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1. Magunkrdl

A Borgyogyaszati és Allergologiai
Klinika a Szegedi
Tudomanyegyetem Altalanos Orvosi
Karanak ¢s Klinikai Kdzpontjanak
részeként europai szinvonalu
betegellato, oktatdé és  kutatd
tevékenységet folytat.

Intézetiinkben a betegek
boérgydgyaszati és dermatochirurgiai
kezelését nemzetkozileg is elismert
orvosaink végzik. Klinikankon a
boérgydgyaszat mellett nagy
jelentdséggel bir az allergologia és

klinikai immunologia, a
dermatoonkologia és a
dermatochirurgia. Bent fekvo

betegeink ellatasara 57 agy all
rendelkezésiinkre, az  ambulans
betegek  kezelése 3 altalanos
ambulancian és 14 szakambulancian
torténik.

Kiemelkedéen fontosnak tartjuk a
boérgydgyaszat gradualis és
posztgradualis oktatasat. Célunk a
szakma jovendd vezeté klinikus-
kutaté tudosainak kinevelése.

Rezidenseink képzési programjanak
versenyképessége jelzi intézetiink
elkotelezettségét  hallgatoink  és
rezidenseink irant. Bérgyogyaszatot,
klinikai ~ immunoldgiat  oktatunk
(magyar és angol nyelven), valamint
az immunoldgia alapjait (német
nyelven).

Intézetiinkben magas szinvonalu
alap- és klinikai kutatasok folynak a
boérgyogyaszat, kozmetologia ¢és
allergologia  teriiletén;  kiilonds
hangsulyt fektetiink arra, hogy az
alapkutatasok eredményei a
betegagynal is minél hamarabb
felhasznalhatdak legyenek.

About us

The Department of Dermatology
and Allergology belongs to the
University of Szeged, Medical
School and Clinical Centre. Our
mission is to provide high quality
care for patients, sustain excellence
in education and research.

Our Department is internationally
recognized for medical and surgical
dermatologic care. In addition to
general  dermatology,  special
emphasis is placed on allergology
and clinical immunology,
dermatooncology and
dermatosurgery. There are 57 beds
for in-patients, whereas out-
patients are treated in 3 general
dermatology and 14 specialized
units.

Special emphasis is placed on
graduate and postgraduate training
programs in dermatology. Our goal
is to train the future leaders in
dermatology, both clinicians as well
as researchers.

The  competitiveness of  our
residency program speaks of the
commitment our department has to
our residents and medical students.
We teach general dermatology,
clinical immunology and basic
immunology in Hungarian, English
and German.

Our department is committed to
high quality basic and clinical
research in dermatology,
cosmetology and immunology. We
are particularly interested in
translational  research;  bringing
scientific results from the bench to
the bedside.



2. Gyogyité tevékenység

2.1 A fekvdbeteg ellatas uj struktiraja

Ellatasi profil Agyszam
Borgyogyaszat, allergologia 20
Immunoléogia 9
Onkologia 15
Kroénikus 3
Helyreallito sebészet 3
Egési sebészet 5
Ebredé ) 2
Agyszam Osszesen: 57
Fizet beteg ellatisa 2
UNI-MED 2
2.2 A fekvobeteg ellatas adatai
Megnevezés Elbocsatott eset Apolasi nap
(OEP szerint)
Altalanos bérgyogyészat 885 5752
Onkologia 522 3518
*Kronikus ellatas (Klinikai Kp. k6zos) *96 *1 067
Allergologia és klinikai immunologia 391 2390
Plasztikai és helyreallitd sebészet 131 7471
Egéssebészet 101 1026
Ebredé 58 390
Osszesen 2088 13825
(*-al jelzett tétel nélkiil)
Ossz. stilyszam: 1919,53
(*-al jelzett tétel nélkiil)
CMI: 0,91931
(*-al jelzett tétel nélkiil)




2. Medical activity

2.1 New structure of inpatient care

Medical care profile

Number of beds

Dermatology and Allergology 20
Immunology 9
Oncology 15
Chronic care 3
Plastic and Reconstructive Surgery 3
Burn Surgery 5
Post-Anesthesia Care Unit 2
Total number of beds: 57
Fee-for-service patients 2
UNI-MED 2
2.2 Details of inpatient care
Label Released Days of Care
patients’ cases
General Dermatology 885 5752
Oncology 522 3518
*Chronic care (shared with Clinical *96 *1 067
Center)
Allergology and Clinical Immunology 391 2390
Plastic and Reconstructive Surgery 131 7471
Burn Surgery 101 1026
Post-Anesthesia Care Unit 58 390
Total: 2088 13 825
(* excluded)
WCN: 1919,53
(* excluded)
CMI: 0,91931
(* excluded)




2.3 Jarobeteg ellatas 2015
Outpatient care 2015

Klinikankon nemcsak Szeged varos, hanem Csongrad, Bacs-Kiskun, Szolnok és Békés
megye regionalis jarobeteg-ellatasa is folyik. A fenti négy megye lakossaga 6sszesen
mintegy 1.700.000 f5.

A jarobeteg ellatasban kiemelkedden fontos szerepet jatszanak a szakambulanciak.
Ezeken egy-egy teriiletre specializalodott szakorvosok dolgoznak meghatarozott
iddpontokban.

A soron kiviili siirgés esetek ellatasat naponta 8-14 6raig az 1. Altalanos Ambulancia
végzi. A klinika orvosai iigyeleti teenddket is ellatnak, naponta egy iigyeletes orvos és egy
készenléti ligyeletes van szolgalatban.

A betegek eldjegyzés alapjan, idOpontra érkeznek a vizsgalatokra az ambulancidkra. Az
ambulanciak rendelési ideje, illetve a telefonos bejelentkezés hivoszama megtudhaté a
Klinika honlapjarol: www.dermall.hu

A jarébeteg szakellatas statisztikai adatai
Statistical data of outpatient care

Esetek szama/Number of cases 88 322
Beavatkozasok szama/Number of interventions 303 436
Német pont 6sszesen/German Score altogether 208 314 846

2.4 Laboratériumi hattér
Laboratory background

Laboratérium / Vizsgalat/év
Laboratory Number of
investigations/year

Limfocita Laboratorium /

Laboratory of Cellular Immunology 18 197
Humoralis Immunologiai és Allergologiai Laboratorium/
Laboratory of Humoral Immunology 353
Porphyrin Laboratérium/Porphyrin Laboratory
233
Gomba Laboratorium/Laboratory of Mycology
5442
Szovettani Laboratoérium/Laboratory of Histopathology
Hisztologia/Histology Rutin ~ 6420
DIF- vizsgélat/DIF 555
Immunhisztokémiai vizsgalatok/Immunohistochemistry ~6320



../EVK10/www.dermall.hu

Szovettani Laboratorium Kutatas/

Laboratory of Histopathology Research
Hisztologia/Histology Rutin
Immunhisztokémiai vizsgalatok/Immunohistochemistry
Fagyasztott mintak/Frozen materials
Festetlen metszet/Unstained slides

491
232
138
562




2.5. Kozmetoldgiai, Bérgyoégyaszati és Esztétikai Lézercentrum Nonprofit Kft.
Centre for Dermatology, Cosmetology and Laser Therapy Ltd
(www.kozmetologia.net)

A Lézercentrumot 2004 majusaban a Klinika ,,Bérgydgyaszati Haladasért Szeged
Alapitvanya” hozta létre. Munkatarsai kizardlag a Klinika szakorvosai, asszisztensei koziil
keriilnek ki.

Feladatai a kdvetkezok:
Oktatas (gradualis képzés, ,,B” szintli akkreditalt képzohely a szakképzésben)

Kozmetologiai célu kutatd-fejlesztd munkaban valo részvétel
Esztétikai beavatkozasok végzése
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3.1

Oktatas
Education

Kurzusok
Courses

Magyar nyelven/In Hungarian

1. Bérgyogyaszat eléadas és gyakorlat az Altalanos Orvostudomanyi Kar
V. éves hallgatoi részére

2. Bérgyogyaszat el6adas és gyakorlat a Fogorvostudomanyi Kar
V. éves hallgatoi részére

3. Gyermekbérgyogyaszat - kotelezéen valaszthato eléadas az Altalanos
Orvostudomanyi Kar IV-V. éves hallgatoi részére

4. Klinikai immunoldgia — alternativ kollégium az Altalanos Orvostudomanyi Kar
IV.-V. éves hallgatoi részére

6. Biostatisztikai szamitasok — gyakorlat az Altalanos Orvostudomanyi Kar
I. éves hallgatoi részére

Angol nyelven/In English

1. Dermatology - lecture and practice for the 5th year students of Faculty of
Medicine

2. Dermatology -  lecture and practice for the 4th year students of Faculty of
Dentistry

3. Clinical Immunology — alternative lecture for the 4th-5th year students of Faculty
of Medicine

11



Az oktatas értékelése a hallgatok altal
Student’s opinion about the education

Az oktatas, illetve a szigorlat értékelése kérd6iv alapjan, 6tjegyl skalan (1-es: leggyengébb,

Eloadas:

Logikus, 1ényegre toré
Szemléletes

Kovethetd, jegyzetelhetd
Gyakorlati utmutatasokat,
tanacsokat tartalmaz

Az anyag elsajatitasdban segit, elszakad a

tankonyv tételes szovegétol
Felkeltette a tantargy iranti érdeklodést

Gyakorlat:

Tartalmas

Modot nyujtott a technikai lehetdségek,
modszerek gyakorlati megismerésére
Segitett az anyag elsajatitasaban

Béviti a terapias és diagnosztikai
ismereteket

Lehetdséget teremt a kotelezd
gyakorlati tudas elsajatitasara
Felkeltette a tantargy iranti érdekl6dést

Gyakorlatvezeto:

Jol szervezte meg a gyakorlatot
Onall6 gondolkodasra sarkallt
Megkivanta az aktiv részvételt

Vizsga:

Vizsga légkare, stilusa

magyar
45
4,7
4.4
4.4

4.4
4,1

4,8

4,7
4,7

4,7

4,7
43

4,7

5-6s: kivalé) torténik. Az itt bemutatott 2015. évi értékelés az AOK magyar és az angol
nyelvil bérgydgyaszati oktatasra vonatkozik.

angol

4,5
4,5
4,5
4,3

4,1
4,5

4,7

4.8
4.8

4,8

4,7
46

4,6
4,6
4,6

4,7
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3.2 A Kklinikan 2015-ben késziilt szakdolgozatok
Diploma works in 2015 at our Department

Abraham Rita:

Sziiletési jegyek, bérgyogyaszati korképek prevalencidjanak vizsgalata érett, egészséges
ujsziilottek korében.

(Dr. Csoma Zsanett, Dr. Orvos Hajnalka)

Bagi Alexandra:
Atopias dermatitis gyermekkorban.
(Dr. Csoma Zsanett)

Banfi Virag:
A szexualis bantalmazas bortiinetei gyermekkorban.
(Dr. Csoma Zsanett)

Berke Agnes:
Acut infekciozus purpura fulminans gyermekkorban.
(Dr. Csoma Zsanett)

Bruncsics Bence:

Tumoros sejtvonalak B és T sejtekkel vald fuzids eredetének vizsgalata genetikai
modszerekkel.

(Dr. Németh Istvin Balizs)

Csanyi Ildiké:
Acrolentiginosus melanoma: kozel 40 év tapasztalatai a szegedi dermatoonkoldogian.
(Dr. Baltas Eszter)

Farkas Judit:
Pajzsmirigybetegek kozott elédforduld bortlinetek és gyakorisaguk vizsgalata.
(Dr. Kovacs Réka)

Gion Vivien:
Autoimmun betegségek szajnyalkahartya tiinetei.
(Dr. Bata-Csorgd Zsuzsanna, Dr. Vas Krisztina)

Glasenhardt Katalin:
In vitro follikulusmodell kifejlesztése és tesztelése.
(Dr. Szabo Kornélia)

Honfi Daniel Gyorgy:

A nucleophosmin immunhisztokémia alkalmazasa a melanoma malignum mitosisainak
kimutatasaban.

(Dr. Németh Istvan Baldzs)

Jakab Andrea Emese:
Perinatalis intenziv centrumban el6fordulo iatrogén borgyogyaszati korképek.
(Dr. Csoma Zsanett)
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Kiss Virag Petra:
A késdi attétet ado melanoma klinikopathologidja.
(Dr. Németh Istvan Balazs)

Kuzma Tamara:
Ritka bérdaganatok klinikai és szovettani jellemzoi.
(Dr. Varga Erika)

Maeland, Elisabeth:

Effectiveness on intense pulsed light on hyperpigmentation lesions, analyzed by reflectance
confocal microscopy before and after treatment.

(Dr. Morvay Marta)

Nagy Géza:
A dermatomyositis klinikuma.
(Dr. Bata-Csirgd Zsuzsanna)

Veres Fanni Eva:

A gyermekbantalmazas bortlinetei.
(Dr. Csoma Zsanett)

14



3.3. Doktori képzés
PhD Program

Klinikank jelentds szerepet vallal az SZTE AOK Klinikai Orvostudoméanyi Doktori Iskola
(KODI) munkéjéban, mely a klinikai tudomanyok széles korét foglalja magaban. Ezen beliil
szakteriiletiink a borgydgyaszat és a klinikai immunologia. A Doktori Iskola vezetdje Prof.
Dr. Kemény Lajos, titkdra Dr. Szabd Kornélia, az adminisztrativ iigyeket pedig Martinovits
Eszter végzi. A Doktori Iskola munkajaban torzstagként Prof. Dr. Dobozy Attila
akadémikus, Prof. Dr. Husz Sandor professzor emeritus, Prof. Dr. Bata-Csorgd Zsuzsanna
egyetemi tanar és Prof. Dr. Sz¢éll Marta egyetemi tanar vesz részt, valamint az itt dolgozo
orvosok €s kutatok koziil sokan témavezetdként is kozremitkodnek.

A KODI 2015. oktéber 2-an oktatok, kutatok és PhD hallgatok részvételével PhD Napot
szervezett. Ezen a tudomanyos és tarsasagi eseményen megismerkedtiink a hallgatéink
kozremiikddésével késziilé legujabb tudomanyos eredményekkel. Klinikankrol az
Immunolégiai Alprogramot Danis Judit és dr. Jakobicz Eszter képviselte, mig a
Dermatolégia Alprogram keretében dr. Abraham Rita eléadasat hallgattuk meg.

A KODI tamogatasaval a fentieken kiviil 2015 oktoberében az Immunoldgiai Alprogram
oktatdéi és hallgatdi szamara hagyomdanyteremtd szandékkal egy 4 alkalmas szakmai
megbeszélést is szerveztiink, mely jo alkalmat teremtett az immunoldgiai kutatasok teriiletén
dolgoz6 oktatdk, kutatdk és doktoranduszok kozotti szorosabb kapcesolatok kiépitésére.

2015 6szén is megrendezésre keriilt a Magyar Immunolédgiai Tarsasag Vandorgytilése, ahol
kutatéink és PhD hallgatoink koziil Bolla Beata Szilvia, Danis Judit, Erdei Lilla, Goblos
Aniko és Jakobicz Eszter mutattdk be tudomanyos eredményeiket. A konferencian Erdei
Lilla munkajaval ,,A legjobb elméleti absztrakt” kategoriaban II. dijat nyert.

Novemberben a Magyar Dermatologiai Tarsulat Nagygytilésén a Kisérletes Borgyogyaszati
Szekcioban Abrahdm Rita, Buknicz Tiinde, Bolla Beata Szilvia, Danis Judit, Erdei Lilla,
Fazekas Barbara, Guban Barbara, Goblos Aniko, Farkas Katalin, Jakobicz Eszter, Szabd
Csanad, Szél Edit, és Szlavicz Eszter mutatta be eredményeit eldadas vagy poszter
formajaban.

Doktorandusz és PhD hallgatéink tudomanyos munkéja

Balog Zsanett (biologus): A melanocitak szerepe a pikkelysdmor patomechanizmusaban
Témavezet6: Dr. Bata-Csorgoé Zsuzsanna egyetemi tanar

Bodnir Vendel Armin (gyégyszerész): Bioinformatika alkalmazisa a bérgydgyéaszatban és
az immunologiaban
Témavezeto: Dr. Kemény Lajos egyetemi tanar

Bolla Beata Szilvia (biologus): A boér mikrobialis flérajanak szerepe a barrier funkcio
kialakuldsaban
Témavezeto: Dr. Szabé Kornélia tudomanyos fémunkatars

Boz6 Renata (biolégus): A pikkelysomords bor proteomikai analizissel meghatarozott
eltéréseinek szerepe a betegség pathomechanizmusaban: matrix stabilitas, bérelaszticitas és
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az erek ateresztoképességének vizsgalata pikkelysomords tiinetes és tiinetmentes borben.
Témavezetd: Dr. Groma Gergely tudomanyos munkatars

dr. Buknicz Tiinde (orvos): A melanoma patogenezise
Témavezeto: Dr. Olah Judit egyetemi docens

Danis Judit (biolégus): A PRINS nem kdédolé RNS szerepének vizsgalata a pikkelysdmorrel
kapcsolatos keratinocita stresszvalaszokban
Témavezeto: Dr. Sz¢éll Marta egyetemi tanar

Erdei Lilla (biologus): A TLR szignalfolyamatok negativ szabalyozasaban szerepet jatszd
folyamatok és faktorok vizsgalata bérben
Témavezetd: Dr. Szabé Kornélia tudomanyos fomunkatars

Fazekas Barbara (biolégus, doktorandusz): Fényindukalta folyamatok vizsgalata human
keratinocitdkban
Témavezet6: Dr. Sz¢éll Marta egyetemi tanar

dr. Glasenhardt Katalin (orvos): In vitro follikulus modell kifejlesztésén és tesztelésén
Témavezeto: Dr. Szabé Kornélia tudomanyos fomunkatars

Goblos Aniko (biolégus): A pikkelysomor pathogenezisével kapcsolatos molekularis
folyamatok tanulmanyozasa
Témavezeto: Dr. Sz¢éll Marta egyetemi tanar

Jakab Adam (biolégus): Sejtfizio in vitro- és in vivo vizsgalata
Témavezeto: Dr. Kemény Lajos egyetemi tanar

dr. Jakobicz Eszter (orvos): Gyogyszerérzékeny személyek limfocitainak proliferacios
vizsgalata
Témavezeto: Dr. Bata-Csérgd Zsuzsanna egyetemi tanar

Konczné Guban Barbara (biolégus, doktorandusz): A pikkelysomor patomechanizmusa
Témavezeto: Dr. Bata-Csérgd Zsuzsanna egyetemi tanar

dr. Nagy Géza Robert (orvos): Autoimmun betegségek klinikuma
Témavezeto: Dr. Bata-Csérgoé Zsuzsanna egyetemi tanar

dr. Szlavicz Eszter (orvos): Splicing gének vizsgalata a pikkelysomor patogenezisében
Témavezeto: Dr. Sz¢éll Marta egyetemi tanar

dr. Onodi Katinka (orvos): Gyogyszerallergiak in vitro- és in vivo vizsgalata
Témavezeto: Dr. Bata-Csorgoé Zsuzsanna egyetemi tanar

Szabé Csanad (pszichologus, doktorandusz): Adherencia és pszicholdgiai jellemzOk a
borgyogyaszatban. a reprezentaciok és a kotddési stilusok szerepe az ellatasban, és az
elektronikus iizenetek hatasa az egészségveédo viselkedésre
Témavezets: Dr. Kemény Lajos egyetemi tanar, Dr. Csabai Marta egyetemi tanar

Tax Gabor (biologus, doktorandusz): Acne vulgarisra hajlamosito faktorok azonositasa és
vizsgalata
Témavezeto: Dr. Szab6 Kornélia tudomanyos fomunkatars
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4, Kutatas
Research

4.1. Kutatasi egységek
Research units

Sejtbiologiai Kutaté Laboratorium/Laboratory of Cell Biology

Molekularis Biologiai Laboratorium/Laboratory of Molecular Biology

Aramlési Citometris Laboratorium//Laboratory of Flow Cytometry

MTA SZTE Dermatologiai Kutatocsoport/Dermatological Research Group of the
Hungarian Academy of Sciences at the University of Szeged

Kozmetologiai Kutaté Laboratérium/Cosmetic Research Laboratory

4.2. Kutatasi témak és a kozolt eredmények 2015-ben
Research topics and results published in 2015

4.2.1. Genodermatozisok
Genodermatoses

In the previous year, we have continued our scientific research work in Brooke-Spiegler
syndrome (BSS; OMIM 605041). BSS is an autosomal dominant condition characterized by
skin appendageal neoplasms including cylindromas, trichoepitheliomas, and/or
spiradenomas. In 2000, the gene locus for BSS was mapped to 16912-13, and, in the same
year, mutations in the cylindromatosis gene (CYLD) were identified as causing BSS, familial
cylindromatosis (FC; OMIM 132700) and multiple familial trichoepithelioma type 1 (MFT1;
OMIM 601606). The gene codes for an enzyme with deubiquitinase activity. In the last year,
we aimed to establish genotype-phenotype correlations, our work is summarized in the
following paper:

Phenotype-genotype correlations for clinical variants caused by CYLD mutations. Nagy
N, Farkas K, Kemény L, Sz¢éll M. Eur J Med Genet. 2015 May;58(5):271-8. doi:
10.1016/j.ejmg.2015.02.010. Review.

In Papillon-Lefévre syndrome (PLS; OMIM: 245000), which is a rare disease
characterized by severe periodontitis and palmoplantar keratoderma we have continued our
scientific research work. PLS is caused by mutations in both alleles of the cathepsin C
(CatC) gene CTSC which completely abrogate the proteolytic activity of this cysteine
proteinase. In the past year, we tested in an international scientific collaboration that active
CatC is constitutively excreted and can be easily traced in the urine of normal subjects. Its
absence in the urine of patients would be an early, simple, reliable, low cost and easy
diagnostic technique. Our work is summarized in the following paper:

Analysis of urinary cathepsin C for diagnosing Papillon-Lefévre syndrome. Hamon Y,
Legowska M, Fergelot P, Dallet-Choisy S, Newell L, Vanderlynden L, Kord Valesha-bad A,
Acrich K, Kord H, Charalampos T, Morice-Picard F, Surplice I, Zoidakis J, David K, Vlahou
A, Ragunatha S, Nagy N, Farkas K, Sz¢ll M, Goizet C, Schacher B, Battino M, Al Farraj
Aldosari A, Wang X, Liu Y, Marchand-Adam S, Lesner A, Kara E, Korkmaz-Ic6z S, Moss
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C, Eickholz P, Taieb A, Kavukcu S, Jenne DE, Gauthier F, Korkmaz B. FEBS J. 2015 Nov
26. doi: 10.1111/febs.13605.

In the last year, we have also investigated LEOPARD syndrome (LS, OMIM 151100),
which is a rare monogenic disorder. The name is an acronym of its major features such as
multiple lentigi-nes, electrocardiographic conduction defects, ocular hypertelorism,
pulmonary stenosis, abnor-malities of genitalia, retardation of growth and sensorineural
deafness. LS develops due to mutations in the protein-tyrosine phosphatase nonreceptor-type
11, PTPN11. Here, we have investigated a 51-year-old Hungarian male patient affected by
LS. Direct sequencing of the PTPN11 gene revealed a worldwide recurrent missense
mutation (c.836A/G; p.Tyr279Cys), which has been previously identified in 47 LS patients.
Comparison of the clinical phenotypes of our patient and the ones reported in the literature
demonstrates great phenotypic diversity despite the same genotype. Our work is summarized
in the following paper:

Phenotypical diversity of patients with LEOPARD syndrome carrying the worldwide
recurrent p.Tyr279Cys PTPN11 mutation. Nemes E, Farkas K, Kocsis-Dedk B, Drubi A,
Suldk A, Tripolszki K, Dosa P, Ferenc L, Nagy N, Sz¢éll M.. Arch Dermatol Res. 2015
Dec;307(10):891-5. doi: 10.1007/s00403-015-1597-4.

Oculocutaneous albinism (OCA) is a clinically and genetically heterogenic group of
pigmentation abnormalities. OCA type IV (OCA4, OMIM 606574) develops due to
homozygous or compound heterozygous mutations in the solute carrier family 45, member 2
(SLC45A2) gene. This gene encodes a membrane-associated transport protein, which
regulates tyrosinase activity and, thus, melanin content by changing melanosomal pH and
disrupting the incorporation of copper into tyrosinase. Here we report two Hungarian siblings
affected by an unusual OCA4 phenotype. Direct sequencing of the SLC45A2 gene revealed
two novel, heterozygous muta-tions, one missense (c.1226G/A p.Gly411Asp) and one
nonsense (¢.1459C/T p.GIn437X), which were present in both patients, suggesting the
mutations were compound heterozygous. The identified novel mutations affect the
transmembrane domains of the protein, indicating that they might impair transport function,
resulting in decreases in both melanosomal pH and tyrosinase activity. Our study provides
new insights to the genetic background of OCA4 by reporting an unusual OCA4 phenotype
and expanding the mutation spectrum of the SLC45A2 gene.

The CYLD p.R758X worldwide recurrent nonsense mutation detected in patients with
multiple familial trichoepithelioma type 1, Brooke-Spiegler syndrome and familial
cylindromatosis represents a mutational hotspot in the gene. Farkas K, Deak BK,
Sanchez LC, Martinez AM, Corell JJ, Botella AM, Benito GM, Lépez RR, Vanecek T,
Kazakov DV, Kromosoeto JN, van den Ouweland AM, Varga J, Sz¢éll M, Nagy N. BMC
Genet J (In press)

4.2.2. Onkodermatologia: klinikai és alapkutatas
Oncodermatology: clinical and basic research

During this year, our clinical oncology research group has focused on updating our
melanoma patient database. More than five thousand melanoma cases were treated in our
department between 1978 and 2015. The clinical and histopathological characteristics of
these patients have been collected and their completed data uploaded with a newly developed
web-based computer program.
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Our onco-team participated in a melanoma screening project in Csongrad County. Ten
young dermatologists and residents led awareness-raising activities at a university camp, a
music festival and a number of workplaces in southern Hungary. A total of five hundred
participants were also examined at different venues during a three-month period. These
events were tied to our regular annual skin cancer prevention campaign.

4.2.3.  Bor immunolégia, a bér gyulladasos betegségei (pikkelysomér, akne, rosacea)
Immunity of skin, inflammatory skin diseases (psoriasis, acne, rosacea)

4.2.3.1. Pikkelysomor
Psoriasis research

A proteomic screen for alterations in psoriasis

Psoriasis is a chronic inflammatory skin disease affecting 2-3% of the population, whose
pathomechanism is not completely understood.

This project aimed: to screen for alterations of the psoriatic non-lesional (NL) and lesional
(L) samples vs. healthy (H) skin samples, using a proteomic approach, to compare these
results of other proteomic and RNA studies of psoriasis, to search for ranked pathways,
associations with psoriasis GWAS studies, psoriasis comorbidities and druggable target
proteins.

Our analysis resulted in the identification of more than 500 proteins that showed at least two-
fold change in amount based on relative peptide count. These proteins showed approximately
70% concordant changes in comparison with independent studies of the psoriatic skin at the
protein and mRNA levels. More than 200 proteins were found to be associated with the
HGVST902 psoriasis GWAS study, more than 50 were previously linked to psoriasis
comorbidities and over 20 were found to be potential drug targets.

The results of the pathway overrepresentation analysis are in accordance with the current
concepts of the pathomechanism of the disease. These results provide a starting-point for
further studies aiming to broaden the therapeutic options in psoriasis.

A proteomic screen for alterations in psoriasis. Szél E , Bozo R , Hunyadi-Gulyas E , Gal
B, Belsé N, Medzihradszky KF , Kemény L , Bata-Csorgé Z , Groma G J Invest Dermatol
135:(2) p. S60. (2015) 45th Annual Meeting of the European-Society-for-Dermatological-
Research. Rotterdam, Hollandia: 2015.09.09 -2015.09.12.

Investigating the role of PRINS non-coding RNA in inflammatory reactions of
keratinocytes

The non-coding RNA, PRINS is differentially expressed in psoriatic uninvolved and
healthy epidermis and according to our previous in vitro experiments it plays a role in the
stress response of keratinocytes. A potential stress signal in psoriatic involved skin may be
the extracellular DNA, which activates the AIM2 inflammasome resulting in the cleavage of
the prolL-1B cytokine into functioning IL-1B, and induces the expression of several
inflammatory cytokines in professional immune cells. Our aim was to analyse, whether
extracellular DNA fragments affect these immune responses also in keratinocytes, and
whether PRINS could play a role in these reactions.

We used normal human epidermal keratinocytes in our experiments, and treated them
with psoriasis associated cytokines TNF-o and IFN-y and subsequently transfected them with
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the synthetic DNA analogue poly(dA:dT). The expression and secretion of cytokines was
measured by gPCR and ELISA, respectively.

Poly(dA:dT) alone induced the expression of all studied cytokines (IL-18, IL-6, IL-8, IL-12,
IL-23, TNF-a), however a combined treatment with TNF-a and IFN-y and poly(dA:dT)
resulted in the highest expression and secretion levels. In parallel PRINS expression was
decreased during inflammatory conditions.

To study its effects on keratinocytes’ inflammatory reactions we silenced or overexpressed
PRINS during the experiments. We found that IL-1B secretion and AIM2 inflammasome
activation was not affected by PRINS, however IL-6, IL-8 and 1L-23 expression was strongly
decreased by overexpression of PRINS.

In the upcoming experiments we aim to study the possible mechanisms of PRINS’ action in
inflammatory reactions. We will focus on the possible direct and indirect interactions
between PRINS and the cytokines to gain further information on how PRINS can contribute
to psoriasis pathogenesis.

PRINS, the psoriasis susceptibility related non-coding RNA is involved in stress
response of cells, but not in inflammation. Danis J, Goblos A, Bata-Csorgé Zs, Kemény L,
Sz¢éll M. First Euroregional Conference for PhD students and young researchers in
biomedicine. Temesvar, Romania, 2015. marcius 27-28.

A PRINS nem kédolé RNS szerepének vizsgialata a keratinocitak pikkelysomorrel
kapcsolatos gyulladasos folyamataiban. Danis J. Klinikai Orvostudomanyi Doktori Iskola
PhD Nap, Szeged, 2015. oktdber 2.

PRINS, the psoriasis susceptibility related non-coding RNA is involved in stress
response of cells, but not in inflammation. Danis J, Goblos A, Bata-Csorgd Zs, Kemény L,
Sz¢ll M. European Human Genetics Conference 2015, Glasgow, Skoécia, 2015. junius 6-8.
Eur J Hum Genet, 23 (Suppll) p.104

Investigating the involvement of PRINS non-coding RNA in psoriasis associated
inflammatory responses of keratinocytes. Danis J, Goblos A, Bata-Csorgd Zs, Kemény L,
Széll M. 4th European Congress of Immunology 2015, Bécs, Ausztria, 2015. szeptember 6-9.

PRINS, the psoriasis susceptibility related non-coding RNA is involved in stress
response of cells, but not in inflammasome activation. Danis J, G6blos A, Bata-Csorgd
Zs, Kemény L, Sz¢Ell M. Magyar Immunoldgiai Tarsasag Gytlése,Velence 2015. oktober 14-
16., Immunol Szle, 8(3) 12.

A PRINS nem kédolo RNS szerepének vizsgilata a Keratinocitak pikkelysomorrel
kapcsolatos gyulladasos folyamataiban. Danis J, Goblos A, Bata-Csorgd Zs, Kemény L,
Sz¢éll M. Magyar Dermatologiai Tarsulat Nagygytilése, Budapest 2015. november 26-28.
Borgyogy Vener Szle, 91(6): 221.

Abnormal regulation of fibronectin production by fibroblasts in psoriasis

In psoriasis the non-lesional skin already contains abnormalities that are likely to
serve as base for the manifestation of the disease. Keratinocyte growth factor (KGF) together
with fibronectin (FN1) and as integrin was suggested to play a crucial role in the
pathogenesis of psoriasis by influencing inflammation and keratinocyte hyperproliferation.
We observed that the psoriatic non-lesional skin displays an overexpression of KGF,
fibroblast growth factor receptor 2 (FGFR2), o5 integrin and extra-domain-A containing
fibronectin (EDA'FN) compared to healthy skin. KGF mildly induced EDAFN, but not FN1
expression in healthy fibroblasts through MAPK signalling. Fibroblasts express the FGFR2-
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Illc. Signal transducer and activator of transcription 1 (STATL1) negatively regulates both
FN1 and EDAFN expressions in healthy fibroblasts and this regulation is compromised in
fibroblasts derived from non-lesional psoriatic dermis. We detected active STAT1 in healthy
and lesional skin, similar to a previous report, however, in the non-lesional skin STAT1
activation was absent in tissues far away from lesions. These result led us to the conclusion
that the production of FN1, EDA'FN by fibroblasts and the signalling of STAT1 is
abnormally regulated in the psoriatic non-lesional skin, suggesting a crucial mechanism for
keeping non-lesional skin in a preactivated state for developing a chronic wound healing
phenotype.

Abnormal regulation of fibronectin production by fibroblasts in psoriasis. Guban B, Vas
K, Balog Z, Manczinger M, Bebes A, Groma G, Szell M, Kemeny L, Bata-Csorgo Zs. Br J
Dermatol. (In presss)

Analysis of CARD18, a negative IL-18 regulator, in keratinocytes and in psoriasis

CARD18 (Iceberg) has been detected in a large scale gene expression study as a
differentially expressed transcript in psoriatic uninvolved epidermis compared to healthy
epidermis. CARD18 is a negative regulator of IL-18 secretion by inhibiting inflammasome
activation due to a direct interaction with caspase-1. The IL-1B cytokine has an important
role in the pathogenesis of psoriasis by mediating and initiating the infiltration of immune
cells and the hyperproliferation of keratinocytes.

To understand the pathologic functions of CARD18 in skin inflammation, we studied
CARD18 under normal and inflammatory conditions both in vitro and in vivo.

The inducibility of CARD18 upon T-cell lymphokine induction showed differences in
psoriatic uninvolved epidermis compared to normal human epidermis. The basal expression
level was relatively high, and could not be further induced in the psoriatic uninvolved
epidermis in response to T-cell lymphokines. Unlike in healthy skin, where lower basal
expression levels were detected, but these were inducible in response to the same treatment.

Histological staining revealed differential CARD18 expression in different skin
samples: elevated levels were observed in the psoriatic-involved and uninvolved epidermis
compared to healthy epidermis. Mild injury induced CARD18 expression in all examined
samples; however, the elevation of CARDI18 expression in “tape stripping” treated and
untreated psoriatic uninvolved samples were not as robust as in healthy or psoriatic involved
skin.

After we triggered an inflammatory response in keratinocytes using cytokine priming
and synthetic DNA analogue transfection, we detected significantly increased expression of
inflammasome components (AIM2 and caspase-1) and CARD18 mRNA as well as IL-1p
secretion. Next, we studied the function of CARD18 by applying gene specific silencing.
The silencing of CARD18 resulted in an increased IL-18 secretion and decreased AIM2 and
caspase-1 mRNA expression.

Our results demonstrate that the gene specific silencing of CARD18 can modify
molecules related to inflammatory processes. Hypothetically the high-level but uninducible
expression in the uninvolved psoriatic epidermis could contribute to the susceptibility of
psoriasis.

Keratinocytes express functional CARD18, a negative regulator of inlammasome
activation, and its altered expression in psoriasis may contribute to disease
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pathogenesis. Goblés A, Danis J, Vas K, Bata-Csorgé Zs, Kemény L, Széll M. Mol
Immunol [Epub ahead of print]

Characterization of CARD18, a novel negative regulator of IL-1p in human
keratinocytes and in psoriasis. Goblos A, Danis J, Bata-Csorgd Zs, Kemény L, Sz¢ll M.
4th European Congress of Immunology 2015, Bécs, Ausztria, 2015. szeptember 6-9.

Characterization of CARD18, a novel negative regulator of IL-1p in human keratinocytes
and in psoriasis. Goblos A, Danis J, Bata-Csorgé Z, Kemény L, Sz¢éll M. Magyar
Immunoldgiai Tarsasag Gyiilése, Velence,2015. oktober 14-16. Immunol Szle 7 (3): 35

A CARDI18 (Iceberg) kismolekula jellemzése hamsejtekben és pikkelysomorben. Goblos
A, Danis J, Vas K, Bata-Csorg6 Zs, Kemény L, Sz¢éll M. Magyar Dermatologiai Tarsulat
Nagygytlése, Budapest 2015. november 26-28. Borgyogyaszati és Venerologiai Szemle, 91
(6) 222

Splicing regulation disturbances in psoriasis

We have previously shown that keratinocytes derived from psoriatic non-involved
epidermis overexpress the fibronectin isoform containing the alternatively spliced EDA
domain (EDA+ fibronectin). We suggested that this fibronectin isoform plays a key role in
the altered keratinocyte responsiveness to T-lymphokine stimuli. In another set of
experiments we aimed to identify novel factors contributing to the enhanced responsiveness
of psoriatic non-involved epidermis. Among the transcripts showing alterered expression,
our cDNA microarray experiment identified three genes, serine/arginine-rich splicing factor
18 (SFRS18), peptydilpropyl isomerase G (PPIG) and luc-7 like3 (LUC7L3), all known as
regulatory factors participating in mMRNA maturation processes. We have been succesfully
demonstrated that splicing factors are involved in the regulation of fibronectin mRNA
splicing thus their altered expression may contribute to the synthesis of the of EDA+
fibronectin isoform and to the enchanced responsiveness of non-involved psoriatic
keratinocytes to lymphokines.

Other part of our study is to describe other molecular pathways influenced by the
identified splicing regulators. A global transcriptome analysis was performed in order to
compare expression profile changes in response to the double siRNA silencing of
LUC7L3/SFRS18, which was the most effective in the previous experiments. Samples were
sequenced using paired-end RNA sequencing on Illumina HiScanSQ instrument. This step is
followed by differential expression analysis on the gene and transcript level, novel isoform
detection and relative abundance measurements of differentially spliced isoforms.

While differential expression between control and silenced samples was not extensive,
alternative splicing patterns and isoform-level differential expression was observable in over
3.000 genes. The most robust differential splicing patterns were present in 411 loci
corresponding to 185 unique genes. Of these, >60% showed co-expression or
physicalinteractions, while non-interacting genes included long non-coding RNAs and
miRNA-precursors.

Uj iranyvonalak a pikkelysémor kutatasaban. Felgyorsult sejtciklusok nyomaban.
Szlavicz E. Elet és Tudomany 70:(7) pp. 211-213. (2015)
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Klasszikus és modern Kezelési lehetéségek. Egyiittélés a pikkelysomorrel. Kui R,
Szlavicz E. Elet és Tudomany 70:(24) pp. 752-753. (2015)

Genetic risk and protective factors in psoriasis

The association of HLA-C and ERAP-1 polymorphisms in early and late onset psoriasis
and psoriatic arthritis

The aim of our study is to examine the association of the HLA-C and ERAP-1
polymorphisms in early and late onset psoriasis and psoriatic arthritis. A case-control study
is performed and five ERAPL SNPs (rs27524, rs27525, rs30187, rs17482078, rs10050860)
and two SNPs (rs10484545, rs10484554) to determine the HLA-C status were genotyped in
319 patients with psoriasis, 105 of them had psoriatic arthritis and in 200 healthy individuals.
Three haplotypes (A,B,C) constructed from three SNPs (rs30187, rs10050860, rs17482078)
will be also analyzed beside the association of HLA-C and ERAP1 association.

Drug investigations in psoriasis

Psoriasis is a multifactorial inflammatory skin, thus systems biology approach
makes it possible to reveal novel important factors in the pathogenesis of the disease. We
carried out in silico analysis of intracellular networks. Protein-protein, protein-DNA, merged
(containing both protein-protein and protein-DNA interactions) and chemical-protein
interaction networks were constructed consisting of differentially expressed genes between
lesional and non-lesional skin samples of psoriatic patients and/or the encoded proteins.
General network-, cluster- and motif-analysis were carried out in each network. Many
proteins (CCNA2, FYN, PIK3R1, CTGF, F3) and transcription factors (AR, TFDP1,
MEF2A, MECOM) were identified as central nodes, suggesting their potential role in
psoriasis pathogenesis. CCNA2, TFDP1 and MECOM might play role in the
hyperproliferation of keratinocytes, whereas FYN may be involved in the disturbed
immunity in psoriasis. AR can be an important link between inflammation and insulin
resistance, while MEF2A has role in insulin signaling. A controller sub-network was
constructed from interlinked positive feedback loops that with the capability to maintain
psoriatic lesional phenotype. Analysis of chemical-protein interaction networks detected 34
drugs with previously confirmed disease-modifying effects, 23 drugs with some
experimental evidences, and 21 drugs with case reports suggesting their positive or negative
effects. In addition, 99 unpublished drug candidates were also found, that might serve future
treatments for psoriasis.

We have also developed a fast, accurate and simplified method, which simulates the
spread of information within a network (network flow), and the data is stored in spreading
matrices. Effects of various drugs indicated for a given disease (e.g. psoriasis) can be
modelled. Numerous drugs have been identified with our algorithm, which can be effective
for the treatment of psoriasis. Based on results, our method is suitable for the identification
of effective drugs in other diseases as well. Proper use of our algorithm makes it possible to
identify drug targets as well.

4.2.4.2. Acne

The human skin harbors a specialized microbial flora, which plays a crucial role in the
maintenance of the epidermal homeostasis, but it can also contribute to the pathogenesis of
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different skin diseases. One example is acne wvulgaris, a common and well-known
inflammatory skin disease of the pilosebaceous unit, where the role of the Propionibacterium
acnes (P. acnes) bacterium has long been suggested. In the pathogenaeis of this skin disease
due to the physiological changes occurring in puberty, such as androgen excess or sebaceous
gland hyperplasia, the composition of the skin microbiome changes, such as the lipophylic P.
acnes becoming the dominant microbe in the sebum rich skin regions. The bacterium can
activate pattern recognition receptors (PRRs), leading to the initiation of innate immune- and
inflammatory reactions in epidermal keratinocytes, but it is still not known how and why a
prominent member of the cutaneous microbiota becomes into pathogenic.

Therefore, in our studies we aim to characterize different elements of the complex
interaction that exists between various human cell types (keratinocytes, sebocytes, as well as
innate and adaptive immune cells) and the P. acnes bacterium.

Human epidermal keratinocytes can recognize the presence of P. acnes by the activation
of Toll-like receptors. Important consequence of this interactions is the initiation of a cellular
signaling cascade, the activation of the NF-«kB transcription factor, and the subsequent
coordinated expression changes of genes playing a role in innate immune- and inflammatory
events. Using an in vitro experimental model system we are analyzing these events, and
search for endogenous negative regulators that may play a role in limiting the TLR-signaling
cascades. We demonstrated that the presence and tight regulation of molecules, including
TNIP1 and TNFAIP3 are crucial for the determination of the extent of P. acnes-induced TLR
activation. This suggests that these factors may play important roles in limiting the rate of
immune activation and subsequent inflammation, and parallel to that can help the
maintenance of epidermal homeostasis.

Earlier, we also found that P. acnes may modify the barrier properties of an in vitro
cultured intact keratinocyte monolayer using real time impedance measurement-based
studies, and started to analyze whether this bacterium may have an effect on the barrier
properties of our skin. In organotypic skin models we found that while the mMRNA expression
of genes encoding tight junction proteins (claudin 1 and 4 — CLDN1, 4; occluding 1 — OCL1;
zonula occludens 1 — ZO1) were not changed substantially upon P. acnes treatment, the
protein levels, their cellular localization, as well as their epidermal tissue distribution
markedly differed in the presence of the bacterium. These data suggest that P. acnes may
actively modulate the barrier properties of our skin, and through that our epidermal
homeostasis.

By analyzing the effect of the bacterium on immune cells we also found that P. acnes can
readily activate different cell types; among them CD3+ T-cells, as well as CD3-, CD56+ NK
cells. We found that the NK cell activation was possibly not a consequence of direct P. acnes
recognition by these cells, which suggest that an intermediate cell type possibly exhibiting
antigen presenting capabilities is important for their activation. Therefore we investigated the
effect of P. acnes on dendritic cells (DCs), which can directly contact with the bacterium due
to its anatomical location in the skin. We found that in monocyte delivered dendritic cells
(moDCs) the bacterium can directly induce inflammatory mediators, shaping the immune
system to develop Th1/Thl7 immune responses, as well as molecules playing a role in
immunosuppressive processes.

Together with the available data from the literature our results may enhance our
understanding of the properties and functions of the cutaneous microbiota in healthy skin and
under pathogenic conditions.

TNIP1 negatively regulates the Propionibacterium acnes-induced innate immune and
inflammatory signaling pathways in human immortalized keratinocytes. Erdei L, Tax G,
Bolla BSz, Urban E, Kemény L, Szabo K. 4th European Congress of Immunology, Abstract
Book. 654 p.
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Studying the effect of the skin microbiome on the barrier properties of human
keratinocytes. Bolla BSz, Tax G, Erdei L, Urban E, Kemény L, Szab6 K. 4th European
Congress of Immunology, Abstract Book. 654 p.

4.2.43. Gazda-pathogén interakcio
Host-Pathogen Interaction

Candida albicans is an opportunistic pathogen whose invasion correlates with changes
in environmental factors such as alterations in host immunity, competition with other
saprophytes and physical perturbation of its niche. Many consider C. albicansto be
obligately associated with mammalian hosts: clearly a key for understanding the
pathogenicity of this fungus lies in the regulatory processes that determines its transition
from commensal to pathogen. C. albicans is a dimorphic yeast and one of the most common
members of the human commensal flora.

C. albicans may cause genitourinary infection, such as balanitis in men and VVC in
woman. In accordance, a great number of women have been diagnosed with VVVC caused
by C. albicansat least once in their life-time. While VVC mostly occurs in
immunocompetent women, pregnant or diabetic women can suffer from recurrent VVC,
which seriously deteriorates the quality of life.

We used the vaginal epithelial cell line PK E6/E7 co-cultured with live C. albicans to
model VVC and performed transcriptome sequencing in order to identify genes differentially
expressed in C. albicans upon yeast to hyphae transition. Our results show that, at the
transcriptome level, starvation, temperature, CO, concentration were all able to induce
hyphal growth of C. albicans both in the absence and in the presence of vaginal epithelial
cells. Strikingly, the N-acetyl-D-glucosamine (GIcNAc) pathway of C. albicans was
specifically activated solely in the presence of human vaginal epithelial cells. Hence, our
results suggest that the GIcNAc catabolic pathway has an important role in the virulence
of C. albicans upon vulvovaginal candidiasis.

The Absence of N-Acetyl-D-glucosamine Causes Attenuation of Virulence of Candida
albicans upon Interaction with Vaginal Epithelial Cells In Vitro. Manzinger M, Bocsik
A, Kocsis F. Gabriella, Voros A, Hegediis Z, Ordogh L, Kondorosi E, Marton A, Vizler Cs,
Tubak V, Deli M, Kemény L, Nagy I, Lakatos L. BioMed Res Int Vol. 2015 (2015), Article
ID 398045, 13 pages

424, Allergias megbetegedések
Allergic diseases

In vitro and in vivo analysis of patients with drug hypersensitivity reactions

Drug hypersensitivity reactions (DHRs) are immunologically-mediated adverse
effects of drugs. These potentially life-threatening reactions are unpredictable. The diagnosis
is a challenging problem in medical practice, requiring detailed allergy testing, including
evaluation of clinical history, in vitro and in vivo testing. Genetic testing are also
recommended. These allow us to identify the culprit drug, elimination of which is crucial in
treatment and prevention of drug hypersensitivity reactions. At our department to classify
and manage drug hypersensitivity reactions appropriately, we investigate various in vitro and
in vivo methods.

Among the in vitro diagnostic methods of drug hypersensitivity, lymphocyte
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transformation test (LTT) is considered to be one of the best methods for the detection of
drug hypersensitivity, although it is less known, which cell populations respond to drugs in
the test. In our present study we looked for patterns in the distribution of different subtypes
of peripheral blood mononuclear cells (PBMCs) in LTT positive tests and in different
manifestations of drug hypersensitivity reactions. Patients with previous positive LTT results
were enrolled in the retrospective part of the study. Lymphocyte transformation tests were
repeated and using flow cytometry we analyzed the composition of the cell cultures that gave
positive LTT results. In the prospective part of the study, we performed LTT in patients with
acute drug hypersensitivity symptoms and analyzed the distribution of different subtypes of
freshly separated PBMCs and LTT positive PBMC cultures. For labeling the different
subsets of cells the following markers were used: CD2, CD3, CD4, CD8, CD19 and CD56.
Flow cytometric analysis of 8 LTT positive PBMC cultures revealed an increase in the
proportion of CD4+ helper T lymphocytes following drug activation in most of the cultures,
although some cell cultures showed clearly different patterns. The analyses of PBMC
subtypes in patients with acute drug hypersensitivity symptoms showed common patterns in
the different drug hypersensitivity reactions. Our data indicate that different subtypes of
immune cells are activated in the acute phase of the clinically distinct drug induced reactions,
however, as our LTT results indicate CD4+ and CD8+ T lymphocytes play a central role in
all types of reactions.

In vitro testing is not always sensitive enough in determining drug sensitization. In
one of our studies we aimed to examine whether true sensitization to penicillin developed
among patients with skin rash following amoxicillin treatment within infectious
mononucleosis. Ten patients were investigated for drug sensitization by lymphocyte
transformation test and six patients were further tested by prick-, intradermal and patch tests
employing the penicillin’s main antigens. Lymphocyte transformation test showed negative
results with amoxicillin, while one patient had positive reaction to cefixime. Six patients with
suspected sensitization to amoxicillin were then investigated by in vivo tests. Prick tests were
negative in all six patients, but the intradermal tests showed positive reactions in four
patients. Our data demonstrate that in vitro testing is not sensitive enough in determining
drug sensitization to penicillin. In vivo tests should be performed to detect sensitization and
indeed with skin tests our results confirmed that sensitization to aminopenicillin may develop
within infectious mononucleosis.

To the better understanding of drug hypersensitivity reactions further patients and
clinical cases need to be investigated.

Antibiotic Ir]duced Cutaneous Rash in Infectious Mononucleosis:,OvervieW of the
Literature. Onodi K, Bata-Csorgd Zs, Varga E, Kemény L, Kinydé A. J Allergy Ther
6: Paper 222. 6 p. (2015)

Amoxicillin rash in patients with infectious mononucleosis: evidence of true drug
sensitization. Onodi-Nagy K, Kiny6, Meszes A, Garaczi E, Kemény L, Bata-Csorgé Z:
Amoxicillin rash in patients with infectious mononucleosis: evidence of true drug
sensitization. Allergy Asthma Clin Immunol 11:(1) Paper 1. 4 p. (2015)

4.2.5. Fotobiologia
Photobiology

Ultraviolet (UV) B is the most prominent physical carcinogen in the environment
leading to the development of various skin cancers. We have previously demonstrated that
the human ortholog of the Arabidopsis thaliana constitutive photomorphogenesis 1 (COP1)
protein, huCOPL1, is expressed in keratinocytes in a UVB-regulated manner and is a negative
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regulator of p53 as a posttranslational modifier. MutS homolog 2 (MSH2) protein plays a
central role in DNA mismatch repair mechanism. Our aim was to clarify whether huCOP1
plays a role in DNA mismatch repair by affecting the MSH2 protein level in human
keratinocytes.

To define the role of huCOP1 in DNA mismatch repair we analysed whether huCOP1
affects MSH2 abundance. The MSH2 protein level was detected in keratinocyte cell line in
which the expression level of huCOPl1 was stably decreased (siCOP1 cells) by
immunocytochemical staining and western blotting. MSH2 is implicated in the cellular
response to anticancer agents such as cisplatin. To investigate whether huCOP1 silencing
influence cisplatin-induced cell death, control and siCOP1 keratinocyte cells were treated
with increasing concentrations of cisplatin and cell viability was recorded after 48 and 96
hours.

Stable silencing of huCOP1 in human Keratinocytes resulted in reduced level of MutS
homolog 2 (MSH2) protein. Parallel with this the decreased huCOP1 level sensitized
keratinocytes toward the interstrand crosslinking inducer cisplatin.

Our results indicate that the decreased huCOPL1 level correlates with lower MSH2
levels. These protein level changes lead to increased sensitivity toward cisplatin treatment
implicating that huCOP1 plays a positive role in maintaining genome integrity in human
keratinocytes.

Human Constitutive Photomorphogenic Protein down-regulation modulates cancer-
relevant gene expression in keratinocytes and sensitizes the cells to cisplatin. Fazekas B,
Carty M, Németh I, Nagy F, Kemény L, Adam E, Széll M. J Invest Dermatol 135, Suppl. 2.
S22. (2015)

The human constitutive photomorphogenic protein is implicated in microsatellite
instability in human non-melanoma skin cancer. Fazekas B, Németh |, Nagy F, Kemény
L, Adam E, Sz&ll M. The Ireland-Northern Ireland - National Cancer Institute Cancer
Consortium, p. 106. 1 p.
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4.2.6. Ujsziilottkori borgyégyaszat
Neonatal dermatology

In our previous survey we investigated the prevalence of dermatologic disorders in
neonates requiring intensive therapy. We found that a considerable proportion of the
disorders that were seen resulted from the immaturity of the skin and various iatrogenic
complications. The aim of our present study was to determine the exact prevalence of
iatrogenic skin disorders during a comparatively long, two-year period and to assess factors
of possible relevance as concerns the development of these cutaneous lesions with the
comprehensive analysis of demographics, patient characteristics, and data relating to
intensive therapeutic interventions, complications, factors influencing the attendance and the
prognosis. Our prospective cross-sectional cohort survey was carried out in the Neonatal
Intensive Care Unit (NICU) at the Department of Pediatrics at the University of Szeged.
During the 2-year study period, a total of 460 neonates were admitted to the NICU, and 83 of
them exhibited some kind of iatrogenic skin injury (ISI). The mean gestational age of the
newborn infants with any of the ISIs was significantly lower than that of the infants without
any skin trauma. The mean birth weights in the two groups were not statistically different,
but the prevalence of ISIs was significantly higher among the infants with a birthweight of
<1000 g as compared with infants with a birthweight of > 1000 g. The length of NICU stay
was significantly longer in newborns with ISIs. The mortality rate of the infants with an ISI
was 9.64 %, while in infants without skin injuries it was 8.22%; the difference between the
two groups was not statistically significant. The following factors, interventions and
conditions proved to be associated significantly with the development of iatrogenic skin
injuries: use of the INSURE technique, surfactant use, mechanical ventilation, insertion of an
umbilical arterial catheter, circulatory/cardiac support with dopamine or dobutamine,
pulmonary  hemorrhage, intracranial  hemorrhage, patent ductus arteriosus,
bronchopulmonary dysplasia and positive microbiology culture results. (Pearson’s chi-
squared test and Fischer’s exact test).

Overview of dermatological disorders of neonates in a central regional intensive care
unit in Hungary. Csoma Z, Meszes A, Mader K, Kemény L, Talosi G:. Pediat
Dermatol 32:(2) pp. 201-207. (2015)

latrogenic skin disorders and related factors in newborn infants. Csoma ZR, Meszes A,
Abraham R, Kemény L, Talosi G, Dor6 P. Pediatr Dermatol (Accepted for publication)

Previously we have also investigated the prevalence of skin disorders in mature healthy
neonates after birth. We have continued this survey with the aim to assess the associations
between various maternal and neonatal factors and the appearance of birthmarks and
neonatal skin conditions. A total of 4658 Caucasian neonates were underwent a whole-body
skin examination. The neonates were examined in the Department of Obstetrics and
Gynaecology at the University of Szeged, a unit that provides observation and attendance of
healthy, mature neonates. Data relating to the neonatal history of the participating neonates
(gestational age, mode and circumstances of delivery, birth weight and length), and
information on maternal factors (age and parity) were obtained from the official neonatal
medical charts.

We found a significantly higher incidence of transient, benign cutaneous lesions, sebaceous
gland hyperplasia (SGH), congenital or acquired disorders with skin injuries and (within the
latter diagnostic group) erosion, in the males. Vascular lesions, naevus simplex (NS) and
haemangioma precursor lesions occurred significantly more commonly among the females.
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The presence of erythema toxicum neonatorum (ETN), dry, desquamating skin, milia,
vascular lesions and NS correlated significantly with a higher gestational age, whereas the
incidence of SGH, cutis marmorata (CM) and diaper dermatitis decreased significantly with
increasing maturity. Cutaneous findings, ETN, dry, desquamating skin and milia occurred
significantly more often in neonates with higher birth weight. Congenital or acquired
disorders with skin injuries, and haematoma, petechiae and purpura also proved to be
significantly associated with a higher birth weight, whereas the incidence of CM decreased
with increasing birth weight. Cutaneous conditions were significantly more frequent in
vaginally born infants, as were traumatic, iatrogenic, congenital or acquired disorders with
skin injuries, haematoma, petechiae and purpura, and caput succedaneum (CS). CM proved
to be significantly associated with caesarean section. There was a significantly higher
incidence of traumatic skin lesions, haematoma, purpura, petechiae and CS following the use
of a vacuum extractor or forceps. In the event of meconium-stained amniotic fluid, the
frequency of dry, desquamating skin was significantly higher. The frequency of SGH
increased, whereas those of pigmented lesions and Mongolian spots (MSs) decreased with
increasing maternal age. Traumatic, iatrogenic, congenital or acquired disorders with skin
injuries, haematoma, purpura, petechiae and CS were significantly more prevalent among
first-born neonates. It emerged that the gender, gestational age and birth weight of the
neonate, the maternal age, the parity, and the mode and circumstances of the delivery may all
have a significant influence on the occurrence of neonatal cutaneous lesions.

Cutaneous lesions in healthy neonates and their relationship with maternal-neonatal
factors: a prospective, cohort study. Abraham R, Meszes A, Kemény L, Gyurkovits Z,
Bakki J, Orvos H, Csoma ZR: World J Pediatr (Accepted for publication)
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4.2.7. Borfiziologia
Skin physiology

The research activity of our working group was focused on the following topics:
e  Effects of polyols on skin physiology and morphology
e Transdermal drug delivery

We have revealed that both glycerol and xylitol provide protection against skin irritation by
inhibition of elevation in transepidermal water loss, moderation of irritation-induced
microcirculatory changes and improvement of epidermal hydration. The polyols decreased
the expression of interleukin-1 beta and tumor necrosis factor-alpha. The effective
concentration of xylitol was found to be lower than that of glycerol.

Another important research area was the facilitation of transdermal drug delivery. Animal
models were used to test the efficacy of electroporation. This technique involves the
application of short pulses of high voltage to achieve a transitory structural perturbation of
the lipid bilayer membranes. Moreover, appropriate carrier systems (e.g. lyotropic liquid
crystal formulation) may also contribute to the penetration of drugs. Combination of the
nanocarrier system with electroporation resulted in a rapid and more effective transdermal
drug transport than the carrier formulation alone.

Cooperation partners:

Institute of Surgical Research, University of Szeged

Department of Pharmaceutical Technology, University of Szeged

Department of Oral Biology and Experimental Dental Research, University of Szeged

Anti-irritant and anti-inflammatory effects of glycerol and xylitol in sodium lauryl
sulfate-induced acute irritation. Szél E, Polyanka H, Szabé K, Hartmann P, Degovics D,
Balazs B, Németh IB, Korponyai C, Csanyi E, Kaszaki J, Dikstein S, Nagy K, Kemény L,
Erés G: J Eur Acad Dermatol Venereol 2015; 29(12):2333-2341.

An ATR-FTIR and Raman spectroscopic investigation of the electroporation-mediated
transdermal delivery of a nanocarrier system containing an antitumour drug. Balazs B,
Sipos P, Danciu C, Avram S, Soica C, Dehelean C, Varju G, Erés G, Budai-Sziics M, Berko
S, Csanyi E: Biomed Optics Express 2015; 7(1):67-78.
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4.3 Tudomanyos diakkéri munka
Scientific activity of students

Abraham Rita (SZTE AOK, orvos)
Ujsziilottkori borbetegségek
Témavezetd: Dr. Csoma Zsanett

Csanyi Ildiké (SZTE AOK, orvos)
Bordaganatok ritka formai (melanoma, cutan lymphoma)
Témavezetd: Dr. Baltas Eszter

Glasenhardt Katalin (SZTE AOK, orvos)
Gén expresszios és genomikai vizsgalatok lehetdségei a dermatologiai kutatasban
Témavezetd: Dr. Szabo Kornélia Agnes

Hodossy-Viragh Andor (SZTE AOK, orvos)
Gyermekkori bérbetegségek és szocialis helyzet kapcsolata a XXI. szazadban
Témavezets: Dr. Csoma Zsanett

Honfi Déniel Gyorgy (SZTE AOK, orvos)
Mitotikus rata interobserver variabilitdsanak vizsgalata melanomaban
Témavezeto: Dr. Németh Istvan Baldzs

Jakab Andrea Emese (SZTE AOK, orvos)

Korasziilott korban el6forduld bérgyogyaszati betegségek kapcsolata belszervi betegségekkel
és iatrogén artalmakkal

Témavezeto: Dr. Csoma Zsanett

Kiss Virag Petra (SZTE AOK, orvos)
Ultra késoi attétképzodések melanomaban
Témavezets: Dr. Németh Istvan Baldzs

Makai Eszter
A transzdermalis gyogyszerpenetracio in vivo vizsgalata
Témavezets: Dr. Erés Gabor

Meészaros Déra (SZTE AOK, orvos)
Ujsziilottkori bérbetegségek
Témavezetid: Dr. Csoma Zsanett

Nagy Géza Rébert (SZTE AOK, orvos)
Immunmedialt bérbetegségek
Témavezeti: Dr. Bata-Csérgo Zsuzsanna
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SZTE AOK Tudomadnyos Didkkiori Konferencidn elhangzott eldaddsok
Szeged, 2015. februdr 10-14.

Abraham Rita:

Az érett, egészséges Ujsziilottek kdrében eldforduld borgyogyaszat korképek,
bérmanifesztaciok prevalencidjanak és rizikofaktorainak vizsgalata
Témavezetd: Dr. Csoma Zsanett

Turi Zita Erzsébet:
Malignus kék naevusok klinikai jellemzése
Témavezets: Dr. Olah Judit
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5. A klinika dolgozéi 2015-ben
The staff of the Department in 2015

Orvosok

Dr. Altmayer Anita

Dr. Baltas Eszter

Dr. Kovacs Krisztina

Dr. Belsé Noéra

Dr. Bende Balazs

Dr. Csoma Zsanett

Dr. Csorgéné Dr. Bata
Zsuzsanna

Dr. Farkas Ibolya

Dr. Frecska Irén

Dr. Gaal Magdolna

Dr. Garaczi Edina

Dr. Judak Rita

Dr. Kemény Lajos

Emeritus professzorok
Dr. Dobozy Attila
Dr. Husz Sandor

Kutatok
Dr. Bebes Attila
Behany Zoltan

Rezidensek

Dr. Agoston Déra

Dr. Balogh Emese
Dr. Bottyan Krisztina
Dr. Dalmady Szandra
Dr. Degovics Doniz

PhD hallgatok
Balog Zsanett
Bolla Beata Szilvia
Dr. Bodnar Vendel
Dr. Buknitz Tiinde
Danis Judit

Pszichologusok

Havancsak Rozsa

Dr. Kis Erika
Dr. Nagy Nikoletta
Dr. Kébor Eva
Dr. Kocsis Adam
Dr. Korponyai Csilla
Dr. Kovacs Réka
Dr. Kui Rébert
Dr. Lazarné

Dr. Olah Judit
Dr. Meszes Angéla
Dr. Mihalyi Lilla
Dr. Mécs Zsuzsanna
Dr. Mohos Gabor

Dr. Groma Gergely
Dr. Kenderessy Szabo Anna
Dr. Kiss Maria

Dr. Gal Brigitta

Dr. Houshmand, Nazanin
Dr. Kemény Lajos Vince
Dr. Képiro Laszlo

Dr. Manzinger Maté

Erdei Lilla

Fazekas Barbara

Goblos Anikd

Jakab Adam

Dr. Jakobicz Eszter
Konczné Guban Barbara

Dr. Nemes Edina
Dr. Németh Istvan Balazs
Dr. Némethné

Dr. Morvay Marta
Dr. Németh Réka
Dr. Ocsai Henriette
Dr. Paschali Ekaterine
Dr. Szolnoky Gy6z6
Dr. Varga Erika
Dr. Varga Gyulané

Dr. Korom Irma
Dr. Varga Anita
Dr. Varga Janos
Dr. Varga Jozsef

Dr. Lakatos Lorant
Dr.Viharosné Dosa-Racz Eva

Dr. Onodi-Nagy Katinka
Dr. Rézsa Tamas

Dr. Varga Akos

Dr. Varga Emese

Dr. Vas Krisztina

Dr. Nagy Géza
Szab6 Csanad

Dr. Szél Edit

Dr. Szlavicz Eszter
Tax Gabor

Szab6 Csanad
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MTA-SZTE Dermatolégiai Kutatocsoport

Dr. Dohozy Attila
Farkas Katalin
Dr. Groma Gergely

Féndvér
Ungi Laszloné

Konyvtaros
Gyimesi Andrea

Plasztikai Osztaly, miit6k

Balint Bernadett
Csillag Zoltan
Csonka Kitti

Diods Angéla
Foldiné Ovari Judit
Herczeg Dora
Horvath Zoltan

I. Eszak Osztaly

Gazdag Marianna
Horvath Jozsefné
Jonas Beéta
Csanyi Terézia

I. Dél Osztaly

Bata Diana

Csige Erika

Farkas Norbert
Fodorné Barat Agnes

Dr. Kemény Lajos
Dr. Lakatos Lérand
Dr. Manzinger Maté
Dr. Nagy Nikoletta

Titkarné
Sandorfi Margit

Huszar Bettina
Huszka Tibor

Jenei Gaborné

Joo Rita

Kardos Gyorgy
Kormanyos Magdolna
Kovacs Andrea
Liliomné Bakos Tiinde

Kersch Monika
Mészarosné Bako Enikd
Nagy Kitti

Nagy Tiinde
Nagygyorgy Zsolt

Gardian Edit

Haklik Melinda
Hegediisné Farkas Marta
Kondasz Bettina

Marton Tiborné

Polyanka Hilda
Dr. Szab6 Kornélia
Dr. Sz¢ll Marta

Gondnok
Gal Dezs6
Korom Rébertné

Fotoés
Hunyadi Zsolt
Molnarné Ronyai Klara

Papdi Monika

Pavleti llona

Paskané Tancsik Gabriella
Posa Istvanné

Szalainé Tosmagi Gabriella
Takacs Viktor

Varga Zsolt

Rasztik Ferencné
Somogyiné Mészaros Edit
Sutkdné Vincze Marianna
Szab6 Laszlo

Nagy Andrea
Pap Barbara
To6th Janosné
Vasas Judit
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Laboratériumok

Fiigg Robertné
Gyurisné Szogi Kitti
Horvath Gyorgyné

Palyazati iroda
Kelemen Réka

Dr. Hudakné Banki Katalin
Kohajda Ménika
Koéraszné Lauf Krisztina

Rendszergazda
Klapcsik Péter

Dr. Szekeresné Zahoran Aniko

Gyoégyszertar

Dr. T6th Péter

Adminisztracio

Csanadi Eszter

Dob6 Szilvia

Dongo Rita

Faragoné Palasti Nikolett

Ambulanciak

Bernatné Vizvari Ibolya

Farkas-Csamang6né
Szabo Erika

Fodor Zsuzsanna

Fliz Istvanné

Gyurman I1diko

Horvathné Papp Didna

Karlovic Rozsa

Gyoégytornaszok

Korom Eszter

Porta

Balla Béla
Bir6 Attila

Kispéterné Pantya Szonika

Farkas Eva
Herczeg Jozsefné
Husztané Téanczos I1dikd

Kiss Ferencné

Ko6sz6 Renata
Kothenczné Balog Ilona
K6szeginé Szabo Eva
Lazar Csaba

Matyasné Bodor Edina
Mester Karolina
Mészarosné Szili Edit

Varga Monika

Boldizsar Gyorgyné
Kispal Istvan

Szikorané Fiir Anita
Tandcsné Bajkan Andrea
Tariné Palotas Zsuzsanna

Kozmetologiai Kft.
Kovacs Gabriella

Lippainé Dohor Krisztina

Isztin Bernadett
Kokény Zsuzsanna
Martinovits Eszter
Topolai Attila

Sallai Erika

Sashegyi Tiinde

Simon Tiborné

Slavikné Kelemen Adrienn
Széllné Andoczi B. Monika
Tombacz Gaborné

To6th Tiborné

Weintrager Adolfné

Molnar Tiinde
Pipicz Zoltanné
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Healthy Newborn. Indian J Pediatr. 2015 Dec 4. [Epub ahead of print]

Suldk A, Toth L, Farkas K, Tripolszki K, Fabos B, Kemény L, Valyi P, Nagy K, Nagy N,
Sz¢éll M: One mutation, two phenotypes: a single nonsense mutation of the CTSC gene
causes two clinically distinct phenotypes.Clin Exp Dermatol. 2015 Jul 24. [Epub ahead of
print]

6.3. Megjelenés elétt allo (in press) kozlemények
Avrticles in press

Guban B, Vas K, Balog Z, Manczinger M, Bebes A, Groma G, Sz¢éll M, Kemeny L, Bata-Csorgé Z:
Abnormal regulation of fibronectin production by fibroblasts in psoriasis. Brit J Dermatol In press

Tax G, Urbén E, Palotas Z, Puskas R, Konya Z, Bir6 T, Kemény L, Szabd K: Propionic Acid Produced
by Propionibacterium acnes Strains Contri-butes to Their Pathogenicity. Acta Derm Venereol. In press

6.4. Online kozlés
Online publication

Szabé Cs: Milyen pszichologiai tényezok befolyasoljak a kronikus borbetegségeket? 1. rész.
Dermacare.

http://www.dermacare.huf#eyJ2aWV3ljoiY XJ0aWNsZSIsSImMNsZWFyQm94ZXMiOnRydW
UsImEiOjExMzB9
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Szabé Cs: Milyen pszichologiai tényezok befolyasoljak a kronikus borbetegségeket? 2. rész.
Dermacare.

http://www.dermacare.hu/#eyJ2aWV3ljoiY XJ0aWNsZSIsSImMNsZWFyQm94ZXMiOnRydW
UsImEiOjEXNDd9

Szab6 Cs: Hogyan érdemes bdrbeteget pszichologushoz iranyitani? Dermacare.
http://www.dermacare.hu/#eyJ2aWV3ljoiY XJ0aWNsZSIsSImMNsZWFyQm94ZXMiOnRydW
UsImEIOJEXNTV9

Szabo Cs: Milyen médon tud segiteni a pszichologus a borbetegnek? Dermacare.
http://www.dermacare.hu/#eyJ2aWV3ljoiY XJ0aWNsZSISIMNsZWFyQm94ZXMiOnRydW
UsImEiOjExNzJ9

7. Folyéiratban megjelent eléadas- és poszter kivonatok
Lecture and poster abstracts published in Hungarian and international journals

Altmayer A: Allergia tesztek értékelése és relevanciaja. Bérgydgy Vener Szle 91:(6) p. 207. (2015) Az
MDT 88. Nagygytilése. Budapest, 2015.11.26 -2015.11.28.

Abraham R , Meszes A , Kemény L , Gyurkovits Z , Bakki J , Orvos H , Csoma Zs: Sziiletési jegyek,
ujszilottkori bérelvaltozasok:az angyalcsoktol az epidermolyis bullosaig. Gyermekgyégydszat 66:(5) p.
312. 1 p. (2015) . Magyar Gyermekorvosok Tarsasaganak 2015. évi Nagygytilése. Siofok, 2015.09.24
-2015.09.26.

Abraham R , Meszes A , Kemény L , Gyurkovits Z , Bakki J , Orvos H , Csoma ZsR: Magzati, anyai,
perinatalis faktorok — 1jsziilottkori borgydgyaszati elvaltozasok. Bdrgydgy Vener Szie 91:(6) p.
217.(2015). Az MDT 88. Nagygytilése. Budapest, 2015.11.26 -2015.11.28.

Abraham R , Toth-Molnar E , Nagy N , Csoma ZsR: Epidermolyticus palmoplantaris keratoderma és
periocularis xanthogranuloma: két ritka betegség egy csaladban (betegbemutatas). Borgyogy Vener Szle
91:(6) p. 226. (2015). Az MDT 88. Nagygytilése. Budapest, 2015.11.26 -2015.11.28.

Abraham R , Meszes A , Kemény L , Gyurkovics Z , Bakki J , Orvos H , Csoma ZsR: Sziiletési jegyek,
ujsziilottkori borelvaltozasok: az angyalcsoktol az epidermolysis bullosaig (Poszter). Bérgyogy Vener
Szle 91:(6) p. 234. (2015). Az MDT 88. Nagygytilése. Budapest, 2015.11.26 -2015.11.28.

Agoston D, Abraham R, Balog J, Kemény L, Doré P, Csoma ZsR: Szemle a babaapolasi termékek
piacan, avagy bérapolas a borgyogyasz, a gyogyszerész és a kismama szemével. Bérgyogy Vener Szle
91:(6) p. 220. (2015). Az MDT 88. Nagygytlése. Budapest, 2015.11.26 -2015.11.28.

Baltas E: Xeroderma pigmentosum. Bdrgydgy Vener Szle 91:(6) p. 213.(2015). Az MDT 88.
Nagygytilése. Budapest, 2015.11.26 -2015.11.28

Bata Zs: Septic vasculitis, 24th EADV Congress, Koppenhaga 2015. oktober 7-11. Eur Med J Dermatol
33: 61, (2015)

Blaho Zs , Bata-Csorgé Zs: Az epicutan tesztelés jelentdsége a gyogyszerallergia kivizsgalasaban.
Borgyogy Vener Szle 91:(6) p. 226. (2015). Az MDT 88. Nagygytilése. Budapest, 2015.11.26 -
2015.11.28.

Bolla BSz , Tax G, Erdei L , Urban E , Kemény L , Szabé K: Propionibacterium acnes and pro-
inflammatory cytokine treatment modifies the barrier properties of in vitro cultured keratinocytes. .
Immunol Szle 7:(3) pp. 10-11. (2015) Velence, 2015.10.14 -2015.10.16.

Bolla BSz , Tax G , Erdei L , Urban E , Kemény L , Szabo K: A Propionibacterium acnes ¢€s
gyulladasos citokin kezelések hatdsa az epidermalis barrier funkcidira in vitro tenyésztett
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keratinocitdkban. Bdrgydgy Vener Szle 91:(6) p. 220. (2015). Az MDT 88. Nagygyiilése. Budapest,
2015.11.26 -2015.11.28.

Bottyan K , Németh I, Varga E , Korom I, Kahan Zs , Baltas E , Lazar Gy , Olah J , Kemény L , Kis
E: Elektrokemoterapias kezelés postirradiatids angiosarcomaban, mastectomiat kovetden kialakult
cutan recidiva esetében (betegbemutatas). Bdrgyogy Vener Szle 91:(6) p. 226. (2015). Az MDT 88.
Nagygyiilése. Budapest, 2015.11.26 -2015.11.28.

Buknicz T , Kemeny L , Kurgyis Z , Jakab A , Groma G , Kemeny L , Nemeth I: Investigation of
epithelial-mesenchymal transition by using in vitro human cell fusion system. J Invest
Dermatol 135:(2) p. S24. (2015). 45th Annual Meeting of the European-Society-for-Dermatological-
Research. Rotterdam, Hollandia: 2015.09.09 -2015.09.12.

Buknicz T , Kemény LV , Kurgyis Zs , Jakab A , Groma G , Kemény L , Németh IB: Epithelialis-
mesenchymalis tranzicié vizsgalata in vitro human melanoma-fibroblast sejtfuziés rendszerben
(Poszter). Bdrgyogy Vener Szle 91:(234) p. 234.(2015). Az MDT 88. Nagygytiilése. Budapest,
2015.11.26 -2015.11.28.

Csatordai M , Dor6 P, Bor A , Abraham R , Csoma Zs: Terapias egylittmiikodés vizsgalata acne
vulgarisban. Gyermekgyogyaszat 66:(5) p. 313. (2015). Magyar Gyermekorvosok Tarsasaganak 2015.
évi Nagygytilése. Siofok, 2015.09.24 -2015.09.26.

Csoma Zs , Meszes A , Dord P, Abraham R , Kemény L , Talosi Gy: Itarogén bdérsériilések intenziv
terapias ellatast igényld ujsziilottekben. Gyermekgydgydszat 66:(5) pp. 312-313. (2015). Magyar
Gyermekorvosok Tarsasaganak 2015. évi Nagygytlése. Siofok, 2015.09.24 -2015.09.26.

Csoma ZsR, T6th-Molnar E, Dord P, Szabo E, Szab6é H, Franczia P , Talosi Gy, Sz¢éll M, Nagy N:
Magatol gyogyuld kollodium bébi. Bdrgyogy Vener Szle 91:(6) p. 218.(2015). Az MDT 88.
Nagygyiilése. Budapest, 2015.11.26 -2015.11.28.

Csoma ZsR , Meszes A , Abraham R , Talosi Gy , Dord P: latrogén borsériilések és rizikofaktoraik
intenziv terapias ellatast igénylo ujsziildttekben. Bérgyogy Vener Szle 91:(6) pp. 217-218. (2015). Az
MDT 88. Nagygyiilése. Budapest, 2015.11.26 -2015.11.28.

Dalmady Sz, Nagy D, Szabé H , Talosi Gy , Csoma ZsR: Cutis marmorata teleangiectatica congenita.
Bérgyogy Vener Szle 91:(6) pp. 226-227. (2015). Az MDT 88. Nagygytilése. Budapest, 2015.11.26 -
2015.11.28.

Danis J , Goblos A , Bata-Csorgéd Zs , Kemény L , Sz¢€ll M: PRINS, the psoriasis susceptibility related
non-coding RNA is involved in stress response of cells, but not in inflammasome activation. . Immunol
Szle 7:(3) p. 12. (2015). A Magyar Immunologiai Tarsasag 44. Kongresszusa. Velence, 2015.10.14 -
2015.10.16.

Danis J , Goblos A , Bata-Csorgd Zs , Kemény L , Sz¢éll M: PRINS, the psoriasis susceptibility related
non-coding RNA is involved in stress response of cells, but not in inflammation (poszter). Eur J
Human Genet 23:(Suppl 1) p. 104. (2015). Glasgow, Egyesiilt Kiralysag: 2015.06.06 -2015.06.08.

Danis J , G6blos A , Bata-Csorgé Zs , Kemény L , SzEIl M: A PRINS nem kodoldé RNS szerepének
vizsgalata a keratinocitak pikkelysomorrel kapcsolatos gyulladasos folyamataiban. Bérgyogy Vener
Szle 91:(6) p. 221. (2015) Az MDT 88. Nagygytilése. Budapest, 2015.11.26 -2015.11.28.

Dor6 P, Abraham R , Agoston D, Balog J , Csoma Zs: Baby skin care products. J Pediat Neonatal
Individual Med 4:(2) p. 26. (2015). 1st Congress of joint European Neonatal Societies, 56th ESPR/ESN
Annual Meeting, 5th International Congress of UENPS. Budapest, 2015.09.16 -2015.09.20.

Erdei L, Tax G, Bolla B Sz, Urban E , Kemény L , Szab6 K: TNIP1 regulates the Propionibacterium
acnes-induced inflammatory signaling pathways in human epidermal keratinocytes. Immunol
Szle 7:(3) pp. 13-14. (2015). A Magyar Immunoldgiai Tarsasdg 44. Kongresszusa. Velence,
2015.10.14 -2015.10.16.
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Erdei L , Tax G , Bolla BSz , Urban E , Kemény L , Szabé K: ATNIP1 molekula szerepe a
Propionibacterium acnes-indukalta TLR szignalfolyamatok negativ szabalyozasaban. Bérgydgy Vener
Szle 91:(221) p. 221. (2015) Az MDT 88. Nagygyiilése. Budapest, 2015.11.26 -2015.11.28.

Farkas K , Nagy N, Tripolszki K , Sulak A , Németh I , Kemény L , Sz¢&ll M: Egy Muir-Torre
szindromaban szenvedd magyar csalad genetikai vizsgalata. Bdrgydgy Vemer Szle 91:(221)p.
222.(2015) Az MDT 88. Nagygyiilése. Budapest, 2015.11.26 -2015.11.28.

Farkas K , Nagy N , Nemes E , Lakatos F , Sz¢éll M: Worldwide recurrent missense mutation of the
PTPN11 gene in a Hungarian patient with LEOPARD syndrome. Eur J Human Genet 23:(Suppl 1.) p.
389. (2015) European Human Genetics Conference. Glasgow, Skocia: 2015.06.06 -2015.06.09.

Fazekas B , Charty MP , Németh I , Nagy F , Kemény L , Adam E: A huCOP1 mennyiségének
csokkentése keratinocitakban a tumorgenezisben fontos gének expresszidjanak valtozasat valtja ki és
szenzitizalja a sejtek cisplatinra adott valaszreakcidjat. Borgydgy Vener Szle 91:(6) pp. 235-236. (2015)
Az MDT 88. Nagygyiilése. Budapest, 2015.11.26 -2015.11.28.

Fazekas B , Carty M P, Németh | , Nagy F , Keméeny L , Adam E , Széll M: Human Constitutive
Photomorphogenic Protein  down-regulation modulates cancer-relevant gene expression in
keratinocytes and sensitizes the cells to cisplatin. J Invest Dermatol 135:(2) p. S22. (2015) 45th
Annual Meeting of the European-Society-for-Dermatological-Research. Rotterdam, Hollandia:
2015.09.09 -2015.09.12.

Fodorné Barat A, Ungi Laszloné: Az immunglobulin pétlasa soran szerzett apoloi tapasztalataink,
feladataink. Bdrgydgy Vener Szle 91:(6) p. 241.(2015) Az MDT 88. Nagygylilése. Budapest,
2015.11.26 -2015.11.28.

Gaal M: Vaginitisek diagnosztikaja és kezelése. Borgydgy Vener Szle 91:(6) p. 207. (2015) Az MDT
88. Nagygyiilése. Budapest, 2015.11.26 -2015.11.28.

Gazdag M, Jonas B, Ungi Laszloné: Fehérjeterapias eljaras onkoldgiai betegségekben. Bérgydgy Vener
Szle 91:(6) p. 241. (2015) Az MDT 88. Nagygytilése. Budapest, 2015.11.26 -2015.11.28.

Go6blos A , Danis J , Bata-Csorgd Zs , Kemény L , Széll M: Characterization of CARD18, a novel
negative regulator of IL-1p in human keratinocytes and in psoriasis (poszter) Immunol Szle 7:(3) p.
35. (2015) A Magyar Immunoldgiai Tarsasag 44. Kongresszusa. Velence, 2015.10.14 -2015.10.16.

Goblos A, Danis J , Vas K, Bata-Csorgd Zs , Kemény L, Sz¢éll M: A CARDI18 (Iceberg) kismolekula
jellemzése hamsejtekben és pikkelysomorben. Bérgydgy Vener Szle 91:(6) p. 222. (2015) Az MDT 88.
Nagygyiilése. Budapest, 2015.11.26 -2015.11.28.

Guban B, Vas K, Bebes A, Groma G, Szell M, Kemeny L , Bata-Csorgo Z: Fibroblasts contribute to
psoriasis pathology due to abnormal regulation of fibronectin production. J Invest Dermatol 135:(2) p.
S12. (2015) 45th Annual Meeting of the European-Society-for-Dermatological-Research. Rotterdam,
Hollandia: 2015.09.09 -2015.09.12.

Guban B, Vas K , Manczinger M , Bebes A , Groma G, Sz¢éll M , Kemény L , Bata-Csorgd Zs: A

Vener Szle 91:(236) p. 236. (2015) Az MDT 88. Nagygyiilése. Budapest, 2015.11.26 -2015.11.28.

Horvath E , Nagy N , Tamasi S , Farkas K , SzéIl M: Mutation screening in rare myopathies:
Konferencia helye, ideje: Glasgow, Egyesiilt Kirdlysag. Eur J Human Genet 23:(Suppl 1) p.
197. (2015) European Human Genetics Conference. Glasgow, Skocia: 2015.06.06 -2015.06.09.

Jakobicz E , Palotds Zs , Bebes A , Onodi K , Kemény L , Bata-Csorgd Zs: A periférids vér
mononukledris sejtjeinek analizise gyogyszerérzékenységi reakcidkban. Borgydgy Vener Szle 91:(6) p.
223. (2015) Az MDT 88. Nagygylilése. Budapest, 2015.11.26 -2015.11.28.

Korom I, Varga E , Kemény L: Kronikus vénas fekélyek gyogyitasa mai szemmel. Bdrgyogy Vener
Szle 91:(6) p. 209. (2015) Az MDT 88. Nagygyiilése. Budapest, 2015.11.26 -2015.11.28.
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Kurgyis Z , Kemény L V , Polyanka H , Dittmar T , Kemény L V , Németh IB: Melanoma-macrophage
fusion can result in stealth tumor cells. Exp Dermatol 24:(3) p. E41. (2015) 42nd Annual Meeting of
the Arbeitsgemeinschaft-Dermatologische-Forschung(ADF). Ulm, Németorszag: 2015.03.05 -
2015.03.07.

Maléth J , Balazs A , Balla Zs , Kui B, Pallagi P , Katona M , Madéacsy T , Juddk L , Németh I,
Kemény L , Rakonczay Z , Venglovecz V , Foldesi I, Somoracz A, Borka K , Perdomo D , Lukécs G,
Gray M , Sendler M , Mayerle J , Kithn J -P , Lerch M M , Sahin-To6th M , Hegyi P: Ethanol and
ethanol metabolites decrease the activity and expression of CFTR Cl- channel and impair exocrine
pancreatic fluid and bicarbonate secretion. Unit Eur Gastroenterol J 3:(5S) p. A351. (2015)

Manczinger M, Bodnar V , Lakatos L , Kemény L: HLA-II epitope prediction for the Candida albicans
proteome revealed important aspects of adaptive anticandidal immunity. J Invest Dermatol 135:(2) p.
S77.(2015) 45th Annual Meeting of the European-Society-for-Dermatological-Research. Rotterdam,
Hollandia: 2015.09.09 -2015.09.12.

Mari J , Szabo E , Franczia P , Dor6 P , Nagy N , Csoma ZsR: Epidermolysis bullosabol
epidermolyticus ichtyosis. Gyermekgyogydaszat 66:(5) p. 319. (2015) Magyar Gyermekorvosok
Tarsasaganak 2015. évi Nagygyitilése. Siofok, 2015.09.24 -2015.09.26.

Mazor M , Farkas K , Tripolszki K , Suldk A , Varga E , Bérci Zs , Nagy N, Kemény L , Sz¢ll M:
Diagnosztikai 1épések egy holyagos borbetegségben szenvedd nobeteg kivizsgalasa soran. Borgyogy
Vener Szle 91:(6) pp. 228-229. (2015) Az MDT 88. Nagygytilése. Budapest, 2015.11.26 -2015.11.28.

Mohos G, Vass G, Varga J , Kemény L: Daganatok eltavolitasat kdvetoen kialakult defectusok
rekonstrukcidja az orron. Bdrgyogy Vener Szle 91:(6) p. 211.(2015) Az MDT 88. Nagygylilése.
Budapest, 2015.11.26 -2015.11.28.

Nagy N , Farkas K , Tripolszki K , Suldk A , Kemény L , Sz¢éll M: Epidermolysis bullosa versus
peeling skin szindroma: a genetikai vizsgalatok utvesztdi. Bdrgydgy Vener Szle 91:(6) pp. 224-
225. (2015) Az MDT 88. Nagygyiilése. Budapest, 2015.11.26 -2015.11.28.

Nagy N , Farkas K , Téth L , Fabos B , Sz¢éll M: Novel mutations in two Hungarian sisters with
oculocutaneous albinism type IV and reviewing the literature. Eur J Human Genet 23:(Suppl 1.) p.
389. (2015) European Human Genetics Conference. Glasgow, Skocia: 2015.06.06 -2015.06.09.

Németh R: Dializishez asszocialt porphyria cutanea tarda. Bdrgyogy Vener Szle 91:(6) p. 229. (2015)
Az MDT 88. Nagygytilése. Budapest, 2015.11.26 -2015.11.28.

Nemes E: Psoriasis vulgaris és condyloma acuminatum talajan kialakult laphamcarcinoma egyiittes
eléfordulasa. Bdrgyogy Vener Szle 91:(6) p. 229.(2015) Az MDT 88. Nagygylilése. Budapest,
2015.11.26 -2015.11.28.

Olah J: Lipoma? Atheroma? Bdrgyogy Vener Szle 91:(6) p. 207. (2015) Az MDT 88. Nagygyiilése.
Budapest, 2015.11.26 -2015.11.28.

Reisz Z , Inczefi O , Roka R , Rosztoczy A , Wittmann T , Csucska M , Volford G , Németh I ,
Tiszlavicz L: Disorders associated with Barrett's esophagus . Z Gastroenterol 53:(05) p. A45. (2015)

Suldk A, Farkas K , Tripolszki K , Csoma ZsR , Frecska I , Kemény L , Nagy N, Sz¢Ill M: Egy
kongenitalis ichthyosisban szenvedé magyar testvérpar genetikai vizsgalata Bdrgyogy Vener Szle
91:(6) p. 225. (2015) Az MDT 88. Nagygytilése. Budapest, 2015.11.26 -2015.11.28.

Szabo Cs , Altmayer A , Delgard F , ESDAP Kutatocsoport: Eurdpai borgyodgyaszati jarobetegek
kotodési mintazatai. Borgyogy Vener Szle 91:(6) p. 225. (2015) Az MDT 88. Nagygyiilése. Budapest,
2015.11.26 -2015.11.28.

Szél E, Bozé R, Hunyadi-Gulyas E , Gal B, Belsé N, Medzihradszky KF , Kemény L , Bata-Csorgé
Z , Groma G: A proteomic screen for alterations in psoriasis. J Invest Dermatol 135:(2) p. S60. (2015)
45th Annual Meeting of the European-Society-for-Dermatological-Research. Rotterdam, Hollandia:
2015.09.09 -2015.09.12.
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Szél E , Bozd R , Hunyadi-Gulyas E , Manczinger M , F Medzihradszky K , Kemény L , Bata-Csorgd
Zs , Groma G: A pikkelysomor proteomikai vizsgalata. Borgyégy Vener Szle 91:(6) p. 237. (2015) Az
MDT 88. Nagygytilése. Budapest, 2015.11.26 -2015.11.28.

Szlavicz E , Szabé K , Bata-Csorgé Z , Bebes A, Groma G , Kemény L , Széll M: The altered
expression of splicing factors in non-involved psoriatic epidermis contributes to the synthesis of the
EDA plus fibronectin isoform and to enhanced keratinocyte responsiveness. J Invest
Dermatol 135:(2) p. S61. (2015) 45th Annual Meeting of the European-Society-for-Dermatological-
Research. Rotterdam, Hollandia: 2015.09.09 -2015.09.12.

Szlavicz E , Olah P, Szabd K , Bata-Csorgd Zs , Kemény L , Sz¢&ll M: Human keratinocitak globalis
transzkriptom analizise az SFRS18 és LUC7L3 splicing regulatorok csendesitését kovetoen (Poszter).
Bdrgyogy Vener Szie 91:(6) pp. 237-238. (2015) Az MDT 88. Nagygytlése. Budapest, 2015.11.26 -
2015.11.28.

Szolnoky Gy: Kronikus vénas fekélyek gyogyitasa mai szemmel. Bdrgyogy Vener Szle 91:(6) p.
208. (2015) Az MDT 88. Nagygylilése. Budapest, 2015.11.26 -2015.11.28.

Tax G , Szab6é K , Urban E , Palotas Zs , Puskds R , Konya Z , Biro T , Kemény L: A
Propionibacterium acnes altal termelt propionsav szerepe az acne vulgaris patogenezisében (Poszter).
Bdrgyogy Vener Szle 91:(6) p. 238.(2015) Az MDT 88. Nagygytilése. Budapest, 2015.11.26 -
2015.11.28.

Tax G, Urban E , Palotas Z , Puskas R , Konya Z , Biro T, Kemény L , Szabé K: Propionibacterium
acnes produced propionic acid may contribute to the pathogenesis of acne vulgaris. J Invest Dermatol
135:(2) p. S76. (2015) 45th Annual Meeting of the European-Society-for-Dermatological-Research.
Rotterdam, Hollandia: 2015.09.09 -2015.09.12.

Varga J , Kis E , Mohos G , Kocsis A , Bende B , Varga A , Kemény L: Hidradenitis Suppurativa
sebészi kezelése. Bdrgyogy Vener Szle 91:(6) pp. 211-212.(2015) Az MDT 88. Nagygylilése.
Budapest, 2015.11.26 -2015.11.28.

43



8. Egyéb eldadasok és poszterek
Oral presentations and posters

8.1 Eloadasok és poszterek idézheté absztrakttal
Oral presentations and posters with abstract

Abraham R: Az érett, egészséges jsziilttek korében eléforduld bérgydgyaszat korképek,
bérmanifesztaciok prevalencidjanak és rizikofaktorainak vizsgalata. In: Szegedi
Tudoményegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar, Fogorvostudoméanyi Kar, Gyogyszerésztudoméanyi
Kar és Egészségtudoményi és Szocialis Képzési Kar 2015. Evi Tudomanyos Diakkori Konferenciaja,
Szegedi Tudomanyegyetem, Szeged, 2015.02.10-2015.02.14. p.194.

Abraham R, Meszes A , Kemény L , Gyurkovits Z , Bakki J , Orvos H , Csoma ZsR: Magzati, anyai,
perinatalis faktorok - bérgydgyaszati elvaltozasok. In: A Bérgyogyaszat Neonatoldgiai Aspektusai .
Szeged , Magyarorszag , 2015.05.08 -2015.05.09. p. 17.

Abraham R, Meszes A, Kemény L, Gyurkovits Z, Bakki J, Orvos H, Csoma Zs: Birthmarks and
neonatal skin disorders: from angel kiss to epidermolysis bullosa. 1 Congress of joint European
Neonatal Societies, 56" ESPR/ESN Annual Meeting, 5™ International Congress of UENPS, Budapest,
szeptember 16-20. p. 468.

Agoston D, Abraham R, Balog J, Kemény L, Dor6 P, Csoma ZsR: Babaapolasi termékek vizsgalata
orvos, gyogyszerész ¢s kismama szemmel. In: A Borgydgyaszat Neonatologiai Aspektusai . Szeged ,
Magyarorszag , 2015.05.08 -2015.05.09. p. 15.

Balédzs A, Duerr J, Zhou-Schuckow Z, Schatterny J, Tiszlavicz L, Kui B, Németh I, Rakonczay Z, Mall
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Danis J, Goblos A, Bata-Csorgé Zs, Kemény L, Széll M: Investigating the involvement of PRINS non-
coding RNA in psoriasis associated inflammatory responses of Keratinocytes (poszter). In: 4th
European Congress of Immunology, Abstract Book . 654 p. Bécs , Ausztria , 2015.09.06 -2015.09.09.
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negative regulator of IL-1B in human keratinocytes and in psoriasis. In: 4th European Congress of
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ujszilottkori  bérelvaltozasok: az angyalcsoktol az epidermolyis bullosdig. Fiatal
Gyermekgyogyaszok XIV. Orszagos Konferenciaja, Szeged, 2015. majus 29-31.
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Altmayer A: A bériink is a lélek tiikre? Az MDT XV. Kozmetoldgiai Kongresszusa. Tovabbképzé
Tanfolyam. Hajduszoboszld, 2015. jinius 25-27.
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Csoma Zs: Elvégzendd genetikai vizsgélatok a neonatalis id6szakban. Gyermekbdrgyogyasz ABC és
Gyermekbdr-barat konferencia. Budapest, 2015. aprilis 24-25.

Csoma Zs: Magatol gyogyulé kollodium bébi. Fiatal Gyermekgyogyaszok XIV. Orszagos
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Csoma Zs, Toth-Molnar E, Varga A, Orvos H, Kemény L, Olah J: Risk factors and relationship of
cutaneous and uveal melanocytic lesions in monozygotic and dizygotic twin pairs. 23 World Congress
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Etelallergiasok Napja. Mako, 2015. szeptember 19.
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Congress, Koppenhaga, 2015. oktober 7-11.

Csoma Z, Meszes A, Abraham R, Kemény L, Gyurkovits Z, Bakki J, Orvos H: Birth marks and
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2015. oktober 7-11.

Csoma Z: Lyell-syndrome in childhood. 24™ EADV Congress, Koppenhéga, 2015. oktober 7-11.
Csoma Z: Wound care in neonates and infants. 24" EADV Congress, Koppenhaga, 2015. oktober 7-11.

Csoma Zs: Akut gyermekborgyodgyaszati korképek. Hitek és Tévhitek. XVI. Tovabbképzé tanfolyam,
Tapolca, 2015. november 5-7.

Csoma Zs: A gyermekbantalmazas bortiinetei. Szeged Kistérség Tobbeélu Tarsulasa, Egyesitett
Szocialis Intézmény, Gyermekjoléti Szolgalat referaloja. Szeged, 2015. december 10.

Dalmady Sz, Nagy D, Szabé H, Téalosi Gy, Csoma Zs: Cutis marmorata teleangiectatica congenita.
Fiatal Gyermekgyogyaszok XIV. Orszagos Konferenciaja, Szeged, 2015. majus 29-31.

Dalmady Sz: Psoriasis pustulosa? Autoimmun bullosis? Az MDT XV. Kozmetologiai Kongresszusa.
Tovéabbképz6 Tanfolyam. Hajduszoboszld, 2015. junius 25-27.

Fodorné Barat A: Immunglobulin pétlasa soran szerzett apol6i tapasztalataink, feladataink. A MAKIT
43. Kongresszusa, Kecskemét, 2015. majus 7-9.

Havancsék R: Pszicholdgiai ellatas és intervencios lehetdség a melanoma malignummal. Az MDT XV.
Kozmetologiai Kongresszusa. Tovabbképz6 Tanfolyam. Hajduszoboszlo, 2015. jinius 25-27.

Jakobicz E, Palotis Zs, Bebes A, Onodi K, Laszloné Gordos E, Kemény L, Bata-Csorgd Zs: A
gyogyszerallergiakban hsznalt limfocita transzformacios teszt (LTT) analizisee. A MAKIT 43.
Kongresszusa, Kecskemét, 2015. majus 7-9.

Kemény L: A melanoma kezelése. .”Reményt add kiizdelem a rakkal” Budapest, 2015. februar 14.

Kemény L: A melanéma tipusai, eléforduldsa és diagnosztikdja.”Reményt ad6 kiizdelem a rakkal”
Budapest, 2015. februar 14.

Kemény L: Acne and rosacea pathogenesis and innate immunity.12th EADV Spring Symposium,
Valencia, 2015. marcius 5-8.

Kemény L, Gkalpakiotis S: Understanding and co-managing comorbidities. Workshop. Immunology
Summit 2015, Praga, 2015. aprilis 17-18.

Kemény L: ,A fényterapia védelmében borgyodgyasz szemmel” Gyermekborgyogyasz ABC ¢s
Gyermekbor-barat konferencia. Budapest, 2015. aprilis 24-25.

Kemény L: Lézerek alkalmazasa a borgyogyaszatban. Az MTA 2015. évi rendes kozgyiilése — A fény
borkarositd hatdsa és 1ézerkezelés az orvoslasban (A Fény Nemzetkdzi Eve alkalmabol). Budapest,
2015. majus 7.
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Kemény L: What’s new with acne pathogenesis. Global Alliance 2015 Meeting, Washington, 2015.
majus 15-16.

Kemény L: A kronikus alkoholfogyasztas dermatoldgiai vonatkozasai. Az MDT XV. Kozmetologiai
Kongresszusa. Tovabbképz6 Tanfolyam. Hajduszoboszld, 2015. junius 25-27.

Kemény Lajos: Advances in acne. 4th Munich International Summer Academy of Practical
Dermatology, Miinchen, 2015, julius 28-augusztus 1.

Kemény L: Inflammation an inflammatory mediation in he pathogenesis of acne. EADV Fostering
Resident Course — Acne & Rosacea. Debrecen, 2015. augusztus 27-29.

Kemény L: Opposing role of the light in acne and rosacea (treatment possibility or risk factor. EADV
Fostering Resident Course — Acne & Rosacea. Debrecen, 2015. augusztus 27-29.

Kemény L: What’s new in acne research? European Global Alliance Steering Committee Meeting,
Dubai, 2015. szeptember 19.

Kis Erika (referald): Szem kornyéki tumorok eltavolitasa utani rekonstrukcio lehetéségei (Hozzaszolo
Varga Janos, Kolat Zsuzsa): , Interaktiv b6érsebészet:”Dupla(/szimpla) vagy semmi?” avagy ,,Lebeny
(/graft) vagy hagyjuk per secundam gyogyulni?” Az MDT XV. Kozmetologiai Kongresszusa.
Tovéabbképz6 Tanfolyam. Hajduszoboszld, 2015. junius 25-27.

Kohajda M: Western Blot és Elisa vizsgalatok autoimmun hoélyagos bérbetegségekben. A MAKIT 43.
Kongresszusa, Kecskemét, 2015. majus 7-9.

Kothenczné Balogh I: ,,Allergia tesz, de melyik?” Vizsgalati lehetdségek az allergiai ambulancian.. A
MAKIT 43. Kongresszusa, Kecskemét, 2015. majus 7-9.

Mari J, Franczia P, Dord P, Nagy N, Csoma Zs: Epidermolysis bullosab6l epidermolyticus ichthyosis.
1% Congress of joint European Neonatal Societies, 56" ESPR/ESN Annual Meeting, 5" International
Congress of UENPS, Budapest, szeptember 16-20.

Monostori D, Gombar E, Balogh M, Csoma Zs, Talosi Gy, Radi K, Bakos B: “PIC-I abak ¢és csaladjaik
gyogyitéi vagytok.” PIC-ben dolgozd orvosok és szakdolgozok érzékenyitd programjanak elsd
tapasztalatai. 1% Congress of joint European Neonatal Societies, 56" ESPR/ESN Annual Meeting, 5
International Congress of UENPS, Budapest, szeptember 16-20.

Nagy N, Farkas K, Tripolszky K, Suldk A, Asboth D, Szalai Zs, Sz¢&ll M: Diagnosztikai nehézségek
hypotrichosis simplexben. Az MDT XV. Kozmetologiai Kongresszusa. Tovabbképzé Tanfolyam.
Hajdtszoboszlo, 2015. junius 25-27.

Olah J: Clinical manifestations of adnexal tumours. 12th EADV Spring Symposium, Valencia, 2015.
marcius 5-8.

Olah J: Melanoma malignum. Az MTA 2015. évi rendes kozgytilése — A fény borkarosité hatasa és
lézerkezelés az orvoslasban (A Fény Nemzetkdzi Eve alkalmabol). Budapest, 2015. majus 7.

Oléh J: Vascularis képletek értékelése. Dermatoszkdpos workshop, Pécs, 2015. szeptember 18.

Onodi K: Toxicus epidermalis necrolysis stlyos nyélkahartya manifesztacioval. A MAKIT 43.
Kongresszusa, Kecskemét, 2015. majus 7-9.

Somlai B, Battyani Z, Ocsai H: Quiz Dermatoszkopos workshop, Pécs, 2015. szeptember 18.

Szolnoky Gy: A borgyogyasz szerepe. A kronikus kritikus végtag ischemia komplex kezelése. II.
Kecskeméti Kongresszus, 2015. junius 18-19.

Szolnoky Gy6z6 Elastic compression elicited benefical cardiovascular effects : a complex clinical
study in healthy, lymphedematousand lipedematous individuals. Bauerfiend award 2015/2017. UIP
Chapter Meeting: Seoul UIP 2015, Szdul, 2015. augusztus 27-29.
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Szolnoky Gy: Latest news ont he wound care. Vacuum assisted closure. TUA 2015 in Budapest,
Symposiums. Budapest, 2015. szeptember 06-09.

Szolnoky Gy: The future of lympoedema treatment. IUA 2015 in Budapest, Symposiums. Budapest,
2015. szeptember 06-09.

Szolnoky Gy: Diagnosis and treatment of lipedema. Hemodyn 2015. The Il International Vasculab
Conference, Napoly, 2015. november 3-5.

Szolnoky Gy: Wound care update. IUA 2015 in Budapest, Symposiums. Budapest, 2015. szeptember
06-09.

Szolnoky Gy: Zsirddéma és nyirokddéma: hasonlosagok és kiilonbségek. A Thuasne Hungary Kft. és
az Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet kétnapos Nyirokodéma Kongresszusa. Budapest, 2015.
november 26-27.

Varga E: Pigmentalt nem-melanocytas és nem-pigmentalt melanocytas tumorok a bérpatoldgiaban.
Szélrdzsa Kongresszus, Szeged, 2015. majus 22.

Varga E: Pilosebaceus egység anatomidja. Az MDT XV. Kozmetologiai Kongresszusa. Tovabbképzo
Tanfolyam. Hajduszoboszlo, 2015. jinius 25-27.

Varga E: A dermatoszkdpos, konfokalis és szovettani képek korrelacidja. Dermatoszkdpos workshop,
Pécs, 2015. szeptember 18.

Varga Janos (referald): Hajas fejbor tumorai eltavolitasa utani rekonstrukci6 lehetségei (Hozzészolo
Kis Erika, Kunos Csaba): ,,Interaktiv bdrsebészet:”Dupla(/szimpla) vagy semmi?” avagy ,,Lebeny
(/graft) vagy hagyjuk per secundam gydgyulni?” Az MDT XV. Kozmetologiai Kongresszusa.
Tovéabbképz6 Tanfolyam. Hajduszoboszld, 2015. junius 25-27.

Vas K, Gaal M, Varga E, Kovacs R, Bende B, Kocsis A, Kemény L: Kombinalt PDL/Nd:YAG lézer
hatékonysaganak vizsgalata mitéti hegek kezelése soran. Az MDT XV. Kozmetologiai Kongresszusa.
Tovéabbképz6 Tanfolyam. Hajduszoboszld, 2015. janius 25-27.

Vasas J, Meszes A, Racz K, Kovacs T, Balogh B, K,emény L, Csoma Zs: Sebkezelés gyakorlata,
szakapoldi teenddk, praktikak a mindennapokra. SZTE AOK Gyermekgydgyaszati Klinika és Gyermek
Egészségligyi Kozpont, Tisza-parti esték, Szeged, 2015. majus 5.
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9.1

A Klinika sajat szervezésii kongresszusai, tovabbképzé tanfolyamai
Lectures of the scientific courses and meetings organized by our Department

A borgyogyaszat neonatologiai aspektusai/Dermatologic aspects of neonatology
Szeged, 2015. majus 8-9.

Tudomdnyos program
2015. mdjus 8. péntek

Dr. Szabé Miklés egyetemi docens
Korasziilottek, intenziv ellatast igényld jsziildttek Magyarorszagon

Dr. Kemény Lajos egyetemi tanar
A bor fejlédése és adaptacioja; az ujsziilott bér anatdmiai és €lettani sajatossagai

Dr. Tulassay Tivadar akadémikus
,»A neonatologia multja, jelene és jovoje”

Dr. Orvos Hajnalka egyetemi tanar
Korasziilottek, Gjsziilottek borapolasa

Dr. Doré Péter egyetemi docens
Az 0jsziilott bor farmakologiaja és toxikologiaja, avagy borapolas a gyogyszerész
szemével

Dr. Agoston Déra klinikai orvos
Babaapolasi termékek vizsgalata orvos, gyogyszerész és kismama szemmel

Dr. Csoma Zsanett Renata egyetemi adjunktus
Sziiletési jegyek, tranziens benignus 1jsziildttkori borelvaltozasok

Abraham Rita
Magzati, anyai, perinatalis faktorok—boérgydgyaszati elvaltozasok

Dr. Meszes Angéla klinikai szakorvos
Iatrogén sériilések Gjsziilottekben: a fajdalom megelézhets?

Vasas Judit diplomas szakapolé
A sebkezelés gyakorlata 0jsziildttkorban, praktikdk a mindennapokra

Dr. Talosi Gyula egyetemi docens
Siirgésségi ellatast igényld neonatalis borgyogyaszati korképek, az 0jsziilott intenziv

ellatas fobb szempontjai

Dr. Csoma Zsanett Renata egyetemi adjunktus
Kongenitalis és neonatalis virusinfekciok

Dr. Remenyik Eva egyetemi tanar
Ujsziilottkori bakterialis borinfekciok
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Dr. Méder Unéke klinikai szakorvos
Bér-bor kontaktus, kenguru modszer szerepe az 0jsziilott intenziv ellatasban, anyatejes
taplalas, ringatomodszer: Osi trikkkdk és modszerek a 21. szdzadban a PIC-i babakért

2015. mdjus 9. szombat

Dr. Szalai Zsuzsanna osztalyvezeto féorvos
Vascularis malformaciok és daganatok ujsziilottkorban

Dr. Olah Judit egyetemi docens
Orias kongenitalis melanocyter naecvusok, neurocutan melanosis, kongenitalis
melanoma

Dr. Németh Istvan Balazs egyetemi adjunktus
Ujsziilottkori neoplazias és infiltrativ borgydgyaszati koképek

Dr. Kinyé Agnes egyetemi adjunktus
Glutealis dermatitisek differencial diagnosztikaja

Dr. Meszes Angéla klinikai szakorvos
Erythroderma jsziilottkorban

Dr. Nagy Nikoletta egyetemi adjunktus
Genodermatosisok: epidermolysis bullosa, elszarusodasi zavarok ujsziildttkorban

Monostori Déra mentalhigiénés szakvédoné
Bemutatkozik a ,,Korabban érkeztem” Alapitvany koramentor szolgalata

10. Referatumok és betegbemutatasok
Lectures and case presentations at our Department

10.1 Nyilvanos referalasok

10.1.1  Eléadasok

Baltas Eszter: Terapia rezisztens, sulyos cutan T-sejtes lymphoma

Bata Zsuzsanna: A csalanbetegség diagnosztikaja és kezelése

Gaal Magdolna: Cytolyticus vaginosis

Kemény Lajos: Hidradenitis suppurativa klinikuma, terapias lehetéségek

Kui Rébert: Metotrexat kezelés psoriasisban
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Németh Istvan Balazs: Lymphomatoid papulosis
Vas Krisztina: Xolair kezelés kronikus spontan urticariaban — klinikai tapasztalataink

Varga Janos: Hidradenitis suppurativa sebészi kezelése

VendégelGadok
Torok Laszlo: Cutan lymphomak: rovid attekintés

Székely Krisztina: Bexaroten: lehetdség a cutan lymphomak kezelésében

10.1.2 Betegbemutatasok
Agoston Déra: Pemphigus seborrhoicus
Kovacs Réka: PASH szindroma
Varga Emese: Syphilis
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10.2.  Rezidensképzés keretében elhangzott eléadasok

Agoston Déra: Praccancerosisok, terapids lehetéségek

Bottyan Krisztina: Er eredetii tumorok

Dalmady Szandra: Dermatoscopos ismeretek, gyakorlati alkalmazas
Degovics Doniz: Virus fertdzések, diagnosztika, terapia

Mareczky Zsuzsanna: Lymphoedema, kezelési lehet6ségek

Onodi Katinka: Lézerkezelés lehetéségei a bérgydgyészatban

Orszdgos rendezvények rezidenseknek (részletes programok az MDT honlapon)

Janssen Akadémia: Gyogyszerallergiak, Orszagos Rezidensképzés, Budapest, 2015.

marcius 13.

Janssen Akadémia: Onkodermatologia, Orszagos Rezidensképzés, Budapest, 2015.
szeptember 25.

Magyar Sebkezel6 Tarsasag (MSKT) Rezidensképz6 Tanfolyam, Budapest, 2015.
oktober 15.
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11. Tudomanyos fokozatok, szakképesitések, szakmai elérelépések 2015-ben
Scientific degrees, qualifications in 2015

Dr. Olah Judit

Dr. Meszes Angéla

Tax Gabor

Dr. Bari Lilla

Paskané Tancsik Gabriella
Jonas Beata

Herczeg Déra

12. Dijak, kitiintetések
Prizes, awards

egyetemi tanar

PhD fokozat

PhD fokozat
bérgyogyaszat szakvizsga
mtds szakasszisztens
diplomas apolo

szakapolo (OKJ)

Abraham R, Meszes A, Orvos H, Csoma Zs: Sziiletési jegyek, b6rgyogyaszati korképek
prevalencidjanak és rizikofaktorainak vizsgalata egészséges ujsziilottek korében. Az MTA
Szegedi Akadémiai Bizottsaga és a Tudomany tdmogatasaért a Dél-Alfoldon Alapitvany

2015. évi palyazata, I11. dij.

Abraham R, Téth-Molnar E, Nagy N, Csoma Zs: Epidermolyticus palmoplanatis
keratoderma €s periocularis xanthogranuloma: két ritka eset egy csaladban. Az MDT 88.
Nagygytlése, ,,Legjobb betegbemutatas” dij

Csoma Zsanett:

Danis Judit:

MTA Bolyai Janos Kutatéi Osztondij
Petényi Géza Dij, Magyar Gyermekorvosok Tarsasaga

Scholarship award of the International League of
Dermatological Societies for the attendance of the 23" World
Congress of Dermatology, 8-13 June, 2015, Vancouver,
Canada

”SZTE Tehetségpont Kivalosagi Lista Eziist Fokozati Tagsag”

Erdei L, Tax G, Bolla BSz, Urban E, Kemény L, Szabé K: TNIP1lregulates the
Propionibacterium-acnes induced inflammatory signaling pathways in human epidermal
keratinocytes MIT 44. Vandorgytilése, Elméleti Absztrakt kategoéria II. helyezés

Erdei L, Tax G, Bolla BSz, Urban E, Kemény L, Szabo K: Propionibacterium acnes
indukélta TLR szignalfolyamatok negativ szabalyozdinak azonositisa és jellemzése
keratinocitdkban Koranyi Frigyes Szakkollégium XX. Tudomanyos férum II. helyezés

Fodorné Barat A, Ungi Laszléné: Az immunglobulin potlisa soran szerzett apoléi
tapasztalataink, feladataink MDT 88. Nagygyiilése, Szakdolgozoi Szekcid kivalo eldadas
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Gazdag M, Jonas B, Ungi Laszloné: Melanomas megbetegedésben alkalmazott nivolumab
kezelés szakapoloi feladatai MDT 88. Nagygyiilése, Szakdolgozoi Szekceio kivalo eléadas

Glasenhardt Katalin: A Magyar Koztarsasag Osztondija
”SZTE Tehetségpont Kivalosagi Lista Bronz Fokozati Tagsag”

Development and characterization of an in vitro follicle model.
VI International Scientific Conference Science4Health 2015
Moscow, Russia (14-18 April 2015); I11. prize for the
outstanding lecture in scientific session "Life sciences 2"

Husz Sandor: Szent-Gyorgyi Albert Klinikai K6zpont Emlékérem

Nagy N, Farkas K, Tripolszki K, Sulak A, Kemény L, Széll M: A cylindromatosis gén
mutécioi altal okozott genodermatosisok. Borgyogy Vener Szle 90: 185-193, 2014 A
Borgyogy Vener Szle legjobb kisérletes munka 2014-ben

Németh Istvan: MTA Bolyai Janos Kutat6i Osztondij

Szél Edit: ”SZTE Tehetségpont Kivalosagi Lista Bronz Fokozat(i Tagsag”
Vas K, Altmayer A, Mihalyi L, Juddk R, Garaczi E, Kinyé A, Husz S, Kemény L, Bata-

Csorgd Zs: Tapasztalataink autoimmun urticarids betegek kezelesevel. c. eléadas a MAKIT 43.
Tudomanyos Ulése (Kecskemét, 05.09.): ,,A legjobb eléadas” dija

13. 2015-ben elnyert tisztségek és vezet6ségi tagsagok
Appointments and board memberships recieved in 2015
Dr. Széll Marta SZTE AOK tudoményos és  kiilkapcsolati dékanhelyettes

Dr. Husz Sandor Henry Journal of Clinical, Experimental and Cosmetic -
szerkesztObizottsagi tag

Vasas Judit Sebkezeld Tarsasag Szakdolgozoi Szekcidjanak
vezetdségi tagja
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14. Tudomanyos egyiittmiikodés
Scientific collaboration

Hazai intézmények / Hungarian institutes

Bay Zoltan Alkalmazott Kutatasi Kozalapitvany, Biotechnologiai Intézet, Szeged
BBS Biochemicals LLC, Debrecen

DEOEC Bérgyogyaszati Klinika, Debrecen

Magyar Allergologiai és Klinikai Immunologiai Tarsasag, Budapest
Mezbgazdasagi Biotechnologiai Kutatokdzpont, Godolld

MTA Kémiai Kutatokdzpont, Budapest

MTA SZBK Biofizikai Intézet, Szeged

MTA SZBK Biokémiai Intézet, Szeged

MTA SZBK Genetikai Intézet, Szeged

MTA SZBK Novénybiologiai Intézet, Szeged

MTA Tamogatott Kutatohelyek Irodaja, Budapest

SE Genetikai, Sejt- és Immunbioldgiai Intézet, Budapest

SE I. Pathologiai Intézet, Budapest

Kiilf6ldi intézmények/Foreign institutes

Case Western Reserve University, Cleveland, USA

European Society for Dermatology and Psychiatry, Innsbruck, Austria
Heinrich Heine Universitdt, Dusseldorf, Deutschland

International Centre for Genetic Engineering and Biotechnology (ICGEB), Group
of Human Molecular Genetics, Triest, Italia

Karolinska Institutet, Stockholm, Sweden

King’s College, London, England

Ludwig Maximilian Universitéit, Miinchen, Deutschland

Medical Center, Dessau, Deutschland

Medical College, Visconsin, USA

Swiss Institute of Allergy and Asthma Research, Davos, Switzerland
Technische Universitidt Miinchen, Miinchen, Deutschland
University of Catania, Deptartment of Biomedical Sciences, Italia
University of Manchester, England

University of Medicine and Pharmacy ,,Victor Babes”, Department of Toxicology,
Timisoara, Romania

University of Michigan, Ann Arbor, USA

Ipari partnerek / Industrial partners
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AdWare Research Kft.
Courage & Khazaka Electronic GmbH
DOPTI Kft.

DrDerm Equipment Kft.

Dr. Juice Co. Kft.
GlaxoSmithKline Kft.
Goodwill Pharma Kft.

Henkel Kft.

Hunguest Hotels Zrt.

ICON Clinical Research Ltd.
Ilesi Szépitd Fiivek Kft.

IVAX Kft.

L&Mark Kft.

Medarex Inc.

NanGenex Zrt.

Naturprodukt Kft.

Pezomed Kift.

Procter & Gamble Magyarorszag Kkt.
Proloxin Kft.

Rhinolight Kft.
Schering-Plough Hunagry Kft.
SciBase AB

Serono Pharma Int.

Solvo ZRt.

Spiromed Kft.

Videoton Holding ZRt.

VT Informatika Kft.
Westerlike Kft.
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15.

Kutatas-fejlesztési projektek
Research & Development Projects

Impulzuslézerek alkalmazasa az anyagtudomanyban és a biofotonikaban. / The
application of the impulse-lasers in material sciences and in biophotonics.
Témavezet6 / Coordinator: Dr. Kemény Lajos

Projekt menedzser/ Project Coordinator: Maroti Péter

A projekt teljes koltségvetése/ Total Support: 493.439.531,- Ft

A projekt f66sszege (SZTE) / Support (SZTE): 404.519.362,- Ft

Tamogatasi 6sszeg / Support (MTA SZBK): 69.776.308,- Ft

Tamogatasi 0sszeg / Support (MTA Atommagkutato Intézet): 19.143.861,- Ft
Bérklinika kerete/ Support of Dept. of Dermatology: 7.090.000 Ft (-10% szolidaritasi
ado)

Konzorcium tagjai/ Consortium partners: Szegedi Tudoméanyegyetem
(konzorciumvezetd); MTA Szegedi Biologiai Kézpont (konzorciumi tag); MTA
Atommagkutato Intézet (konzorciumi tag)

A projekt azonosité / Project No : TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0060
Futamidé / Duration: 2012.10.01 - 2015.01.31

Genetikai és funkcionalis vizsgalatok a magyar cylindromatdzis csaladokban
azonositott CYLD mutaciok jellemzésére — egy uj génterapias modszer bevezetése
(OTKA). / Genetic and functional studies on Hungarian pedigreees with CYLD
mutations — introduction of novel gene therapy method.

Témavezetd/ Coordinator: Dr. Nagy Nikoletta

Résztvevok/ Participants:

Azonositd/ Project No: PD 104782

Futamidé/ Duration: 2012.09.01-2015.08.31

Telemedicina fokuszi Kutatasok orvosi, matematikai és informatikai
tudomanyteriileteken./Investigations on telemedicine in medical, mathematical
and informatic sciences.

Témavezet6 / Coordinator: Dr. Kemény Lajos

Projekt menedzser / Project Coordinator: Vilmanyi Rita

A projekt f66sszege (SZTE) / Support (SZTE): 602.142.710 Ft

A projekt teljes koltségvetése / Total Support: 857.734.490,- Ft

Bérklinika kerete / Support of Dept. of Dermatology: 7.584.948 Ft (-10% szolidaritasi
ado)

Konzorcium tagjai / Consortium partners: Szegedi Tudoméanyegyetem
(konzorciumvezetd); MTA Szegedi Bioldgiai Kozpont (konzorciumi tag); Pannon
Egyetem (konzorciumi tag)

A projekt azonositd / Project No: TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0073

Futamid6 / Duration : 2013.02.01 - 2015.04.30

Agazati felkészités a hazai ELI projekttel sszefiiggo képzési és K+F feladatokra
(TAMOP) / Sector-specific preparation for training and research and
development tasks related to the Hungarian ELI project

Altémavezeté Boérklinika/Coordinator: Dr. Kemény Lajos

Azonositd szam/ Project No: TAMOP - 4.1.1.C-12/1/KONV-2012-0005
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SZTE témaszam:

A projekt teljes koltségvetése: 1.050.175.988,- Ft

A projekt fé6osszege (SZTE)/ Total Support : 518.722.748,- Ft (kb. 6.000.000.,-Ft
Bérklinika)

Tamogatasi 6sszeg (PTE)/Support: 288.987.840,- Ft

Tamogatasi 6sszeg (KEFO) )/Support: 182.122.400,- Ft

Tamogatasi 6sszeg (MTA Atommagkutato Intézet) /)/Support: 60.343.000,- Ft
Bérklinika kerete/ Support of Dept of Dermatology: 5.000.000.- Ft
Konzorcium tagjai/ Consortium partners:

- Szegedi Tudomanyegyetem (konzorciumvezetd)

- Pécsi Tudoményegyetem (konzorciumi tag)

- Kecskeméti Féiskola (konzorciumi tag)

- MTA Atommagkutaté Intézet (konzorciumi tag)

Futamidé6 / Duration: 2013.04.15 - 2015.04.14

A keratinocitak stressz valaszanak és splicing szabdlyozasianak szerepe a
pikkelysomor pathogenezisében (OTKA). /The role of the keratinoytes’stress
response and the regulation of splicing in the mechanism of psoriasis.

Témavezet6/ Coordinator : Dr. Sz¢ll Marta

Résztvevok/ Participants : Goblos Aniko, Bata Zsuzsa, Polyanka Hilda, Szlavicz Eszter,
Szabo Kornélia

Azonositd/ Project No : K105985

Futamid6/ Duration : 2013.01.01-2016.12.31

A boér kommenzalis mikroflorajanak hatasa a bdérsejtekre és az epidermalis
barrierre fiziologias és patologias korillmények kozott (OTKA). / The effect of the
commensal microflora of the skin on keratinocytes and epidermal barrier
functions under physiological and pathological circumstances.

Témavezet6/ Coordinator : Dr. Kemény Lajos

Résztvevok/ Participants : G6blos Aniko, Szabo Kornélia, Tax Gabor, Bebes Attila,
Ambrus Lidia, Lakatos Lorant, Zakany Nora, Czifra Gabriella, Biré Tamas, Zsoldiné
Dr. Urban Edit

Azonositd/ Project No : NK 105369

Futamid6 / Duration: 2013.01.01-2016.12.31.

A RISC komplexben 1évé viralis siRNS-ek és endogén kis RNS-ek analizise
virusfertézés soran (OTKA). / Investigations on the viral siRNAs of the RISC
complex and the endogenous small RNAs during viral infection.

Témavezetd/ Coordinator: Dr. Lakatos Lorant

Résztvevok/ Participants: Nagy Istvan (SZBK)

Azonositd/ Project No: NN 107787

Futamid6/ Duration: 2013.04.01-2016.03.31.

A pikkelysomor patogenezisének uj aspektusai: epigenetikai valtozasok valamint a
fibrolasztok és a melanocitak szerepének vizsgalata (OTKA)/ Nes aspets of
psoriasis pathogenesis: investigations on epigenetic changes and the role of
fibroblasts and melanocytes

Témavezet6/ Coordinator: Prof. Dr. Bata Zsuzsanna
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10.

11.

Résztvevok/ Participants: Belsé Nora, Bebes Attila, Balog Zsanett, Fazekas Barbara,
Gal Brigitta, Sz¢é1l Marta, Groma Gergd, Guban Barbara, Jakab Adam, Jakobicz Eszter,
Sz¢l Edit, Szlavicz Eszter, Kemény Lajos

Azonositd/ Project No ; K111885

A projekt f66sszege /Total support: 30 120 000FT

Futamidé/ Duration: 2015.02.01-2019.01.31.

Az extracellularis matrix proteombeli eltéréseinek szerepe a multifaktorialis,
inflammacios betegségek patomechanizmusiban (OTKA)/The role of ECM
proteome alterations in the pathomechanism of multifactorial inflammatory
diseases

Témavezeté/ Coordinator: Dr. Groma Gergely

Résztvevok/ Participants: Dr. Groma Gergely

Azonositd/ Project No: PD 116992

A project f60sszege/ Total support: 8 940 000 Ft

Futamid6/ Duration: 2015.09.01-2018.08.31.

Egy lépés az egészségiinkért - Csongrad megye komplex egészségfejlesztési
programja/ One step for our health — cpmlex health promozion programme of
Csongrad county

A projekt azonosito/ Project No : TAMOP-6.1.5-14-2015-0004

A projekt f66sszege (SZTE) / Total support (SZTE): 136 997 500 Ft

Programvezeté SZTE /Project coordinator (SZTE): Dr. Varga Csaba

Témavezeté Borklinika /Project leader (Dept. of Dermatology): Dr. Kemény Lajos

Bérklinika kerete/ Support of Dept of Dermatology: 15 152 600 Ft

Konzorcium tagjai /Consortium partners:

Csongrad Megye fejlesztéséért Nonprofit Kft. (Konzorciumvezetd)

Hodmezoévasarhelyi Tobbceélu Kistérségi Tarsulas

Kisteleki Térségi Egészségiigyi Kozpont Nonprofit Kft.

Mora-Vital Térségi Egészségmegorzo és Szocialis Nonprofit Kézhasznu Kft.

Szegedi Tudomanyegyetem

A projekt idétartama/ Duration: 2015.06.17 — 2015.11.30.

»ELITeam”- ELI Intézet 1étrehozasa a Szegedi Tudomanyegyetemen:
interdiszciplinaris kutatasok megalapozasa a lézerek és alkalmazasai teriiletén/
ELITeam” — establishment of ELI Institute of the University of Szeged: founding of
interdisciplinary research int he field of lasers and their application
A projekt azonosité/ Project No: TAMOP-4.2.2.D-15/1/KONV-2015-0024
A projekt teljes koltségvetése/ Total support: 300 000 000,- Ft
A projekt f66sszege (SZTE)/ Total support (SZTE): 240 000 000,- Ft
Bérklinika kerete/ Support of Dept of Dermatology: 10 000 000Ft
Konzorcium tagjai/ Consortium partners:

Szegedi Tudomanyegyetem
MTA Szegedi Biologiai Kozpont
A projekt id6tartalma/ Duration: 2015.03.18. - 2015.10.31
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12. Egészségtudomanyi, egészségipari tudashalézat a dél-alféldi régioban a

13.

molekularis medicina innovacié kornyezetének megteremtésére / Health science
and health industry knowledge network in Souteast Hungary for the establishment
of the molecular medicine innovation environment

A projekt azonosito/ Project No : TAMOP-4.2.6.15/1-2015-0002

A projekt teljes koltségvetése/ Total support: 392 855 200 Ft

A projekt f66sszege (SZTE)/ Total support (SZTE): 292 779 200 Ft

Szakmai vezet6/ Coordinator: Prof. Dr. Széll Marta

Borklinika kerete/ Support of Dept of Dermatology: 7 500 000Ft

Konzorcium tagjai/ Consortium partners:

Szegedi Tudomanyegyetem

Magyar Tudomanyos Akadémia - Szegedi Biologiai Kézpont

A projekt id6tartama/ Duration: 2015.04.01 — 2015.11.30.

A Szegedi Tudomanyegyetem quadruplehelix modell alapu gazdasag- és tarsadalmi
pozicionalasa, a tudastranszfer gyakorlatianak kialakitisa Hoédmezévasarhely-
Szeged kiemelt novekedési zénaban /Economic and social positioning of the
University of Szeged in a quadruplehelix-model, development of knowledge-
transfer in the region of Szeged-Hédmezévasarhely

A projekt azonosito/ Project No: TAMOP-4.2.1.C-14/1/KONV-2015-0013

A projekt teljes koltségvetése /Total support: 565 986 410 Ft

A projekt f66sszege (SZTE)/ Total support (SZTE): 350 102 087 Ft

Szakmai vezeté/Coordinator: Pitd Enikd

Boérklinika kerete/ Support of Dept of Dermatology: 2 800 000 Ft

Konzorcium tagjai/ Consortium partners:

Szegedi Tudomanyegyetem

Hodmezbvasarhely

Szeged Polus

DEAK Zrt.

A projekt idétartama/ Duration: 2015.02.02-2015.11.30.
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