaldban hirvivd szerepet
Jatszanak az egylk Immuneffektor- (végrehajtd) sejttél a masik
Immuneffektorselt felé, ennek eredménye pedig a sejtmiko-
dés megvaltozasa,

a citokinek nagy affinitasu receptorokhoz kotédnek a célsejtek
felszingn, igy sejten belllll hatasuk receptortdl fliggd jelatviteli
{szignalizacios) utakon keresztll valdsul meg.

rendkivill polimorfizmust mutato sejtfelszing, Grokiott alloanti-
genek. FO elettani feladatuk a sejt altal feldolgozott antigének
peptidieinek bemutatasa a Tlimfocitak szamara.

az ecetmuslica Toll-Fehérjéjéhez (a muslicaban kbzpont] szere-
pet jatszlk a kérokozdkkal szembeni rezisztencidban) hasonid
aminosav sorrend(l emidsfehérie, a Toll-like-receptor — TLR

a Tlimfoclta antigénsepcifikus receptora
naiv B-imfocitak, amelyek antiaénnel még nem aktivalodtak.

CD4 kostimulacios markert hordozd T-limfocita. Az immunregu-
laci6 kézpontl sejtje, citokinek termelése réven pozitiv és ne-
gativ Iranyban befolyasolhatja a B- és a tobbl T-sejt aktivitasat.

a B-limfocita differencialodas terminalis szakaszaban képz6ds,
ellenanyagot nagy mennyyiségben termeld sejtek, amelyek mi-
totikus osztodasi képességlket jelentés mértékben vagy telje-
sen elveszitették.

— az antigéen bemutato sejetek és a2 T-sejtek felszineln vannak
Jelen, amelyek a T-sejtek kotéserdsseget nbveld és a T-seiteket
aktivald nem antigénspecifikus kostimuldciés Intercellularis
kapcsolatnak a molekulai (CD28-B7 és CD40L-CD40 kapcskods-
sok), a T-selt antigénspeclifikus kapcsolatanak kialakulasa utan.
Olyan Jarulekos kapcsolatok kialakftésaért feleldsek tehat a két
sejttipus kozott, amelyeknek nélklldzhetetlen szereplik van a
T-sejtek aktivaciojaban, és hidnyukban nemhogy nem aktiva-
cio, hanem eppenhogy anergia alakul ki

A HPV genomszerkezetében a koral terllet (early region — ORF)
fehérjéje, amely az E7-tel egylittmikddve drokéletlivé teszi a
primer human keratinocytakat, a2 p53 tumorszuppresszor fe-
hérjiéhez kotdik, és ublquitin célpontd proteolizissel iranyitia
a p53 lebontasat - karcinogén hatas

A HPV genomszerkezetében a korai tertilet (early region - ORF)
fehérjéje, amely az E6-tal egylttmUktdve orokéletlve teszl a
primer human keratinocytakat, a transzkriptaz aktivitor a pPb-
hez{retinoblastoma tumorszuppresszor feherje) kotodve deg-
ranulalja (felfiggesztila G1/5 ellendrzési pontot a sejtben -
karcinogén hatas

2.5eya, T, Akazawa T, Tsujita T, et al. Evid
Based Complement Alternat Med
2006; 3: 31,

5. PulendranB, Ahmed R, Cell 2006; 124:
849,

4. Janeway C. Immunobiology, the immu-
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ne system in health and disease. Car-
land Science 2004,

5 FOlap V. Az immunolfogla aktualis kér-
dései a human reprodukcldban. Egye-
temi segedtankdnyv, Semmelwels Ki-
adod; Budapest: 2008,
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serdilok és fiatal felndttek menin-

gococcus elleni védelmérdl az el-

mult években tébb alkalommal je-
lent meg hazai folyéiratban kézlemény.
A szakmai tények ezek szerint nem elég
meggyozoek. .., vagy egyszerden, én, mint
immunizacids gyakorlatban jartas klinikai
oltdsi szaktanacsadoé, nem vagyok elég hi-
teles ahhoz, hogy a kollégak megfogadjidk
javaslatomat.
Hiteles hazai epidemiolégiai adatok alapjan
(epinfo 41. hét dr. Horvdth Krisztina j6vol-
tabdl) az utébbi 11 évben a gennyes me-
ningitisek 20,1%-dért (579 eset), €s a hala-
los kimeneteld meningitisek 12,9%-aért
(101 eset) a meningococcus volt a felelds.
2010. oktdber 19-ig 31 meningitis epide-
mica megbetegedésrél volt jelentés. Azota
még egy esetet jelentettiink a Févarosi Szt.
Ldszlo Korhazbal oktdber 4. hetében, igy
az esetszam jelenleg 32. Az esetek 73%-a
mikrobiol6giailag dokumentdlt. fgy tudha-
t6, hogy 10 esetben a B-szerocsoportot, 11
esetben a C-szerocsoportot azonositottak,
utobbi infekcié 2 esetben (16 éves, 22
éves) letalis kimeneteld volt. 4 meningo-
cocus epidemica okozta esetnél szerotipi-
zdlds nem volt, 2 minta mikrobioldgiai
vizsgdlattal negativ eredményt adott, 6
esetben mikrobiolégiai vizsgélat egyélta-
lan nem tortént, tovabbiakban ezen esete-
ket ,gyanus” kategériaba soroltak.
Megfigyelhetd, hogy mig az év elsé ne-
gyedévében, janudrtdl marciusig a menin-
gocecus C-szerocsoport okozta fertézések
havonta 1-1 alkalommal fordultak elé, az
augusztus—oktéber kozotti idészakban
havi 2 esetr0l jelenleg 4 esetre emelkedett
az esetszam.
Az elmilt 5 évhez képest, a meningococ-
cus epidemica fertézésen beliil, a C-szero-

IX. EVFOLYAM 5. SZAM

ALOMBOL LETT RETTEGETT VALOSAG
- EGY TULELO FIU UZENETE

AKI A KOLLEGAK KOZUL MINDEN OLYAN RENDEZVENYEN RESZT VETT 2010-
BEN, AMIKOR A MENINGOCOCCUS FERTOZES MEGELOZESEROL BESZELTEM, AZ
MINIMUM GT ALKALOMMAL HALLOTTA, HOGY MIKOR, MIERT ES HOGYAN KELL
ALKALMAZNI KELLO BIZTONSAGOT NYUJTVA A RENDELKEZESRE ALLO VAKCINA-
KAT. UTOLJARA OKTOBER 16-AN SOKKOLTAM A HALLGATOSAGOT EGY 22
EVES, KORABBAN EGESZSEGES, EGYETEMISTA FIU 25 ORAIG TARTO, KEPEKKEL
DOKUMENTALT, TRAGIKUS HALALLAL VEGZODO TORTENETEVEL.

csoport okozta fertézések eléforduldsanak
kozépérréke megkétszerezddott. Bar az
esetszdm tovébbra is alacsony, az a ko-
vetkeztetés vonhatd le, hogy idén nem ér-
vényesiilt az el6z6 évek MenB dominanci-
aja. Az izolatumok kozott a MenC-szero-
csoport emelkedése jelezheti a MenC cir-
kuldcidjanak er6sodését. A megbetegedé-
sek egy kivétellel a 15-22 éves korosztalyt
érintették.

Mi még el sem kezdtiik a sertilék olt4sat,
Amerikdban mar megsziiletett a javaslat
az ujraoltashoz. (MMWR Szeptember 25,
2009/58 (37); 1042-1043, www.cdc.gov/
vaccines/pubs/acip-list-sup/acip-sup-me-
ning htm)

Nézzétek, hogy eldre lassatok!

(www. youtube.com/watch?v=ECG4sZIZyrE)
Ezen a ponton most mar minden olt6or-
vos tudja, tudnia kellene, mit kellett vol-
na tennie.

igy masrol irok

frok egy fiatalemberrdl, egy gyermek te-
kintetd fiardl, aki tilélte. [dén 6 a 11. 4l-
dozata a meningococcus C-szerocsoportjd-
nak.

Terjedt a hir kérhdzunkban, hogy a kordb-
ban elhunyt fid baratjanak életéért kiizde-
nek kollégdink. Semmit nem von le az
eset tragédiajabdl, hogy késobb kideriilt, a
fiak nem ismerték egymdst, s6t nem is ta-
lalkozhattak. Fiatal felndttek, akik két kii-
16nb6z0 egyetemre jartak. Egyikgjuk el-
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vesztette a harcot, mdsikuk, egy végtelen
hédbortiban borzalmas csatdt nyert.

Most az Egés- és Plasztikai Sebészeti osz-
talyon dpoljdk. A fulmindns fertzés ko-
vetkeztében mumifikdlédott kézujjainak
amputdciéja mar megtortént. A fotthis-
szer(, elhalt izmokat lefaragtik mar kar-
jardl, hogy a késGbbiekben eldéntsék,
mennyit vagjanak le még belSle. Ldbait
legszerencsésebb esetben bokdbdl kell am-
putdlni. Nekrotizald sebei a hdtdn, fartdjé-
kon tovdbbi életet veszélyeztetd fert6zést
rejtenek, borzalmas fdjdalmat okoznak.
Mindezt akkor tudtam meg, miutdn a na-
pokig gytjtott batorsdggal megldtogattam.
A gydgytorndsz kollégak tolmacsoltdk felé,
hogy szeretnék vele taldlkozni, biztattak,
menjek batran, var, szeretne beszélgetni!
Egész €letemben fogok emlékezni erre,
ahogy a pszicholégus kollégédnk is, aki sze-
mélyesen vigyazott arra, hogy nehogy még
tébbet artsak neki.

Bemutatkozndl egy homadlyosan fényld
szemparnak — amit egy mosolygd szdjtdl
orr helyett egy fed6kotés vélaszt el — egy-
fajta védelem az orr helyén éktelenkedd
Iyuk ellen. Nyujtanad a kezed, ahogy illik,
de a mozdulat benned reked, hiszen tehe-
tetlentil a test mellett fekv6 vérrel atitatott
gézzel fedett valamik a kar, és a kéz helyén
mar scha nem fognak senkivel kezet.
Zavaromat latva, hogy oldja a fesziiltséget
bemutatkozott, és mesélni kezdett.

Este mar €reztem, nem jo a gyomrom, fajt
a fejem, gyorsan lefekiidtem, de a reggel
nem hozott megkénnyebbiilést, anyuka-
mat hivtam, aki orvoshoz vitt. Aztan fel-
ébredtem a kérhdzban, begydgyszerezve,
bamban néztem megfeketedett ujjaimat,
nem értettem hol vagyok, mi tértént, miért
nem tudok mozogni, miért fdj ennyire. El-
mondtak, hogy egy baktérium tdmadott
meg, és szerencsésen tuléltem. Szerencsém
volt, hogy cukorbeteg vagyok, mert igy az
ereimet tdmadta, nem az agyamat.

De nem tudom most mi lesz, mert még
nem délt el, mennyit kell amputdlni a vég-
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tagjaimbdl. Minden nap levagnak vala-
mennyit, remélem, a kényokém megma-
rad, mert akkor tudom haszndlni a md-
végtagokat. A ldbam, az nem fdj mdr, va-
l6szind mind a kettd bokabdl lemegy, de
arra mar olyan megolddsok vannak, hogy
nem kell aggddnom.

Van €let végtagok nélkiil is, de még nem
tudom, hogyan fogom magam ellatni ma-
végtagokkal. Mindig ezzel akartam foglal-
kozni, robotkarokkal. Informatikat tanu-
lok...

Nem tudom, hogy fogom befejezni, képes
leszek-e rd. Szegény sziileim, annyit kell
elviselniiik, de nem hagynak egyediil, t6-
rddnek velem, hihetetlen erét adnak ne-
kem, érzem, hozzajuk tartozom, egyiitt
harcolni nem olyan szérnyl. Ha egyeddil
maradok, akkor csak én vagyok és a fdj-
dalom, az szérnyd, akkor nem muilik az
id6. Barataim is sokat vannak velem, ami-
kor csak idejiik van, vajon meddig lesz,
nem tudom. Amikor megtudtdk, hogy kor-
hazban vagyok, dsszegyiltek és egyiitt
szurkoltak nekem a halal ellen. Meghal-
hattam volna, mondtak, el6ttem nem sok-
kal meghalt egy sréc.

Nem haragszom a sorsomért, de nem tu-
dom, miért érdemeltem ezt. Nagy felelGs-
séget érzek, mert tiléltem ezt a szornyi-
séget és most annyi gond van velem. Nem
akarom, hogy gy bdnjanak velem, mint
egy tulélovel.

...beszélt €s besz€lt..., arra gondoltam,
azért, hogy ne hagyjam egyediil, ne men-
jek el. Végig vidam és életteli volt, csak
amikor sziileir6l beszélt megjelent egy
kénnycsepp a szeme sarkdban ... nekem
kellett letérélni.

Azzal bucstztunk, oriilne, ha a torténete
akdr egy valakin segitene.

Nem édrultam el neki, hogy elkeriilhette
volna ezt a szornytséget, és almait Ggy
valésithatta volna meg, hogy az éltala fej-
lesztett mechanikai végtagokat maésok
hasznaljak.

A felelosség a mienk!
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Betegoktato programok jelentdsége atopias
dermatitisben

Szalal Zsuzsanna dr

1. Miben nydjtanak segitséget a strukturdlt korcsoportra bon-

tott betegoktato programok?

A: Segitik a megfeleld terdpia kivitelezésének elsajatitasat.

B: Elsésorban a sziildknek nytijt segitséget a gyermekeik keze-
lésében.

C: A betegség hdtterének, kivalté tényezGinek megértése mellett,
a kezelések kivitelezésének okratdsa a 5 feladat a betegek
szamara.

D: Egyes vizsgdlatok bizonyitjak. hogy a betegoktaté programok-
ban résztvevok esetében a betegség stilyossdgi foka is javul.

E: A fentiek kéztil mindegyik.

2. Milyen elonyei vannak az ,0ndllo szakértd, atopids derma-

titis oktato"” alral vezetett oktato programoknak?

A: Befolydsolja az atopids dermatitis javuldsanak mértékét.

B: Szakmai szempontbdl kielégitd, széles koril tdjékoztatdst kap
a szilld a betegségrol.

: Befolydsolja az atopids dermatitisben szenveddk életminSségét.

: Befolyasolja a betegség kimenetelét.

Milyen hatranyai vannak a ndver dltal vezetett programnak?

A betegek kisebb szémban keresik fel a hdziorvost, vagy akar

a dermatoldgust a tanfolyamot kovetden.

: Az ilyen tipust programok a sajat betegség-kezelési technikak
elsajatitasat segitik els.

C: A betegség sulyossagi indexének javuldsat lehet megfigyelni

a programon résztvettek kdrében.
D: A tanfolyamot kdvetden a betegek szdmara téhbé nem sziik-
séges az orvosi kontroll,
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. Melyek az egyes betegoktato programok eszkozei?

: Killénbdzé atopia iskoldk.

: Eldadasok, vitafdrumok, demonstracidk, relaxdcids technikék.

+ Direkt telefonos szolgéaltatds (névér) (,call-center”), weboldal
informAcid.

: Audiokazettak, filmek, videofilmek, kiadvanyok.

E: Fentiek koziil mindegyik.
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Szisztemas lupus erythematosus gyermekkorban

Siklos Krisztina dr.

5. Mi tartozik az SLE-ben az ARA-kritériumok klinikai rineteihez?
: Pillangdszarny erythema.

: Serositis.

: Renalis érintettség,

: Arthritis.

: A fentiek koziil valamennyi.

. Mi az SLE-ben leggyakoribh mucocutan tiinet?

. Fotoszenzitivités.

: Pillangdszarny erythema.
: Discoid rash.

: Urticaria.

: Livedo reticularis.

Mi a gyermekkori SLE-ben a leggyakoribb kezdeti tiinet?

: Pillangoszdrny erythema, arthritis, 1dz.
: Veseérintettség, anaemia, gyengeség,
: Hasi fdjdalom, |z, livedo reticularis.
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Tisztelt Orvoskolléga!

A lapunkban megjelend tesztkérdések 75%-dnak helyes meg-
vadlaszoldsa esetén szabadon vdlaszthatd kategdridban 8 kre-
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Javasoljuk, hogy a helyes vélaszokat a WWW.0I0.hu oldalra -
regisztracior kavetoen — bejelentkezve az ,Orvosi kreditpont”
mentipont oldaldn keresztiil online kildje!
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ja rd a nevét és a pecsérszamat, majd irja ald, Az adatok olvas-
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tudjuk értékelni. A valaszkdrtyat a kitdltés utdn vagja ki, vagy
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8. Mi bir az SLE-ben legnagyobb diagnosziikus értékkel?
A: ANA-pozitivitds.

B: Anti-ds DNS autoantitest pozitivitds.

C: Anti-Sm autoantitest pozitivitas.

D: Anti-RNF autoantitest pozitivitds.

Korom-patella-szindroma
Csanady Kinga dr

9. Melyek a korom-patella-szindroma jellegzetes koromtiinerei?

A: Koromhiany, illetve csokevényes kérmak.
B: Hasadt kdrmak.

C: Haromszdgletd lunula.

D: Mindegyik fenti tiinet.

10. Mely tiinetek korjelzdek a kdrdm-patella-szindromdra?

A: lliac horn”, haromszégletd lunula.
B: Cataracta.
C: Kérém aplasia.

11. Mi a korém-patella-szindroma Grokiésmenete?

A: Autoszomadlis recessziv.

B: Autoszomalis domindns vdltozd expresszivitdssal
C: X-hez kotott domindns.

D: Sporadikus.

12. Mely szervek lehetnek érintettek a korom-patella-szindro-
maban a koromtiineteken kiviil?

A; Vese, szem, csontrendszer.

B: Vese, csontrendszer.

C: Tudo, szem, csontrendszer,

D: Szem, csontrendszer

Malum perforans pedis, osteomyelitis
Csitos Agnes dr.

13. Mi a veldcsdzdroddsi rendellenessegek legenyhébl formdja?
A: Spina bifida aperta.

B: Spina bifida occulta,

C: Meningokele.

D: Spina bifida cystica.
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14. Mit kell tenni a spina bifida kivédésére?

A. Folsav szedése a gestatio alatt,

B: Magzati UH [1-13. gestatids héten.
C: AFP vérvétel.

D: Ortopédiai vizsgalat 6 hetes korban.

15. Melyik nem a malum perforans pedis stlyos szévddménye?
A: Erysipelas.

B: Necrosis.

C: Akut mélyvénds trombézis.

D: Osteomyelitis.

16. Mi jellemzd az acut osteomyelitis RTG-képére?

A: Sclerosis.

B: Corticalis kiszélesedése.
C: Osteolysis.

D: Periostealis reakcio.

TNF-alfa gatio alkalmazasa soran szerzett
tapasztalatok osszegzése
sulyos gyermekkori psoriasisban
Noll Judit dr

17. Milyen éréklésmenetet kévet a psoriasis?

A: Poligénes oroklésmenet.

B: Autoszomalis domindns droklésmenet.

C: Autoszomalis recessziv 6roklésmenet.

D: X-kromoszémahoz kotott recessziv droklésmenet.

18. Melyik csoportba tartozik az etanercept?

A: TNF-alfa elleni monoklondlis antitest.
B: TNF-receptor készitmény.,

C: B-lymphocyta elleni antitest.

D: CD2Q monoklonalis antitest.

19. Hogyan kell alkalmazni az etanercepret?
A: Intravénds infdzié formajaban.

B: Intracutan injekcidként.

C: Subcutan injekcidként.

D: Szdjon at szedve.

20. Melyik esetben ellenjavallt a biclogiai terdpia alkalmazd-
sa gyermekkori psoriasisban?

A: 10 éves életkor alatt.

B: Auteimmun betegségben.

C: Tonsillitis follicularis esetén.
D: Tranzitorikus coxitisben.

A HPV fertozés és a HPV elleni vakcinacié im-
munbiologiaja
Fulop Vilmos dr.

21. Melyek a HPV magas kockdzati, a rakokkal és intraepite-
lidglis kdrosoddsokkal tdrsithato tipusai?

A: 16, 18.
B: 31,33,
C: 35, 45,
D: A fentiek koziil mindegyik.

22. Milyen ardnyban esnek dt a szexudlis életet €l nok a hu-
mdn papilldmavirus_fertézésen?

Ax 20%.

B: 50%.

C: 80%.

23. Mennyi a HPV fertdzés és a koros elvdltozdsok megjelené-
se kozott eltelt ido?

A: 3-5 nap.

B: Tébb hét vagy hénapok.

C: 5-7 év

24. Melyik dllitds hamis a HPV vakcindcio céjjat illetéen?

A: A cél a hosszi ideig tartd, specifikus immunitds kialakitdsa,
amelyért Iényegében a hosszi élettartamt memoria T- és B-
lymphocytdk feleldsek.

: A cél a HPV fertdzéssel szembeni védettség
kialakitdsa és ellene tartésan magas el-
lenanyagszintek létrehozdsa.

: Cél, hogy a vakcina kevésbé erds és
tartés immunvalaszt indukéljon lo-
kélisan, mint a természetes fertozés.
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