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1. Magunkrdl

A Borgyogyaszati és Allergoldgiai Klinika
a Szegedi Tudomanyegyetem Altalanos
Orvosi Karanak és Klinikai Kdézpontjanak
részeként eurdpai szinvonall betegellato,
oktatd és kutaté tevékenységet folytat.

Intézetlinkben a betegekrgyogyaszati és
dermatochirurgiai kezelését nemzetkdzileg
is elismert orvosaink végzik. Klinikankon a
bérgyogyaszat mellett nagy jeléseggel
bir az allergologia és klinikai immunologia,

a dermatoonkol6gia és a dermatochirurgia.
Bent fekw betegeink ellataséara 58 agy all
rendelkezéslinkre, az ambulans betegek
kezelése 3 A&ltaldnos ambulancian és 14
szakambulancian torténik.

Kiemelkedsien fontosnak tartjuk a
bérgydgyaszat gradualis és posztgradualis
oktatasat. Célunk a szakma jovéndezeb
klinikus-kutaté tudésainak kinevelése.

Rezidenseink képzési programjanak

versenyképessége jelzi intézetlink
elkotelezettségét hallgatéink és
rezidenseink  irdnt.  &gyodgyaszatot,

klinikai immunoldgiat oktatunk (magyar és
angol nyelven), valamint az immunolégia
alapjait (német nyelven).

Intézetlinkben magas szinvonall alap- és
klinikai kutatasok folynak adrgyégyaszat,
kozmetolégia és allergolégia teriletén;
killénoés hangsulyt fektetiink arra, hogy az
alapkutatasok eredményei a betegagynal is
minél hamarabb felhasznalhatoak 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 58 beds for patients, wherea
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 patrticularly interested
in translational research; bringing scientific
results from the bench to the bedside.



2. Gyogyité tevékenység

2.1 Fekvdbeteg ellatas

Agyszam osszesen 58
Altalanos Brgyogyaszati agy 40
Onkoldgiai agy 15
Rehabilitacios agy 3
Osztalyok és kezelt betegségtipusok Esetek
szdma
Altalanos bérgyogyaszati Osztaly 1300
psoriasis
keringési zavarok kdvetkeztében kialakult
bérbetegségek

gyulladasos trbetegségek
autoimmun Brbetegségek
allergias Brbetegségek
Dermatochirurgiai Osztaly 651
égett és fagyott betegek ellatasa
jO- és rosszindulati daganatos betegségek
varix mitét
rekonstrukcio
defektus kezelése
esztétikai nitét
Onkoldgiai Osztaly 576
jO6- és rosszindulatu daganatos betegségek kezelése
(kemoterapia, immunterapia, sugarkezelés, PDT-
kezelés)

174

Atlagos apolasi ids .84 nap
CMI (Case mix index) 0,88748




2.1

2.2

Klinikankon nemcsak Szeged varos, hanem Csongréaks-RBiskun, Szolnok és Békés megye
regionalis jarobeteg-ellatasa is folyik. A fentigyémegye lakossaga 6sszesen mintegy

Medical activity

In-patient care

Total number of beds 58
General Dermatology Unit 40
Oncology Unit 15
Rehabilitation Unit 3
Units and treated diseases Number of
cases

General Dermatology Unit 1300

psoriasis

skin diseases due to vascular abnormality

inflammatory skin diseases

autoimmun skin diseases

allergic skin diseases
Dermatosurgery Unit 651

burn and congelation

benign and malignant skin tumors

varix surgery

reconstruction

skin defects

esthetic surgery
Oncology Unit 576

treatment of benign and malignant skin tumors
(chemotherapy, immunotherapy, radiotherapy, PDT

therapy)
Average nursing time: 4,81 days
CMI (case mix index): 0,88748

Jarobeteg ellatas
Out-patient care

1.700.000 6.

A jarobeteg ellatdsban kiemelliagh fontos szerepet jatszanak a szakambulanciakeRzgy-

egy terlletre specializalodott szakorvosok dolgiznaghatarozott ighontokban.




A Klinikan m {ikddé ambulancidk és betegforgalmuk 2009-ben
Out-patient clinics and the number of patients in D09

Ambulanciak Esetek
szama
Altalanos Ambulanciak (1.,11., 111.) 32 893

Acne Ambulancia

Alopecia areata Ambulancia
Krénikus Sebkezél Ambulancia
Mikolégiai Ambulancia
Psoriasis Ambulancia

Ugyeleti Ambulancia

Vitiligo Ambulancia

Bér- és nemibeteg gondozo6 (féthrendelés és gondozas) 18 394
Bor- és nemibeteg gondozé (gyermek szakrendelés) 7537
Bérsebészeti Ambulancia 9537
Onkoldgiai Ambulancia 4247
Allergoldgiai és Autoimmun Ambulancia 3481
Fénykeze&) Ambulancia 5 365
Lézer Ambulancia 286
STD Ambulancia 605
Lympholégiai Ambulancia 808
Minddsszesen 83 153
Out-patient Clinics Number of

cases

General out-patient Clinic (1st, 2nd, 3rd) 32 893

Acne Clinic

Alopecia areata Clinic
Chronic wound Clinic
Mycology

Psoriasis Clinic
Emergency Clinic

Vitiligo Clinic
Outpatient centre for adult patients 18 394
Outpatient centre for pediatric patients 7 537
Dermatosurgery 9 537
Oncology 4247
Allergology and Autoimmunity 3481
Phototherapy 5365
Laser Clinic 286
STD Clinic 605
Lymphology 808

Total: 83 153




A soron kiviili sirgs esetek ellatasat naponta 8-14 6raig az |. Alksldmbulancia végzi. A
klinika orvosai Ugyeleti teerdltet is ellatnak, naponta egy lgyeletes orvos éskégyenléti
Ugyeletes van szolgalatban.

A betegek dijegyzés alapjan, ifpontra érkeznek a vizsgalatokra az ambulanciaka. A
ambulancidk rendelési ideje, illetve a telefonogleatkezés hivoszama megtudhat6 a Klinika
honlapjarélwww.dermall.hu

2.3 Laboratoriumi hattér
Laboratory background

Laboratorium / Vizsgélat/év
Laboratory Number of
investigations/year
Limfocita Laboratorium / 12 947
Cellular immunological laboratory
Humoralis Immunoldgiai és Allergologiai Laboratami 4822
Humoral immunological laboratory
Szdvettani Laboratorium/ 4884
Laboratory of histopathology
Porphyrin Laboratérium/ 378
Porphyrin laboratory

2.4 Kozmetoldgiai, Brgyogyaszati és Esztétikai Lézercentrum Nonprofit K
Centre for Dermatology, Cosmetology and Laser Tihetad
(www.kozmetol ogia.net)

A Lézercentrumot 2004 majusaban a Klinika&gyodgyaszati Haladasért Szeged
Alapitvanya” hozta létre. Munkatarsai kizarélag lalka szakorvosai, asszisztensei kdzul
kerllnek ki.

Feladatai a kovetkék:

Oktatas (gradudlis képzés, ,B” sdirgkkreditalt képéhely a szakképzésben)
Kozmetolodgiai célu kutato-fejlesztunkaban valé részvétel
Esztétikai beavatkozasok végzése

3. Oktatas
Education

3.1 Kurzusok
Courses

Magyar nyelven/In Hungarian
1. Bsrgyogyaszat éadas és gyakorlat az Altalanos Orvostudomanyi Kaiwés
hallgatéi részére
2. Klinikai immunoldgia — alternativ kollégium adtAlanos Orvostudomanyi Kar
IV.-V. éves hallgatéi részére



Angol nyelven/In English

1. Dermatology -  lecture and practice for theyshr students of Faculty of
Medicine

2. Dermatology -  lecture and practice for theyhr students of Faculty of
Dentistry

3. Clinical Immunology — alternative lecture foetth-5th year students of Faculty of
medicine

Német nyelven/In German
1. Grundlagen der Immunologie - Vorlesungen furd8hien des I. Studienjahres
(deutschsprachiger Studiengang)
2. Grundlagen der Immunologie - Vorlesungen flid8hten des I. Studienjahres
(deutsche Studenten des englischsprachigen Statiges)
3. Einfuhrung in die klinische Medizin (praktiscB8aunde) - fiir Studenten des Il.
Studienjahres.
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Az oktatas értékelése a hallgatok altal

Az oktatas, illetve a szigorlat ertékelese Kévaalapjan, 6tjegy skalan (1-es: leggyengébb,
5-0s: kivalo) torténik. Az itt bemutatott 2009. ériékelés az AOK magyar és az angol niyelv
bérgy6gyéaszati oktatasra vonatkozik.

Eléadas: magyar angol
Logikus, lIényegre tdr 4.4 4,8
Szemléletes 4,6 4.8
Kdvetheb, jegyzetelhet 4,2 4.4
Gyakorlati tmutatasokat,

tanacsokat tartalmaz 4.3 4,4

Az anyag elsajatitasaban segqit,
elszakad a tankonyv tételes

szovegéil 4,3 4,6
Felkeltette a tantargy iranti érdékest 3,8 4,7
Gyakorlat:

Tartalmas 4,9 4,9

Médot nyujtott a technikai
lehetiségek, modszerek

gyakorlati megismerésére 4,6 4,9
Segitett az anyag elsajatitasaban 4,6 4,9
Boviti a terapias és diagnosztikai

ismereteket 4,5 49
Lehetiséget teremt a koteléz

gyakorlati tudas elsajatitasara 4,8 4,8
Felkeltette a tantargy iranti érdékest 4,1 4,8

Gyakorlatvezets:

Jol szervezte meg a gyakorlatot 4,8 4,9
Onall6 gondolkodasra sarkallt 4,7 4,8

Megkivanta az aktiv részvételt 4,8 4,8
Vizsga:

Vizsga légkore, stilusa 4,8 4,9
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3.2 AKlinikan 2009-ben késziilt szakdolgozatok
Diploma works in 2009 at our Department

Balogh Brigitta:
Mitéttechnikai valtozasok az arc esztétikai sebélenté
Szakvez@t Dr. Mohos Gabor

Balogh Emese:
A gyogyszerszedés mint a komorbiditasok mutatoaipsis vulgarisban
Szakvezét Dr. Gyulai Rolland

Basiri Kia, Gita:
Drug induced adverse reactions
Szakvezeét Dr. Bata Zsuzsanna

Haluszka Doéra (biolégus):
A ,misztikus” E szamok és az allergia
Szakvez@t Dr. Kenderessy Szabd Anna

Képird Laszlo:

DNS polimorfizmusok vizsgélatastbetegségekben. Az ARTS-1 gén
polimorfizmusainak vizsgalata pikkelysémdérben éhritis psoriaticaban
Szakvezét Dr. Szé&Il Marta, Dr. Gyulai Rolland

Magyar Andrea:
Komplikalt bér- és lagyrészfeszések empirikus antibiotikus kezelése
Szakvezét Dr. Garaczi Edina

Paluska Marta:
Orszemnyirokcsomo-biopszia jelésége vékony melanoma malignumban
Szakvezét Dr. Olah Judit

Rosu Anett:
Az angiooedema kivaltdsdban szerepet jatsz6 téhyez
Szakvezét Dr. Altmayer Anita

Santha Petra (biolégus):

Idegndvekedési faktor receptoror (TrkA, P79 kifejezddésének vizsgalata tenyésztett
human keratinocitakon

Szakvezét Dr. Kiss Méria

Szrnka Béla:

Komplex 6démacsokkehfizioterdpia hatasai a félsvégtagi posztoperativ
nyirokbdéma kezelésében

Szakvezét Dr. Szolnoky Gyzs

Tax Gabor (biolégus):

A TNFA gén promoter régidjaban talalhat6é polimaniizsok vizsgalata az acne
vulgaris patogenezisében

Szakvezét Dr. Szab6 Kornélia
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3.3 Doktori képzés
PhD Program

Klinikdnk részt vesz az SZTE Kilinikai és Orvostudomi Doktori Iskola munkajaban
bérgyogyéaszat és klinikai immunoldgia témakdrben. éktdri iskola vezetie Dr. Kemény
Lajos professzor és intézetiink koziddik az iskola szervezési és adminisztracios
feladataiban. Klinikankrol Dr. Dobozy Attila akadiéms, Dr. Kemény Lajos iskolaveZgtDr.
Husz Sandor professzor emeritus és Dr. Bata Zsnasagyetemi tanar tartoznak az iskola
torzstagjai kézé. 2009-ben a Magyar AkkreditacidgoBsag a Klinikai Orvostudomanyi
Doktori Iskola akkreditaciéjat vGjraértékelte és 20XIl. 31-ig megebsitette. Jelenleg négy
nappali tagozatos PhD hallgaté dolgozik klinikAnk@®09-ben intézetiinkben két hallgatoé
szerzett abszolutériumot (Bebes Attila és Dr. Sded@isztina), de PhD védésik még nem
tértént meg.

PhD hallgaték tudomanyos munkéja

Bacsa Sarolta(biologus): A PRINS nem kodolé RNS gén szerepénedgalata a sejtek stressz
valasza soran
Témavezet Dr. Széll Marta

Bebes Attila (biologus): ABC transporterek expresszidjanak géata pikkelysémorben
Témavezek Dr. Bata Zsuzsanna, Dr. Széll Marta

Hambalké Szabolcgbiologus): Aza5 integrin szerepe a psoriasis pathomechanizmusaban
Témavezek Dr. Bata Zsuzsanna

Tax Gabor (biolégus): Akne vulgarisra hajlamositd genetitéaiyedk azonositasa és
vizsgéalata
Témavezet Dr. Kemény Lajos

4, Kutatas
Research

4.1 Kutatasi egységek
Research units
Sejtbioldgiai Kutaté Laboratérium/Laboratory of CBlology
Molekularis Bioldgiai Laboratérium/Laboratory of Nézular Biology
Aramlasi Citometrias Laboratérium//Laboratory obWl Cytometry

MTA SZTE Dermatolégiai Kutatécsoport/Dermatologi€dsearch Group of HAS at the
University of Szeged

Kozmetologiai Kutaté Laboratérium/Cosmetic Resedrahoratory
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4.2 Kutatasi témak és a kdzolt eredmények 2009-ben
Research topics and results published in 2009

4.2.1 Genomika
Genomics

In the last years, the enormous amount of dataigeedvby the Human Genome project
as well as the development of new molecular biologgthods enabled us to study these topics
by the means of genomics. In 2003, we have staotsdt up a collection of blood samples and
genomic DNA from patients with multifactorial skend allergic diseases such as psoriasis,
melanoma malignum, atopy, acne vulgaris, acne @ayeteg ulcer, vitiligo, melanoma,
porphyria cutanea tarda and allergic rhinitis. 8irf®006 we are members of the Hungarian
Biobank (vww.biobank.h)l. We are currently working on studying gene polypimisms of
genes playing role in the pathogenesis of thesmades.

Our group performed validation experiments for geidentified in a cDNA microarray
experiment in 2008, where gene expression respoofdwalthy and psoriatic uninvolved
epidermis samples upon cytokine induction were camegh Genes suspect in altered psoriatic
response were studied in keratinocyte proliferdtidifferentiation and organotypic skin
cultures. Several genes contributing to the regulatof keratinocyte proliferation and
differentiation as well as innate immune functiofishe skin were identified.

Experiments for the identification of genetic fast@ontributing to pigmented lesions
and melanoma susceptibility has been performedhsve shown that the IVS1+37 G/C intron
mutation of cyclin dependent kinase inhibitor 2ADIKN2A) had a modulatory effect on the
splicing of the primary mRNA product. These resufisa CDKN2A mRNA product with
aberrant length which may lead to disturbed cetleyegulation and malignant processes. In
continuation of a twin study we have demonstrateat {polymorphisms of melanocortin 1
receptor (MC1R) and histidine-ammonia lyase (HAILJ dot contribute to the appearance of
pigmented lesions induced by neonatal blue ligrdgttnent.

An investigation on cytokine gene polymorphismghia pathogenesis of acne vulgaris
have been completed. It has been demonstratedhtha857 polymorphisms of tumor necrosis
A (TNFA) gene has a protective effect in acne viifgavhile the +4845 SNP of interleukine 1A
(IL1A) is a susceptibility factor for the diseasehe results of these experiments have been
summarized in two papers that are currently undesideration.

Chimaeric constructs with the appropriate TNFA Bdeensuring the possibility to
follow quick gene expression responses have beppleted. Keratinocytes were transfected
with chimaeric constructs harboring either the wjlde or the mutant allele of -857 SNP and the
promoter driven luciferase activity was studied mpd acnes induction. Preliminary results
suggest that the mutant allele induces higher lef/eéporter gene expression compared to the
wild type. We hypothesize that this altered exgomessegulation by the mutant allele explains
its protective effect in acne pathogenesis.

We also investigated whether beside the inductifiece of P. acnes on TNFA
expression it modifies TNFA mRNA stability. By ugirspecific mRNA synthesis inhibitory
agents we could demonstrate tRafcnes treatment increases TNFA mRNA half-life.

A genomikai és molekularis biologiai kutatdsok mulfaktorialis b érbetegségekben.
Genomic and molecular biology investigations in muifactorial skin diseases.Széll M,
Szabd K, Szegedi K, BélsN, Balogh K, Polyanka H, Francziszti L, Olah Jt8&sord Zs,
Kemény L. Birgyogy Vener Szle 85: 73-78, 2009

The members of the Dermatological Research Grouth®fHungarian Academy of
Sciences salute Prof. Dr. Attila Dobozy on his 7Bitthday. Professor Dobozy founded the
Research Group ten years ago in 1999. The aimeofGitoup is the genomic and molecular
investigation of multifactorial skin diseases. Hete team reports on its work on gene
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expression studies in which they followed keratites proliferation and differentiation and the
effects of various substances responsible for tleigtion and maintenance of keratinocyte
hyperproliferation that is a characteristic of pasis. Among their genomic studies they
summarize their work on the identification of systdality factors for melanoma and acne
vulgaris. Finally, they review the identificatioi @ non-coding RNA, PRINS that has a role in
cellular stress response and psoriasis susceytibili

Detection of Merkel cell polyomavirus DNA in Merkel cell carcinomas.Varga E, Kiss M,
Szabd K, Kemény L Br J Dermatol. 161: 930-2, 2009

BACKGROUND: Merkel cell carcinoma (MCC) is a rasggressive tumour for which
an increasing incidence has been reported. A newahu polyomavirus, Merkel cell
polyomavirus (MCV), was recently isolated from thesumours by applying digital
transcriptome subtraction methodology. OBJECTIVHES: detect the presence or absence of
MCV in MCCs and other, randomly selected neoplagiiSsTHODS: Nine primary or recurrent
MCCs from seven patients were examined; 29 otherotus (squamous cell, basal cell and
basosquamous carcinomas and malignant melanomeas)ex@mined for comparative purposes.
Viral large T protein (LT1 and LT3), and viral cagsprotein (VP1) were detected by primer-
directed amplification, using a polymerase chaiactien (PCR)-based method, and the
amplified PCR products were analysed by agaroselgetrophoresis and subsequent sequence
analysis. RESULTS: The presence of viral T antigad/or viral capsid DNA sequences was
demonstrated in seven of the eight MCC lesions.eNainthe comparative samples contained
MCV DNA. CONCLUSIONS: Our findings strongly suppahte hypothesis that MCV infection
may well be specific for MCC, and MCV may play &rin the pathogenesis of MCC.

PRINS, the psoriasis susceptibility related non-cadg RNA interacts with nucleophosmin
and regulates the gene expression of G1P3, an aapeptotic, interferon inducible protein.
Széll M, Szegedi K, Antal M, Németh IB, Sonkoly Bata-Csér§ Zs, Dobozy A, Kemény L
2nd European Congress of Immunology, Berlin, 2088eptember 13-16. MEDIMOND
International Proceedings, Ed: RE Schmidt, 20091 $p192

We have previously demonstrated that the PRINSri@s8s susceptibility-Related
RNA Gene Induced by Stress) non-coding (nc) RNAtfidentified by our research group
affects the viability of cells exposed to stres$. (dext we identified a chaperon protein,
nucleophosmin (NPM) as a direct interacting partofePRINS and G1P3, an anti-apoptotic,
interferon-alpha inducible gene, as one of the g@usitively regulated by PRINS. Here we
provide the first overview on G1P3 and NPM disttilbn in healthy human tissues and
non-melanoma skin cancers.

Szegedi K, Sonkoly E, Nagy N, Németh IB, Bata-CsdégZs, Kemény L, Dobozy A, Széll M:
The anti-apoptotic protein G1P3 is overexpresseqiboriasis and regulated by the non-coding
RNA, PRINS. Exp Dermatol - in press

4.2.2. Br immunoldgia, pikkelysémor
Immunity of skin, psoriasis

Our research on psoriasis pathogenesis in 2009sédcwn the following various
aspects.

Our group has completed the characterization of RR&NS-binding nucleophosmin
and the PRINS-regulated anti-apoptotic G1P3 gemeb paoteins, and we summarized our
results in two papers of which one has already laeeapted in Experimental Dermatology.
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We studied early gene expression changes of pisouiainvolved skin after mechanical
stress. Alphab integrin mMRNA was not expresseckaithy epidermis and just slightly increased
after mechanical stress, but it was expressed amigts uninvolved epidermis and further
increased in the treated epidermis. Cytokeratin KKRNA expression was also highly elevated
in the psoriatic uninvolved epidermis after mechahistress compared to healthy epidermis.
Keratinocyte growth factor (KGF) mRNA expressionswelevated in psoriatic uninvolved
dermis compared to healthy dermis. The mechanitass had no effect on the mRNA
expression of D-type cyclins in our experimentalipe

We studied the effect of KGF on alpha5 integrin miRékpression in an experiment
using chimaeric constructs (alpha2 integrin prometkiciferase reporter gene). Our promoter
activity assays suggest that KGF induces of alpimi&grin promoter activity in vitro in
keratinocytes.

The role of ATP-binding cassette G2 (ABCG2) gend protein in keratinocyte cell
cycle regulation was studied in gene specific sileg experiments, and it has been
demonstrated that the silencing of ABCG2 had neatfbn cell viability. We suggest that the
high protein expression level of ABCG2 we previgudketected in the suprabasal layers of
psoriatic involved epidermis may be the consequeatestress signals, since we could
demonstrate the same pattern of expression inhyegtidermis upon UV-B irradiation. Results
of the experiments performed with specific inhibjtoagents indicated that ABCG2 may
participate in the efflux of free porphyrins froneritinocytes that may have a protective role
during phototoxic stress.

We have demonstrated that the VEGFR co-receptorophilin-1 exhibited higher
expression level both in psoriatic involved an woimed epidermis compared to healthy
epidermis. The results of our in vivo experimemidi¢ated that neurophilin-1 has a pivotal role
in wound healing.

The keratinocyte specific splicing processes of ATNFSF15, VEGI) mRNA were
studied and the elevated level of TL1A protein esgion has been demonstrated in psoriatic
epidermis, especially in the suprabasal layers.

Based on our previous results we know that psoriagulatory T cells are functionally
deficient in suppressing effector T cell responsasipared to normal regulatory T cells. Gene
expression profiles of normal and psoriatic regukatand effector T cells were investigated and
strong overexpression of type two interleukin 1 ajececeptor (IL-1R2) gene was found in
normal activated regulatory T cells. On the comtrahe functional interleukin | receptor is
strikingly more induced in effector T cells uportiaation. Activated psoriatic regulatory T cells
produce less IL-1R2 protein then normal regulafbrgells which process may contribute to the
pathogenesis of psoriasis.

Citokinek, kemokinek és terapids befolyasolasuk letiéségei psoriasisban. Cytokines,
chemokines and their therapeutic manipulation in psriasis. Gyulai R, Gaal M, Tabak R,
Bali G, Kui R, Bata-Cs6iyZs, Kemény L. Brgydgy Vener Szle 85: 37-41 2009

The development of psoriatic plaque requires corplehronologically and
architecturally organized cellular dysfunction. Belor and movement of cells in the psoriatic
skin is orchestrated by cytokines and chemokiress these molecules play a pivotal role in the
pathogenesis of the disease. Cytokines and chee®lkiause chronic inflammation, which in
turn leads to structural and functional damageondy in skin but nails, joints and other organs.
Nowadays, due to intense biomedical research, yiadifcytokine and chemokine effects has
become part of the antipsoriatic armamentarium. dithors summarize the pathogenetic role
of cytokines and chemokines in psoriasis, and tresgmt state-of-the-art of anti-cytokine
therapy of psoriasis.
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Pikkelysdmorhoz tarsuld sulyos kéromtinetek jelerds javulasa infliximab kezelés soran —
Marked improvement of severe psoriatic nail diseasduring infliximab treatment. Gyulai
R, Kui R, Bali G, Tabak R, Kemény L:3Bgyogy Vener Szle 85: 280-282, 2009

The case of a 29 year-old psoriatic male patienpressented. Apart from the skin
symptoms, severe nail dystrophy, affecting all &ngails, was also present. Treatment with
classic antipsoriatic agents only resulted in riitgprovement of his skin symptoms, but did not
influence nail symptoms. During infliximab therafmpth skin and nail symptoms resolved
almost completely. With the present case the asthleould like to draw attention to the
excellent therapeutic efficacy of tumor necrosigdainhibitors in the treatment of nail psoriasis
symptoms.

Kisérletes bullosus pemphigoid modell egérben rekdnmans médon ebéllitott antigenikus
epitopok segitségével. Experimental bullous pemplogl generated in mice with antigenic
epitopes.Husz S, Kiss M, Korom |, Janossy T, Mihalyi L, Mél J. Brgyogy Vener Szle 85:
42-48, 2009

Bullous pemphigoid (BP) is an autoimmune blistergidn disease. The disease is
characterized immunologically by tissue-bound amdutating autoantibodies targeting the
hemidesmosomal cytoplasmic plaque protein BP230 thedtype Il transmembrane protein
BP180. To investigate the pathogenic role of afRRB0 antibodies, rabbit polyclonal antibodies
were generated against an antigenic epitope ohtiman BP230 antigen (2479-2499), which
shows 67% homology in the human and the mouse BR2&¥ied IgG from the rabbit anti-
serum was transferred subcutaneously into the dek#aof neonatal isogenic CBA/Ca (CBA)
mice in a dose of bmg or 1.2mg IgG/50ifter 24h, 1 of the mice injected with 5 mg IgG
exhibited blisters, the others show erythematous skth fine persistent wrinkling of the
epidermis. The mice injected with 1.2mg 1gG develbpess severe symptoms. None of these
symptoms was seen in mice injected with 1gG fromta rabbit anti-serum. These findings
demonstrate that antibodies against BP230 cart tiieiclinical and immunological features of
BP in neonatal mice, suggesting that anti BP23ibadies may possibly play a pathogenic role
in this disease.

Tapasztalataink sulyos pikkelysomdor adalimumab kezZésével. Adalimumab treatment of
severe psoriasisKui R, Bali G, Tabak R, Gyulai R, Kemény Lo&yégy Vener Szle 85: 284-
289, 2009

Psoriasis is a chronic inflammatory skin diseasth igh impact on the quality of life
of the patients. Biological therapies, includinge ttumor necrosis factor (TNF) inhibitor
adalimumab, represent a novel, very effective mneat modality for moderate-to-severe
psoriasis. Adalimumab is a fully human monoclonaitaody, with high specificity and affinity
to TNFa. The present paper summarizes the experiencesdyduring the treatment of psoriasis
patients with adalimumab at the Department of Déotogy and Allergology, University of
Szeged. Fifteen patients were included in thiosgective study. Analysis of the data provided
evidence that the mean PASI and DLQI values wenmkaddy reduced already at week 12 of the
treament. According to our results, adalimumakigffective, well tolerated, and safe treatment
for psoriasis even in real life clinical settings.

4.2.3. Allergia
Allergy

Adverse drug reactions are common and can caugmisdrealth problems. Type A
reactions are more frequent caused by the pharogical or toxic properties of a drug. Such
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reactions are predictable and may occur in anydype B reactions are less frequent and
unpredictable and occur only people with certaied@position. Drug allergies are type B
reactions that are mediated by the adaptive imnmaystem. Sensitization involves primary
stimulation and expansion of drug-specific T lympytes. This may affect T cells alone or both
T cells and B cells with consequent formation afgispecific antibodies. Seveiial vitro or in
vivo tests can be performed to demonstrate a sensitizata certain drug.

Lymphocyte transformation test (LTT) is one of the vitro tests which can detect the
circulating drug-specific T cells. These memory dllg proliferate upon drug stimulatian
vitro. We analyzed positive LTT results performed durintwo and a half year period at our
clinic. Our results showed that LTT is capable efedting drug reactive lympocytes in vitro in
all types of drug hypersensitivity reactions (B&sérg) at al. Brgyogy. Vener. Szle. 2009.
85;34-36).

Allergic rhinitis (hay fever) is the most frequesitergic disease affecting 10-20% of
the population. We have been investigating therabiéty and effectiveness of a new
therapeutic approach using sublingual immunother@&iyT) in combination with sublingual
UV phototherapy. Specific immunotherapy has beewshto increase the development of IL-
10 producing type 1 regulatory T cells (Treg) thktys a key role in the tolerance induction in
allergic rhinitis. The tolerability and effectivitpf this combined phototherapy + SLIT are
investigated in a human pilot study and the ratid &unction of regulatory T cells (Treg) are
examined during the investigation.

A lymphocita transzforméacidés teszt a  gyogyszertUl@€kenységi  reakciok
diagnosztikajaban. Lymphocyte transformation test n the diagnosis of drug

hypersensitivity reactions. Bata-Csor§ Zs, Altmayer A, Garaczi E, Boros-Gyevi M,
Kenderessy Szah6 A, Bél&, Kormos B, Laszléné Gordos E, Baunoch J, KeméByrgyogy

Vener Szle 85: 34-36, 2009

We analyzed positive lymphocyte transformation {&$T) results done during a two
and a half year period at our clinic. These testeevperformed on 65 patients with reactions to
the drugs severe enough to require hospitalizafiare to the necessity of clinical admittance
for these patients the observed drug reactions wlérieally well defined and the drug related
histories were precise. Our results show that L$T capable of detecting drug reactive
lymphocytes in vitro in all types of drug hypersiéngy reactions. In this set of patients all
positive LIT results were clinically relevant basmuthe patients' clinical data.

4.2.4. Fotobiolégia
Photobiology

UVB-irradiation has been shown to trigger a braauge of changes in gene expression
in human keratinocytes; however, factors goverrhese events are still not well understood.
Recently, we could show that huCOPL1, an E3 ligasetfons as a negative regulator of UVB
response in keratinocytes. In 2009 we summarizedresults on the role of COP-1 in the
stability of p53 and keratinocyte UV-B responses gaper has been accepted in the Journal of
Investigative Dermatology. Beside COP-1, PirH2 ad®M2 proteins also regulate p53
stability. We have optimized the mRNA and proteietettion of these two molecules and
demonstrated that the expression of PirH2 is reicefd by UV-B, while a substantial MDM2
protein induction was seen upon UV-B irradiation.

The direct and indirect effects of UV-B on melanacydifferentiation have been
studied. It has been shown that direct UV-B irrdia of melanocytes dose-dependently
decreased the expression of the differentiation gigthentation associated tyrosinase related
protein 1 (TRP-1) gene. In contrast with this, whée melanocytes were treated with the
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supernatant of UV-B irradiated keratinocytes, theression of TRP-1 was substantially
induced.

As part of our phototherapy innovative work, we dntigated whether
rhinophototherapy was suitable for the treatmenhadal polypsEx vivo nasal polyps were
irradiated by UV-A, UV-B and visible light and th&poptosis was followed in the tissue
specimen. According to our results, UV-B was thesmeffective apoptosis inducer. These
results suggest that phototherapy may be a newapbatic modality in the treatment of nasal

polyps.

A COP1 az UVB-indukalt jelatviteli Ut tagja human keratinocitdkban. COP1 contributes
to UVB-induced signaling in human keratinocytes.Kemény L, Kinyé A, Hambalké Sz,
Bebes A, Kiss M, Polyanka H, Kiss-Laszl6 Zs, Bas®Bfgh Zs, Nagy F, Széll M. &gyégy
Vener Szle 85: 49-54, 2009

UVB-irradiation has been shown to trigger a braatlge of changes in gene expression
in human cells. However, factors involvied in thgRB}induced signaling mechanisms are still
not well understood. Here the authors showed th#&ZdP1, an E3 ligase contributes to
orchestrating UVB response of keratinocytes. Bhiswn that (i) huCOPL1 protein is expressed
both in the nucleus and the cytoplasm of culturedatinocytes, (i) UVB reduces levels of
huCOP1 mRNA and protein and (iii) induces chanddsu@€OP1 subcellular localization. These
results suggest the negative regulatory role of®RIn UVB response of keratinocytes.

Az Ujszuldttkori kékfény kezelés ndvelheti-e a felitkori melanoma kockazatat? Does the
neonatal blue light therapy increase the risk of manoma in adults? Olah J, Csoma Zs,
Ocsai H, Gyulai R, Orvos H, Varga A, Kemény LrByogy Vener Szle 85: 67-72, 2009

Malignant melanoma is an increasing public heahblem worldwide; accordingly,
identification of the constitutional and environrteeh factors which contribute to the
development of the disease, and hence identificatidhe individuals at high risk of melanoma,
is an indispensable step in all primary prevenstforts. The main aim ofthe present study was
to assess the prevalence of different pigmentedriesamong the healthy population. A cross-
sectional study was performed in two secondaryalshend in a company screening program. A
total of 1320 schoolchildren and 618 adult undetwanwhole-body skin examination. A
standardized questionnaire was used to collectatateeonatal jaundice and blue light therapy.

As neonatal blue light phototherapy has been usedtHe treatment of neonatal
jaundice since 1968 in Hungary, we investigatedthdrethere is a difference in the occurrence
of dysplastic nevi between those born before atelr 4068. Neonatal blue-light phototherapy
was associated with a significantly higher prevaeéenof dysplastic nevi among the
schoolchildren. The prevalence of dysplastic neaswsignificantly higher in those born in or
after 1968 than in those born before 1968.

We found that neonatal blue light phototherapy dolidve an effect on dysplastic
naevus development As clinically atypical nevushis most important independent phenotypic
risk factor for the development of malignant melaao our data highlight the need for the
dermatological screening of children with a histofyneonatal phototherapy. Phototherapy with
blue lamps is a standard and essential therapmdgdality in neonatal care for prevention of
kernicterus, and further studies are therefore ssmng to establish its potential long-term
effects.

4.2.5. Kozmetolégia
Cosmetology

In the cosmetology project we perform experimesdacerning the aging/photoaging of
human skin. We are studying the molecular mechanisauced by UV and the mode of action
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of cosmetologic lasers. We are currently developiag cosmetology products to enhance the
therapeutic effects and reduce the side effectesiihetologic laser therapies.

Recently, we founded a ,Cosmetological and Skindrilggical Research Laboratory”
for cosmetological and skin-physiological investigas. Several special aspect of the skin can
be studied at our laboratory, which is well-equighpeith special devices for bioengineering
measurements. and we are applying the latest wpobsi Beyond tolerancy testing (irritation,
sensitisation, cosmetological acceptability, congeshicity), we perform efficacy testing of a
product or formulation, as well. Using special riomasive, bioengeneering devices the changes
in the quality of skin can be followed.

Swelling properties of copolymer hydrogels in the pesence of montmorillonite and
alkylammonium montmorillonite. Janovak L, Varga J, Kemény L, Dékany |. AppliedyCla
Science 43: 260-270, 2009

Copolymers of different compositions were produdsd polymerization of various
acrylic compounds N-isopropyl-acrylamide (NIPAAm), acrylamide (AAm) aracrylic acid
(AAC)]. The swelling stability of the gels was emtad by the addition of fillers [Na-
montmorillonite (Na-m.) and monimorillonites hydtogbic with alkylammonium ions (€
m.), n = 4,12,18]. Verified by X-ray diffraction D) measurements that exfoliated and/ or
intercalated nanocomposites were formed.

In the course of the experiments the monomer coitipog0/100-100/0 mol% of the
initial monomers) of the gels and, in the caseavfjgosites, the quality (Na-montmorillonite and
hydrophobized montmorillonite) and quantity (1 \®8%) of fillers were varied. The extent of
swelling was manipulated through the ratios of ¢hparameters. In the course of swelling
measurements the relationship between the compositif the gels and their swelling
characteristics was established. In view of thended use of the samples (skin extender), the
difference between swelling measured in distilleatev and under physiological conditions was
also studied and the swelling kinetics of the gels also analysed.

In the case of polymer and composite gels, valueslesorption enthalpy AH,)
corresponding to the actual water contents wereo algtermined by thermoanalytical
measurements (DSC). Swelling values determinedrayirgetry and enthalpies calculated from
DSC measurements were found to be in good cowmlaftven in the case of the relatively
hydrophobic poly(NIPAAmM)-based gels an enthalpyeadf 98,41 kJ/mol was obtained, which is
twice the value measured in pure water (41.74 Ky/mo

The extent of swelling was found to be controllatiieough the hydrophilicity of the
initial monomers: in the case of NIPAAM-AAmM and MIRM-AAc gels, the samples containing
hydrophiiic monomers swelled more extensively, welsr in the case of AAm-AAc gels the
copolymer exhibited more pronounced swelling thightlde gels synthesized from pure polymers.
The swelling of gels was enhanced by the additibfillers, but only at relatively low filler
concentrations (1-5 wt.%). Hydrophilic Na and,nC fillers increased the swelling of
hydrophilic polymers and compolymers, whereas thditeon of the hydrophobic & and Gg.

m. improved swelling of hydrophobic polymers. Thieet of changes in pH was most
pronounced in the case of poly(AAc) gels, whichileited maximal swelling at pH = 9, swelling

at this pH exceeds 250 g/g. The samples most sensitelectrolyte content (physiological saline)
were poly(AAm-co-AAc) gels, whereas the lowest tiescto electrolyte content was observed in
the case of AAm-based gels.

Teleangiectasia kezelése régen és napjainkban. Tteent of facial teleangiectasias in the
past and nowadaysMorvay M, Altmayer A, Gaal M, Boros-Gyevi M, Vargh Kemény L
Bérgydgy Vener Szle 85: 62-66, 2009

The treatment of facial teleangiectasias was afglaifrequently ineffective process
with several side effects in the past. During st BO years with the help of new vascular lasers
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and IPL sources, the red teleangiectasias andsdiffacial erythema can effectively disappear
with minimal or no side effects. This article prdes a review of the medical literature, which
concludes how and with what type of parametersedifit vascular laser devices and IPL
sources should be used in the effective and stafyment of facial teleangiectasias.

Acrylamide, Acrylic Acid and N-Isopropylacrylamide Hydrogels as Osmotic Tissue
Expanders Varga J, Janovék L, Varga E,d&&rG, Dékany I, Kemény L Skin Pharmacol
Physiol. 22: 305-312, 2009

BACKGROUND AND AIM: Osmotically active tissue expaders allow the harvesting
of soft tissue for reconstruction after differenjuries. However, their expansion properties
could be improved. Thus, our goal was to examire ith vivo applicability of acrylamide
(AAm), acrylic acid (AAc) and N- isopropylacrylangd(NIPAAm) hydrogels. MATERIALS
AND METHODS: Cylinders of AAm, AAc and NIPAAm hydgels were implanted under the
skin of rats in the dorsal region. The diameter #rellength of the cylinders were measured
daily. After removal of the hydrogels, their massl aheological properties were determined.
Further, biopsies were taken from the adjacenti¢igsr histological analysis. RESULTS: The
hydrogels reached the peak of swelling by the drtleo2nd postoperative week. The wet mass
of the removed cylinders was 25 times their dry sy@asor to implantation. NIPAAm polymers
exhibited the most favourable visco-elastic prdpsrtwith the highest tendency to retain their
preformed shape. The histological analysis revealedous tissue damage when the AAc
devices were used, whereas the AAm and NIPAAm dal result in such lesions.
CONCLUSION: In view of its mechanical and biolodigaioperties, NIPAAmM hydrogel seems
to be the most appropriate of these materials fiplieation in plastic and reconstructive
surgery.

Kutyaharapas utan kialakult felséajak hidny rekonstrukcioja Kazanjian lebennyel.
Reconstruction of a large upper lip defect due to ag bite by Kazanjian flaps Varga J,
Pintér S, Mohos G, Kis E, Kocsis A, Nagy K, KeményBérgyogy Vener Szle 85: 83-85, 2009

4.3 Szabadalmak 2009-ben
Patents in 2009

Kemény Lajos, Bor Zsolt, Szabdé Géabor, Ignacz FerencRacz Béla, Dobozy Attila
Phototherapeutical Apparatus; 2003 - 518652 szaapan] szabadalmi bejelentés megadasa.
Megadas napja: 2009. 01.16.

4.4 Tudomanyos diakkori munka
Scientific activity of students

Balogh Brigitta (SZTE AOK, orvos V. évf.): Vénas keringési zavarok
Témavezek Dr. Szolnoky Gyzs

Dalmady Szandra(SZTE AOK, orvos V. évf.): Anti-CCP antitestelgrdulasa arthritis
psoriaticdban
Témavezek Dr. Kiss Maria

Fabian Zoltan (SZTE AOK, orvos IV. évf.): A sebgydgyulés vivo vizsgalata
Témavezex Dr. Erds Gabor és Dr. Hartmann Petra
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Fodor Eszter (SZTE TTIK, bioldgus V. évf.): Foxp3 gén polimarfhusainak vizsgéalata
allergias rhinitisben
Témavezet Dr. Széll Marta

Gal Brigitta (SZTE AOK, orvos IV. évf.): A transzdermalis gy@zgr penetracitn vivo
vizsgalata
Témavezek Dr. Erds Gabor

Gati Krisztina (SZTE AOK, orvos IV. évf.): A sebgydgyuld@s vivo vizsgalata
Témavezek Dr. Erds Gabor és Dr. Hartmann Petra

Haluszka Déra(SZTE TTIK, biologus V. évf.): Eteladalékok hathak vizsgalata allergias
tiinetekkel rendelkézbetegeknél
Témavezek Dr. Kenderessy Szabd Anna

Képird LaszI6 (SZTE AOK, orvos VI. évf.): ARTS gén polimorfizmaisak vizsgalata
pikkelysémorben
Témavezek Dr. Gyulai Rolland és Dr. Széll Marta

K évari Bence(SZTE AOK, orvos V. évf.): Pollen- és ételallergieresztreakciok vizsgalata
Témavezek Dr. Altmayer Anita

Kurgyis Zsuzsanna(SZTE AOK, orvos VI. évf.): Melanomak retrospeksizvettani analizise
Témavezek Dr. Varga Erika

Magyar Andrea (SZTE AOK, orvos VI. évf.): Komplikalt &r- és lagyrész infekciok kezelése
Témavezet Dr. Garaczi Edina

Rabi Fruzsina (SZTE TTIK, biolégus llI. évf.): Az ABCG2 fehérjgzerepe a porfirinek
kipumpalasaban human keratinocitakbdl
Témavezet Dr. Széll Marta

Reisz Zita(SZTE AOK, orvos lll. évf.): Az UV sugéarzas altavaltott borkarosodas kezelési
lehetisége
Témavezek Dr. Erds Gabor

Séntha Petra(SZTE TTIK, bioloégus V. évi.): NGF receptorok kigzédésének vizsgalata
human keratinocitakon
Témavezek Dr. Kiss Maria

Szentner Kinga(SZTE AOK, orvos IV. évf.): A transzdermalis gy@zgr penetracitn vivo
vizsgalata
Témavezek Dr. Erds Gabor

Szrnka Béla(SZTE AOK, orvos VI. évf.): Nyirokerek kimutatakélonbdz korformakban
Témavezek Dr. Szolnoky Gyzd

Tax Gabor (SZTE TTIK, biolégus V. évf.): A TNE& promoter polimorfizmusainak vizsgéalata
aknes betegekben
Témavezet Dr. Szabo Kornélia

TDK Konferencian 2009-ben elhangzott éladasok:
Képird LaszI6 (SZTE AOK, orvos V. évf.): Az ARTS-1 gén polimarfnusainak vizsgéalata

pikkelysomorben. Didkkori Konferencia, Szeged, 2G8Bruar 12-13. Ill. dij
Témavezek Dr. Gyulai Rolland és Dr. Széll Marta
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Santha Petra(SZTE TTIK, biolégus V. évf.): Idegnévekedési fakteceptor (TrkA)
kifejezédésének vizsgalata tenyésztett human keratinocitdhidikkori Konferencia, Szeged,
2009. februéar 12-13.

Témavezet Dr. Kiss Méria

Tax Gabor (SZTE TTIK, biologus V. évf.): A TNF-alfa gén szipoz6 régiojaban talalhato
polimorfizmusok szerepe az acne vulgaris patogegben . XXIX. Orszagos Tudoméanyos
Diakkori Konferencia, Biologia szekcid, Veszprérdp9. aprilis 8-10. Genetikai Il. szekcio —
1. dij

Témavezet Dr. Szabo Kornélia
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5. A Kklinikai dolgoz6i 2009-ben
The staff of the Department in 2009

Orvosok

Dr. Altmayer Anita

Dr. Bali Gabor

Dr. Baltas Eszter

Dr. Belsy Néra

Dr. Boros-Gyevi Marta

Dr. Csoma Zsanett

Dr. Csor@né Dr. Bata
Zsuzsanna

Dr. Dobozy Attila

Dr. Farkas Arpad

Dr. Foldes Marta

Dr. Frecska Irén

Dr. Gaal Magdolna

Dr. Garaczi Edina

Dr. Gyulai Rolland

Emeritus professzor
Dr. Husz Sandor

Kutatok

Dr. Er6s Gabor
Ignacz Ferenc

Rezidensek

Dr. Arvai Marianna
Dr. Batri Lilla

Dr. Balogh Klara
PhD hallgaték

Bacsa Sarolta
Bebes Attila

Dr. Husz Sandor
Dr. Judak Rita
Dr. Kapitany Klara
Dr. Kemény Lajos
Dr. Kis Erika
Dr. Kébor Eva
Dr. Kocsis Adam
Dr. Koreck Andrea lldiko
Dr. Kovacs Réka
Dr. Kui Robert
Dr. LAzarné
Dr. Olah Judit
Dr. Losonczy Zsofia
Dr. Mehrawaran Mehrdad
Dr. Mihalyi Lilla
Dr. Mécs Zsuzsanna

Dr. Mohos Gabor
Dr. Nagy Nikoletta
Dr. Németh Istvan
Dr. Némethné
Dr. Morvay Marta
Dr. Németh Réka
Dr. Ocsai Henrietta
Dr. Szabad Gébor
Dr. Szegesdi llona
Dr. Szolnoky Gyz6
Dr. Tabak Réka
Dr. Varga Erika
Dr. Varga Gyulané
Dr. Korom Irma
Dr. Varga Janos

Dr. Kenderessy Szab6 AnnaKovacs S6lyom Ferenc

Dr. Kiss Maria

Dr. Kiny6 Agnes
Dr. Korponyai Csilla
Dr. Meszes Angéla

Kormos Bernadett
Hambalkd Szabolcs
Janovak Laszlo

MTA-SZTE Dermatologiai Kutatocsoport

Dr. Dobozy Attila
Francziszti Laszl6

Dr. Kemény Lajos
Polyanka Hilda

Dr.Viharosné Désa-Racz Eva

Dr. Paschali Ekaterina
Dr. Varga Anita
Dr. Varga Jézsef

Dr. Szegedi Krisztina
Tax Gébor

Dr. Szab6 Kornélia
Dr. Széll Marta
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Klinikofarmakoldgiai Részleg

Dr. Kemény Annamaria

Fénévér
Ungi Laszléné

Kényvtaros
Gyimesi Andrea

Plasztikai Osztaly, miték

Bakai Maria
Balint Bernadett
Barna Eva

Berg Marta
Bondor Csabané
Csillag Zoltan
Di6s Angéla
Farkas Renata

I. Eszak Osztaly

Farkas Norbert
Giricz Amarilla
Horvéath J6zsefné
Jonas Beata

I. Dél Osztaly

Bata Diana

Csige Erika

Farkas Brigitta
Fenyvesi Laszléné
Fodorné Barath Agnes

Laboratériumok

Baunoch Judit
Behany Zoltan
Bondéné Sziraki Rozsa
Flgg Rébertné

Palyazati iroda
Nagy Annamaria

Dor6 Péter

Titkarn é
Sandorfi Margit

Foldiné Ovari Judit
Horvath Zoltan

Huszka Tibor

Huszar Bettina

Jenei Gaborné

Jo6 Rita

Kardos Gyorgy
Koéraszné Lauf Krisztina
Kormanyos Magdolna

Lakatosné Varga Marianna
Mészarosné Bakd Erik
Nagy Tiunde

Nyari Janosné

Gardian Edit

Haklik Melinda
Kosikné Vasas Judit
Marton Tiborné
Nagy Andrea

Horvath Gyoérgyné
Dr. Hudédkné Banki Katalin
Kohajda Ménika

Rendszergazda
Klapcsik Péter

Dr. Szekeresné Zahoran Aniké

Gondnok
Gal Dégs

Fotos
Molnarné Rényai Klara

Kovécs Andrea

Kévagd Anna Maria
Pusztai Gyorgy

Surinasné Kocsis Matild
Szalainé Bsmagi Gabriella
Tancsik Gabriella

Tothné Danis Katalin
Varga Henrietta

Nyiré Bulik Katalin
Rasztik Ferencné
Sutkané Vincze Marianna
Szab6 Laszl6

Nagygyorgy Zsolt
Somogyiné Mészaros Edit
Sponga Csilla

Téth Janosné

Téthné Pintér Magdolna

Laszl6 Jozsefné
Szikorané Fur Anita
Tanacsné Bajkan Andrea
Veszprémi Eva

Koetoldgiai Kft.
Kow Gabriella
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Gyogyszertar

Dr. T6th Péter

Adminisztracio

Dongé Rita
Farkas Eva

Ambulanciak

B&l6 Tamasné

Bernatné Vizvari Ibolya
Bezdanné Bodor Edina
Bottyanné Lucz llona
Csatlés Miklésné
Csanyiné Zrinyi llona
Dob6 Szilvia

Faragoné Palasti Nikolett
Fodor Zsuzsanna

Faz Istvdnné

Gyogytornaszok

Varga Enil$

Porta

Badényi Janos
Balla Béla

Herczeg Jozsefné
Husztané Tanczos lldiké

Gyurman lldiké
Herczegné Kuk Timea
Karlovic R6zsa

K6sz6 lldikod

Kész6 Renata

Kovacs Janosné
Kothenczné Balog llona
Készeginé Szabo6 Eva
Lazar Csaba

Mester Karolina

Varga Moénika

Biro Attila
Kispal Istvan

Kispéterné Pantya Szonika Lippainé Dohor Krisztina

Ocsko Edit
Topolai Attila

Mészarosné Szili Edit
Papp Didna

Santa Csilla

Sashegyi Almosné

Simon Tiborné

Slavikné Kelemen Adrienn
Széliné Andoczi B. Ménika
Tombacz Gaborné

Téth Tiborné

Weintrager Adolfné

Molnar Tinde
Pipicz Zoltanné
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6. Kozlemények
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Széll M, Szabd K, Szegedi K, BéIdN, Balogh K, Polyadnka H, Francziszti L, Oldh Jt&8a
Csorg Zs, Kemény L: A genomikai és molekularis biologimitatasok multifaktorialis
bérbetegségekben. Genomic and molecular biology tiga®ns in multifactorial skin
diseases. &gyogy Vener Szle 85: 73-78, 2009

Szolnoky Gy, Lakatos B, Keskeny T, Varga E, VargaDébozy A, Kemény L: Intermittent

pneumatic compression acts synergistically with wmahnlymphatic drainage in complex
decongestive physiotherapy for breast cancer tezatnelated lymphedema. Lymphology, 42:
188-94, 2009 IF: 0.875

Szolnoky Gy, Szabad G, Meszes A, Kemény L: A kiegékézi nyirokdrenazs kezelés javitja
a vénas labszarfekély gyogyhajlamat. The adjuncthanual lymph drainage improves the
healing of venous-origin leg ulcerséigyogy Vener Szle 85: 79-82, 2009

Szolnoky Gy, Barsony K: Complex decongestive physimpy for pretibial myxoedema.
Austral J Physiotherapy, 55: 27, 2009 IF: 1.709

Varga E, Kiss M, Szab6 K, Kemény L: Detection ofrkid cell polyomavirus DNA in Merkel
cell carcinomas. Br J Dermatol. 161: 930-2, 2009 IF: 4.260

Varga J, Janovék L, Varga E,&rG, Dékany |, Kemény L: Acrylamide, Acrylic Acich@ N-
Isopropylacrylamide Hydrogels as Osmotic Tissuedixjers. Skin Pharmacol Physiol. 22: 305-
312, 2009 IF: 2.117

Varga J, Pintér S, Mohos G, Kis E, Kocsis A, Nagykémény L: Kutyaharapas utan kialakult
fels§ ajak hiany rekonstrukcidja Kazanjian lebennyelctestruction of a large upper lip defect
due to dog bite by Kazanjian flapséigyogy Vener Szle 85: 83-85, 2009

* Az impact faktorok az éves aktualizalas miatt elérnek a nyomtatott valtozatban |éwkt 6l

Teljes szdveges éhdas
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Nemes E, Olah J, Korom I, Kohén Zs, Lazar Gy, KeynénHarmas primer tumor élordulasa
fiatal ndbetegnél. A Magyar Dermatoldgiai Tarsulat 82. Nad¥ése, Budapest, 2009.
december 10-12. Bgy6gy Vener Szle 85: 247, 2009

Ocsai H, Battyani Z, Bégany A, Liszkay G, Somlai@ah J (a Magyar Dermatolégiai Tarsulat
Onkodermatolégiai Szekcioja nevében): EuroMelandta@ 2009. A Magyar Dermatologiai
Téarsulat 82. Nagydilése, Budapest, 2009. december 10-1&rgBogy Vener Szle 85: 253,
2009

Olah J, Kis E, Szegesdi |, Ocsai H, Gyulai R, Keynén Electrochemotherapy of melanoma
cutaneous metastases. International Surgical M&AK)(2009. The 43rd World Congress of
the International Society of Surgery (ISS). Adeai@009. szeptember 6-10. World J Surg 33:
S195, 2009
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Papos M, Mohos G, Lazar M, Varga J, Kis E, Kapit&myséra T, Olah J, Korom I, Kemény L,
Péavics L: The role of atypical sentinel lymph nadesingarian Society of Nuclear Medicine
Congress. Debrecen. 2009. jdlius 2-4., Nucl. Mesl.R 2: 44, 2009.

Papos M, Mohos G, Lazar M, Varga J, Kis E, Kapit&myséra T, Olah J, Korom I, Kemény L,
Pavics L: The role of atypical sentinel lymph noétesnalignant melanoma. Annual Congress of
the European Association of Nuclear Medicine. Blama, 2009. oktéber 10-14., Eur. J. Nucl.
Med. Mol. Imaging, 36: Suppl. 2.. S370, 2009.

Szabad G, Kosikné Vasas J, Kemény L: V.A.C. ,lavdgehnika alkalmazasa a modern
sebkezelésben. A Magyar Dermatoldgiai TarsulatNegyygyilése, Budapest, 2009. december
10-12. Birgydgy Vener Szle 85: 253, 2009

Szabad G, Séanta Cs, Vasas J, Kemény L: Treatmanteoferon induced necrotic ulcers with
V.A.C. therapy in a patient with multiple sclerosi®th Conference of the European Wound
Management Association. Helsinki, 2009. majus 20-2®/MA J 9: Suppl., 238, 2009.

Szabo K, Tax G, Kis K, Szegedi K, Theodorescu-BinzD, Didszegi Cs, Koreck I, Széll M,
Kemény L: Gyulladasos citokineket kodoloé gének molifizmusanak szerepe az acne vulgaris
patogenezisében. A Magyar Dermatologiai Tarsulat\g@jygyilése, Budapest, 2009. december
10-12. Birgyégy Vener Szle 85: 266-67, 2009

Szasz A, Filkor K, Voros A, Kemény L, Nagy |: Gesgecific control of innate immunity by
PGN-induced chromatin modifications. 2nd Europeamdtess of Immunology, Berlin, 2009.
szeptember 13-16. Eur J Immunol 39: S1: S 630, 2009

Szegesdi |, Kis E, Zimanyi M, Vimlati L, Kemény K&ssessment of the seope and quality of
clinical practice quidelines in bum injury. Euroasthesia 2009. The European Anaesthesiology
Congress. Milang, 2009. junius 6-9., Eur. J. Anaesipl. 26: Suppl. 45. 16. 2009.

Széll M, Szegedi K, Antal M, Németh |, Sonkoly Eelizs A, Bata-CsbtgZs, Dobozy A,
Kemény L: A PRINS nem —kédolé RNS Kdik a nukleofozmin sejtmagi fehérjéhez és részt
vesz a G1P3, valamint a D1 ciklin expresszidjana#balyozdsdban — poszter. A Magyar
Dermatologiai Téarsulat 82. Nagyiii¢se, Budapest, 2009. december 10-1&gRogy Vener
Szle 85: 267, 2009

Széll M, Szegedi K, Antal M, Németh IB, Sonkoly Bata-Csorg Zs, Dobozy A, Kemény L:
PRINS, the psoriasis susceptibility related noniogdRNA interacts with nucleophosmin and
regulates the gene expression of G1P3, an antitefimpinterferon inducible protein. 2nd
European Congress of Immunology, Berlin, 2009. teraper 13-16. Eur J Immunol 39: S1: S
208, 2009

Széll M, Szegedi K, Antal M, Németh IB, Sonkoly Bebes A, Bata-CsoégZs, Dobozy A,
Kemény L: PRINS, the psoriasis susceptibility rethtnon-coding RNA interacts with
nucleophosmin and regulates the gene expressi@ilBB and cyclin D1. 39th Annual ESDR
Meeting, Budapest, 2009. szeptember 9-12. J Invesnatol 129, Suppl 2: S44, 2009

Tabak R, Baltas E, Varga E, Gyulai R, Kemény L:rRsis biologiai terapiaja soran eruptivan
jelentke® virusszemolcsok. A Magyar Dermatologiai Tarsul@t 8lagygyilése, Budapest,
2009. december 10-125By)y6gy Vener Szle 85: 245, 2009

Tikés T, Eé6s G, Varszegi Sz, Hartmann P, Bebes A, Kaszaki ulyaGK, Boros M: A
taplalékkal bevitt foszfatidilkolin protektiv hathsendotoxin altal kivaltott generalizalt
gyulladasban. A Magyar Sebész Tarsasag XXII. Késesl Sebészeti Kongresszusa. Szeged,
2009. janius 11-13., Magy. Seb. 62; 145, 2009.
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Téth Tiborné: Az asszisztens szerepe a psoriasisz&fl kezelésében és a betegek
életmirdségének javitasaban. A Magyar Dermatologiai Tarsg2a Nagygyilése, Budapest,
2009. december 10-125By)y6gy Vener Szle 85: 274, 2009

Varga E, Kiss M, Szab6 KA, Kemény L: Merkel celllpmmavirus (MCV) kimutatasa Merkel
sejtes carcinomaban szendelletegek anyagaiban. A Magyar Dermatologiai Tats8
Nagygyilése, Budapest, 2009. december 10-k2gRogy Vener Szle 85: 266, 2009

Varga E, Kiss M, Szab6 KA, Kemény L: Detection betmerkel cell polyomavirus (MCV)
DNA in tumor samples of Merkel cell carcinoma pats&e 39th Annual ESDR Meeting,
Budapest, 2009. szeptember 9-12. J Invest Derrhdl Suppl 2: S74, 2009

Varga E, Korom |, Krenacs L, Bagdi E, Olah J, Kesnén Lymphomak a bBrben, illetve a br
lymphomai. A Magyar Dermatoldgiai Tarsulat 82. Nggjlése, Budapest, 2009. december 10-
12. Bérgyogy Vener Szle 85: 244, 2009

Vasas J, Nagy N, Szabad G, Kemény L: Successfaintient of trophic plantar ulcer with the
combination of extracorporal sound wave therapy@oper off loading. 19th Conference of the
European Wound Management Association. Helsinkg920najus 20-22., EWMA J 9: Suppl.,
238, 2009.

8. Eléadasok és poszterek
Oral presentations and posters

8.1 Eladasok és poszterek idézhétabsztrakttal
Oral presentations and posters with abstract

Bebes A, Kis K, Nagy T. Kurunczi A, Bata-Csér@s, Kemény L, Dobozy A, Széll M: Az

ABCC4 és ABCG2 xenobiotikum transzporterek kifégzsének vizsgélata keratinocita
proliferacio/differenciacié soran és pikkelysomarb¥Ill. Magyar Genetikai Kongresszus, XV.
Sejt- és Fefidésbiologiai Napok. Nyiregyhaza, 2009. aprilis B7-2160-161.

Bebes A, Kis K, Nagy T, Kurunczi A, Polyanka H, BaEsorg Zs, Kemény L, Dobozy A,
Széll M: Az ABCC4 és ABCG2 xenobiotikum transzpoetekifejezidési mintdzata kilénbozik
pikkelysdmorben. A Magyar Immunoldgiai Tarsasagidfigi Kongresszusa, Harkany, 2009.
oktdéber 29-30. P5.

Bata-Csor§ Zs: A WSr mycobacteridlis feézései. A Magyar Infektologiai és Kilinikai
Mikrobioldgiai Tarsasag 37. Kongresszusa, Szeged92oktdber 1-3. P31.

Foldes M, Gaal M, Tabak R, Kemény L: Epidemiologaaiatok az SZTE &gydgyaszati és
Allergoldgiai Klinika STD ambulancigjanak 10 éve899-2009 anyagébol. A Magyar STD
Tarsasag XIV Nagydiyiése és Il. Venerologiai TovabbképZanfolyam. Budapest, 2009.
november 26-28. P45.

Garaczi E: Komplikalt &r- és lagyrész infekciok empirikus terdpiaja &rdyogyaszati
gyakorlatban. A Magyar Infektoldgiai és Klinikai Mbbiolégiai Tarsasag 37. Kongresszusa,
Szeged, 2009. oktober 1-3. P33.

Gurabi D, Hartmann P, Szabé A, 8&rG, Horvath Gy, Boros M: Exogén foszfatidilkolinthsa
carragenin-indukalt akut artritisben patkanyon. Aagylar Sebész Tarsasag XXII. Kisérletes
Sebészeti Kongresszusa. Szeged, 2009. janius 1R383.
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Hambalké Sz, Bets N, Széll M, Kemény L, Bata-CsdfgZs: A pikkelysomoros és az
egészséges keratinocytak kiildnbdznek odzintegrin valaszban. A Magyar Immunoldgiai
Tarsasag Ifjusagi Kongresszusa, Harkany, 2009 bekt#9-30. P9.

Kemény L: A Lyme borreliosisdigydgyaszati aspektusai.. A Magyar Infektologiakdisikai
Mikrobioldgiai Tarsasag 37. Kongresszusa, Szeged92oktdber 1-3. P30.

Kemeény L: Nyalkahartya immunrendszer szerepe STiegségek patogenezisében. A Magyar
STD Tarsasag XIV Nagydyese és Il. Venerolégiai TovabbképZanfolyam. Budapest, 2009.
november 26-28. P32.

Kinyé A, Hambalké Sz, Bebes A, Bata-Csérgs, Széll M, Nagy F, Kemény L: COP1 protein
decreases in parallel with differentiation and rafi®/B irradiation in normal human skin. 15th
International Congress on Photobiology, 2009. jariig-23. P176.

Kis E, Szegesdi |, Ocsai H, Gyulai R, Kemény L, IOl Electrochemotherapy of melanoma
cutaneous metastases. 7th World Congress on Meknéth Congress of the European
Association of Dermato-Oncology (EADO), Bécs, 200@&jus 12-16. P167.

Kiszner G, Raso E, Barbai T, Stelkovics E, TimaKdtom |, Varga E, Marczinovics |, Plotar
V, Orosz Zs, Réasky K, Krenacs T: Collagen XVII esgsion differentiates malignant
melanomas from aptypical nevi to serve as target ilemunotherapy. Magyar-Osztrak
Patholégus Kongresszus, Sopron, 2009. oktébePIA3.

Korom I, Varga E, Olah J, Kapitany K, Kemény L: @hiood melanoma. — poszter. 7th World
Congress on Melanoma. 5th Congress of the Europesmociation of Dermato-Oncology
(EADO), Bécs, 2009. majus 12-16, P234.

Korom I: A vulva betegségei — hatarterilet &rdyogyaszat ésdgyogyaszat mezsgyéjén. A
Magyar STD Tarsasag XIV Nagytse és Il. Venerolégiai TovabbképzTanfolyam.
Budapest, 2009. november 26-28. P36.

Kovacs-Solyom F, Prihoda J, Kemény L, Gyulai R: #terleukin-1 és az interleukin-1
receptorok expresszidjanak és funkcidjanak vizsgategulatoros T sejtekben. A Magyar
Immunolégiai Tarsasag Ifjusagi Kongresszusa, Harka@09. oktober 29-30. P14.

Nagy |, Feltéti Zs, Horvath B, Voros A, Urban E, Dlawell, A, Kemény L: High-throughput
sequencing provides insights into pathogenecity Pobpionibacterium acnes. A Magyar
Immunolégiai Tarsasag Ifjusagi Kongresszusa, Harka@09. oktober 29-30. P11.

Ocsai H, Battyani Z, Bégany A, Liszkay G, Somlai Blah J: National Melanoma Day in
Hungary. 7th World Congress on Melanoma. 5th Cawgref the European Association of
Dermato-Oncology (EADO), Bécs, 2009. majus 12-18P

Rokszin R, Varga J, Paszt A, Simonka Zs, Lazar fizyArimer embrekonstrukcidval szerzett
tapasztalataink. lll. Szegedi E$rhk Szimpdzium. Szeged. 2009. szeptember 17-19. P45

Szabo K, Tax G, Kis K, Szegedi K, Theodorescu-BinzD, Didszegi Cs, Koreck I, Széll M,
Kemény L:Az acne vulgaris kialakulasara hajlamosjtnetikaifaktorok vizsgalata. VIII.

Magyar Genetikai Kongresszus, XV. Sejt- és dehikbiologiai Napok. Nyiregyhaza, 2009.
aprilis 17-19. P 43-44.

Széll M, Balogh K, Pagani, F, Kemény L, Olah J: Eigga CDKN2A mutacié azonositasa egy
magyar familidris melanoméban szen¥edsaladban és szerepének vizsgalata a splicing
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szabdalyozasaban. VIIl. Magyar Genetikai Kongressxiys Sejt- és Fefidésbiologiai Napok.
Nyiregyhaza, 2009. aprilis 17-19. P45.

Tax G, Kis K, Szegedi K, Theodorescu Brinzeu, Dyd2iegi Cs, Koreck I, Széll M, Kemény L,
Szabé K: Gyulladdsos citokin gének polimorfizmuséin szerepe az acne vulgaris
patogenezisében. A Magyar Immunolégiai Tarsasagsdfji Kongresszusa, Harkany, 2009.
oktéber 29-30. P33.

Tikés T, Efs G, Varszegi Sz, Hartmann P, Bebes A, Kaszaki ulyaGK, Boros M: A
taplalékkal bevitt foszfatidilkolin protektiv hatisendotoxin altal kivaltott generalizalt
gyulladasban. A Magyar Sebész Tarsasag XXII. Késesl Sebészeti Kongresszusa. Szeged.
2009. junius 11-13. P39-40.

Tikés T, Ebs G, Véarszegi Sz, Hartmann P, Bebes A, KaszakiGulya K, Boros M: A
foszfatidilkolin enyhiti az endotoxin &ltal okozofjyulladast a hippocampusban és a
vastagbélben. Magyar Elettani Tarsasag LXXIII. V@myytilése. Budapest, 2009. augusztus 27-
29.

Varga E, Korom [, Oldh J, Kemény L: Rare melonyisions with differential diagnostic
difficulties. 7th World Congress on Melanoma. 5tbn@ress of the European Association of
Dermato-Oncology (EADO), Bécs, 2009. majus 12-184

Varga J, Korom |, Kemény L: Idiopathids scrotumcoadsis. A Magyar STD Tarsasag XIV
Nagygyilése és Il. Veneroldgiai TovabbképZ anfolyam. Budapest, 2009. november 26-28.
P81.

8.2. Eléadasok absztrakt nélkul
Oral presentations without abstract

Altmayer Anita: Allergia tesztek gyermekkorban. MDGyermeklérgydgyaszati Szekcid,
Tovabbképé Napok, Budapest, 2009. majus 15-16.

Bata Zsuzsanna: @ tuberculosis és lepra. VI.dBgyogyaszati Rezidenstalalkozd, Budapest,
2009. aprilis 17-18.

Bata-Csor¢ Zs: Allergén specifikus immunterapia immunoldgidaMagyar Allergologiai és
Klinika Immunolégiai Tarsasag XXXVII. Kongresszugkglatonalmadi, 2009. majus 14-16.

Bata Zsuzsannd)ssejtkutatas a dermatoldgiaban. ,Dermatolégia a@végredben” - Az MTA
Orvosi Tudomanyok Osztalyanak a 2009. évi Magyamdonsany Napjahoz kapcsolédo
Tudomanyos (lése, Budapest, 2009. november 09.

Dobozy Attila: Uj kezelési eljarasok aétyyogyaszatban. Modern kliniko-therapias és
diagnosztikai eljardsok - az SZTE Szent-Gyorgyi dialKor tovabbkép& konferenciaja,
Szeged, 2009. majus 16.

Garaczi E, Boros-Gyevi M, Koreck A, Désa-Racz E,taB&s, Kemény L: Sublingudlis
immunterapia és kombinalt fényterapia toleralhagésé&s hatékonysdga szénanathaban. A
Magyar Allergolégiai és Klinika Immunolégiai Tarsas XXXVII. Kongresszusa,
Balatonalmadi, 2009. majus 14-16.
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Gyulai Rolland: Autoantigén specifikus T sejt viatgfok autoimmun és allergias kérképekben.
Klinikai Immunolégia Interdiszciplinaris Forum (Ki), Debrecen, 2009. szeptember 17-19.

Gyulai Rolland: Autoantigén specifikus T-sejt viakgtok autoimmun és allergias kérképekben.
A Magyar Infektologiai és Klinikai Mikrobiologiai drsasag 37. Kongresszusa, Szeged, 2009.
oktéber 1-3.

Husz Séandor: Urticaria a maganorvosi gyakorlatb#v. Magyar Maganbrgyogyasz
Kongresszus, Siofok, 2009. marcius 27-29.

Husz Sandor: Foglalkozasbibetegségek és koresetek. |I. Orszagos Uzemorvosngpeged,
2009. aprilis 17-18.

Husz Séandor: Gyodgyszerallergidk pathomechanizmusa vigsgélati lehéségei. 2009.
szeptember 25-26.

Husz Séandor: Foglalkozési, foglalkozassal dsszéfligirbetegségek. Foglalkozas-orvostan
szakorvosjeldlti tanfolyam, Szeged, 2009. oktét8zng@vember 07.

Husz Sandor: Brgyogyaszati betegségek kozmetolGgiai problémdégi és Uj trendek a
kozmetikai iparban. Kozmetikai Szimpozium 2009” aadylar Kémikusok Egyesilete
Kozmetikai és Haztartasvegyipari Tarsasaga szesebed. Budapest, 2009. november 12.

Kemény Lajos: A cserke8lt6i gydgyviz hatasa a kulonb®bdrbetegségekre. Reumatolégusok
és Haziorvosok V. Orszagos Talalkozéja, Cseriés2009. februar 14-15.

Kemény Lajos: Photothreapy — Where it works betielffdate on Dermatology Treatments” —
International Meeting, Porto, 2009. marcius 20-21.

Kemény Lajos: Biologicals: from Psoriasis to OffHed. ,Update on Dermatology Treatments”
— International Meeting, Porto, 2009. marcius 20-21

Kemény Lajos: Psoriasis szisztémas kezelés&rgybgyaszati praxisban: acitretin, methotrexat
és ciklosporin. IV. Magyar Magéatilgyogyasz Kongresszus, Siofok, 2009. mércius 27-29.

Kemeény Lajos: Allergén-specifikus immunterapia immuolégiai vonatkozasban. ,,Az allergén-
specifikus immunterapia magyarorszagi gyakorlated MKIT rendezvénye, Budapest, 2009.
aprilis 17.

Kemény Lajos: A br virusos eredét fertszései. VI. Brgyogyaszati Rezidenstalalkozo,
Budapest, 2009. aprilis 17-18.

Kemény Lajos: New strategies for topical treatmepikin and Quality of life” - 6th EADV
Spring Symposium, Bukarest, 2009. aprilis 23-26.

Kemény Lajos: Combination of phototherapy with eysic treatments. ,Skin and Quality of
life” - 6th EADV Spring Symposium, Bukarest, 20@rilis 23-26.

Kemény Lajos: Rhino-Phototherapy. 45. DDG-Tagungzda, 2009. aprilis 29-majus 02.

Kemény Lajos: A Tacrolimus kéns alkalmazdsanak hosszitavl biztonsagossadga. MDT
Gyermeklérgyogyaszati Szekcid, Tovabbképdapok, Budapest, 2009. majus 15-16.

Kemény Lajos: AtOpias dermatitisz kezelése és gpas gyermekkorban. Nemzetkdzi
Altalanos Orvoslas Kongresszus (Az IFDA védnokséyéBudapest, 2009. junius 13.

Kemény Lajos: Atopias dermatitisz kezelése és goasim felbttkorban. Nemzetkozi Altalanos
Orvoslas Kongresszus (Az IFDA védnokségével), Bedg2009. junius 13.
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Kemény Lajos: Recent advances in phototherapy. @ miin der |Institut fir
Umweltmedizinische Forschung an der Heinrich-Heimgversitat, Diisseldorf, 2009. jlnius 18.

Kemény Lajos: Ossejtek asithianyok, lroetegségek gyogyitasababssejt Szimpozim — A
Magyar Elettani Tarsasag LXXIII. Vandorg¢se, Budapest, 2009. augusztus 27-29.

Kemény Lajos: Az immunoldgiai tipust belszervi diagztikdjdban szerepet jatszo
dermatolégiai elvaltozasok. Klinikai Immunoloégiaténdiszciplinaris Férum (KIIF), Debrecen,
2009. szeptember 17-19.

Kemény Lajos: Biological therapy in dermatology.h 5Good Clinical Practice (GCP)
Conference & Course, Szeged, 2009. szeptember 27-29

Kemény Lajos: Uj szemlélet a nem gyogyulé sebekeksgben. AesculapAkadémia —
Tovabbképé konferencia. ,Kronikus sebek, nem gyogyuld seli®k: és lagyrészfebzések”
(SSTI). Budapest, 2009. oktéber 17.

Kemény Lajos: Off-Label kezelések &rgyogyaszatban. ,Off-Label kezelések a gydgyitashan
A Medical Tribune Hungary szervezése. Budapest926ktdber 29.

Kemény Lajos: Innovativ kutatasok érgyogyaszatban. ,K+F+| szemlélet és forrasok: regert
palyazatok és a legjobb gyakorlat bemutatasa” -Kéfmp. Szeged, 2009. oktober 30.

Kemény Lajos: Immunoldgia, genomika és &ssejtkutatds hatdsa aérfyogyaszatra.
.Dermatologia az Uj évezredben” - Az MTA Orvosi Twdanyok Osztalyanak a 2009. évi
Magyar Tudomany Napjahoz kapcsoléd6é Tudomanyo®iBsdapest, 2009. november 09.

Kemény Lajos: Az atépias dermatitis fenntartd kégel Uj terapias szemlélet. Az Astellas
Pharma Kft. Brgyogyéaszati TovabbképRendezvénye, Szeged, 2009. november 17.

Kemény Lajos: Phototherapy. 6th European Trainiragfamme for Residents in Dermatology.
Euroderm Excellence 2009. Dermatology: from Patheges to Clinical Applications. R6ma,
2009. november 18-22.

Kemény L. Kinyo A., Hambalké Sz, Bebes A, Kiss Mplynka H, Kiss-Laszl6 Zs, Bata-
Csord Zs., Nagy F, Széll M: A COP1l az UVB-indukalt jeléli Gt tagja human
keratinocitakban - éhdas a Fekete Zoltdn Alapitvany dijazott kozlembBbly@d Magyar
Dermatologiai Tarsulat 82. Nagyiijg¢se, Budapest, 2009. december 10-12.

Kiny6o A, Hambalké Sz, Bebes A, Bata-Cséigs, Széll M, Nagy F, Kemény L: COP1 protein
decreases in parallel with differentiation and ratt&/B irradiation in normal human skin. 15th
International Congress on Photobiology, Dusseld®69. junius 18-23.

Kiny6 A, Hambalké Sz, Bebes A, Bata-Cséi@s, Széll M, Nagy F, Kemény L: Differentiation
and UVB irradiation has similar effect on COP1 piotin normal human skin. ESPD (Satellite
Symposium of EADV), Berlin, 2009. oktober 7-11.

Olah Judit: A gyermekkorban elszenvedett naparttésii hatasa. A Magyar Rékellenes Liga
rendezvénye a Rak Vilagnapjan, Budapest, 2009uéeli4.

Olah Judit: A malignus melanéma diagnézisa és Kseel Nemzetkozi Altalanos Orvoslas
Kongresszus (Az IFDA védnokségével), Budapest, 2[iftus 13.

Szabad G, Séanta Cs, Vasas J, Kemény L: Treatmenteoferon induced necrotic ulcers with
V.A.C. therapy in a patient with multiple sclerosi®th Conference of the European Wound
Management Association (EWMA), Helsinki, 2009. nsaf0-22.
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Széll Marta: The enigmatic world of mRNA-like ncRNA15th Immunology Seminars PhD
course, 2009. junius 5.

Széll Marta: Az allergias betegségek genetikaja. Magyar Infektologiai és Klinikai
Mikrobioldgiai Tarsasag 37. Kongresszusa, Szeged9 2oktdber 1-3.

Széll Méarta: Genomika multifaktorialissthetegségekben. ,Dermatoldgia az Uj évezredben” -
Az MTA Orvosi Tudomanyok Osztalyanak a 2009. évi gylar Tudomany Napjahoz
kapcsol6dd Tudomanyos ulése, Budapest, 2009. naxedsh

Szolnoky Gyzd: The adjunctive role of manual lymph drainage (MLDt he treatment of
venous leg ulcers. 10th International Congress emiatology, Parga, 2009. majus 20-24.

Szolnoky Gy, Varga E, Varga M, Kemény L: The adjive role of water gymnastics int he
treatment of lymphedema. 10th International Corgyms Dermatology, Parga, 2009. majus 20-
24,

Szolnoky Gyz6: Breast cancer related lymphoedema. New concdpt®ropression therapy.
International Compression Club Conferencedéilhsok és kerekasztal beszélgetés), Ponzano,
Olaszorszag, 2009. junius 12.

Szolnoky Gyz4: Phlebology in Hungary. 1st Constitutional MeetofgBalkan Venous Forum ,
2nd Congress of Serbian College of Phlebology, B€lg2009. oktdber 23-25.

9. AKIlinika sajat szervezési kongresszusai, tovabbképi tanfolyamai
Lectures of the scientific courses and meetings gainized by our Department

9.1 V. Szegedi Brgyogyéaszati Tovabbképs Hét / 5th Dermatology Week, Szeged, 2009.
majus 4-7.

Elgadasok

Altmayer Anita: Immunterapiak 6rgyogyaszati jeleiisége
Baltas Eszter:Lézerek alkalmazasa a dermatoonkoldgiaban
Baltas Eszter: Ujdonsagok az esztétikablgyogyaszatban
Bata Zsuzsanna:Gyogyszerallergia

Bata Zsuzsanna:Szisztémas autoimmun betegségékimetei
Garaczi Edina: Urticaria

Gyulai Rolland: Nem-melanomadsrakok diagnozisa és kezelése
Gyulai Rolland: Pikkelysémor

Hideghéthy Katalin: Sugarterapia a dermatolégiaban

Husz Sandor: Autoimmun holyagos betegségek

Kemény Lajos: Kéz ekzemak, atopids dermatitis

Korom Irma: Cutan vasculitisek

Morvay Marta: Alopeciak
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Ocsai Henriette: Az onkoldgiai kezelésekdogyogyaszati mellékhatasai
Olah Judit: Melanoma malignum diagnézisa és kezelése
Szolnoky Gy6z6: Nyirokoedema; a kozmetikai zavart6l a betegségig

Varga Erika: Kozmetologiai beavatkozasok mellékhatasai

Szeminariumok

Altmayer Anita: Allergolégiai szeminarium

Olah Judit: Dermatoszkopia

Varju Géabor (Dr. Derm, Budapest): Hogyan épitsek esztétikai praxist?

Varkonyi Viktora (Korati Orvosi Centrum, Budapest): Venerolégiai betegek ellatasa a

maganpraxisban

Gyakorlatok

Foldes Marta: Mikoldgia a maganpraxisban

Gyimesi Andrea: Orvosok folyamatos tovabbképzése — tajékoztatédésozodas
Gyulai Rolland: Psorias. Aktivitasi paraméterek monitorozasa &gslatban
Korom Irma, Varga Erika: Szdvettani

Morvay Marta: Lézerkezelés

Szabad Gabor:Sebkezelés

Szolnoky Gy6z6: Lympholégia

9.2 Unnepi tudomanyos (lésDobozy Attila akadémikus, egyetemi tanar 70. szilésnapja
alkalmabdl / Scientific meeting to celebrate Profesr Attila Dobozy’s 70th birthday,
Szeged, 2009. majus 08.

Koszontk

Botka Laszl6, Szeged polgarmestere

Szab6 Gabor,a Szegedi Tudomanyegyetem rektora

Pal Attila, az SZTE Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kdzpont igaatgja
Benedek Gyérgy,az SZTE AOK dékanja

Vécsei Laszloaz MTA Orvosi Tudomanyok Osztalyanak alelndke

Kdsa Lajos,a Magyar Allergoldgiai és Klinikai Immunologiai Tsaséag dtitkara

Erdei Anna, a Magyar Immunoldgiai Tarsasag vereigi tagja
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Kemény Lajos,a Magyar Dermatoldgiai Tarsulat elnéke

Tudomanyos efadasok

Klaus Wolf (Bécs, Ausztria): Toxic epidermal necrolysis: pro and contra Cortieosds and IVIG
Phyllis I. Spuls (Amszterdam, Hollandia):Evidence based medicine in dermatgiog

Thomas Ruzicka (Minchen, Németorszag)Basal cell carcinoma, clinical aspects, pathophggio
treatment

Simon Miklos Jr. (Erlangen, Németorszag)Bullozus nyalkahartyabetegségek

Kemény Lajos: Innovacié a brgydgyaszatban

Husz Sandor: Az immunfluoreszcencias technika autoimmun korkéeek

Hunyadi Janos: Sejtterapias lehéségek

Farkas Betrix: A mikolégia szerepe adbgydgyaszatban

Bata Zsuzsanna:A psoriasis pathogenesise

Korom Irma: A patholdgia szerepe @tyydgyaszatban

Olah Judit: A melanoma malignum kockazati tényez

Széll Méarta: Genomikai kutatdsok adbhgyogyaszatban
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10. Referatumok és betegbemutatasok
Lectures and case presentations at our Department

10.1  Nyilvanos referalasok

10.1.1. Ebadasok
Korom Irma: A vulva betegségei
Altmayer Anita: Flushing

Prof Dr. Szendrey Kalman(SZTE Farmakognoziai Intézet)tiben, faban...?
Tumorkezelésre ajanlott novényi szerek kritikagkelése

10.1.2. Betegbemutatasok
Korponyai Csilla: Purpura fulminans
Korponyai Csilla: SLE és pemphigus foliaceus
Meszes AngélaPemphigus erythematosus
Meszes AngélaSepticus arthritis rheumatoid arthritisben
Morvay Marta: Moyamoya betegség
Olah Judit: Melanoma malignum és toxoplasmosis

Varga Jozsef:Leukaemia cutis

10.2. Témareferalasok
Balogh Klara: A CDKN2A gén IVS1+37 mutacio jellemzése
Garaczi Edina: Bér- és lagyrészinfekciék empirikus antibiotikus kiéze
Gyulai Rolland: A homing szerepe az immunrendszédikgdésében
Kis Erika: Melanoma cutan metastasisainak elektrokemoterapia
Kis Erika: Szakmai iranyelvfejlesztés mddszertana
Kiss Maria: 200 éve szlletett Darwin
Mohos Gabor: Emléimplantacio, nitéti tervezés
Morvay Mérta: A lézeres arctrfiatalitds Gjabb mddszerei
Ocsai Henriette: Lymphoedema onkoldgiai vonatkozasai

Olah Judit: Dermatoscopias alapfogalmak. Argenzano-féle maitamalizisén alapuld
dermatoscopia algoritmusa

Szabad Gabor:Lokéshullam terapia

Szabad Gabor:V.A.C. — lavage” technika

Szab6 Kornélia: Génterapia

Széll Marta: Oseink kozétt tudhatjuk-e a Neander-vélgyieket?

Szolnoky Gy6z6: A kompressziés terapia alapelvei
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Varga Erika: A dermatopathol6gia torténete
Varga Janos: Glutedlis és vadli implantatumok
Vendégebado:

Franco Pagani:pre mRNA processing defects in human pathologygrdiatic and
mechanistic aspects
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11.

12.

Tudomanyos fokozatok 2009-ben
Scientific degrees in 2009

Széll Marta— az MTA doktora

Dijak, kitiintetések
Prizes, awards

Balogh K, Széll M, Dobozy A, Kemény L, Olah JA CDKN2A gén ritka, ivarsejtvonal-
beli mutacidja egy multiplex primer melanomabannszeb betegben és csaladjaban.
Bérgyogy Vener Szle 84: 71-75, 2008@ydgy Vener Szle Nivodijas kdzlemények, 2008 /
Legjobb kisérletes munka

Belss N, Széll M, Pivarcsi A, Kis K, Kormos B, Kenderesg Sz A, Dobozy A, Kemény
L, Bata-Csorgé Zs: Differential expression of D-type cyclins in HaC&@&ratinocytes and
in psoriasis. J Invest Dermatol 128: 634-42, 2008 Roche Posay Foundation Publication
Prize

Fodor Zs, Széllné Andoéczi-B M: Kommunikacié az egészségiigyben; az orvos-apolo
kapcsolat etikai kérdései. Az MDT 82. Nagiitgse - legjobb szakdolgozéiseldas

Kemény L. Kinyé A, Hambalké Sz, Bebes A, Kiss M, Aganka H, Kiss-Laszl6 Zs,
Bata-Csorgs Zs, Nagy F, Széll M A COP1 az UVB-indukalt jelatviteli Ut tagja human
keratinocitakban. Brgy6gy Vener Szle 85: 49-54, 2009 - a Fekete &volélapitvany
dijazott kézleménye

Korom |, Varga E, Olah J, Kis E, Kemény L: Elhanyagolt Brtumorok a XXI. szazadban
Az MDT 82. Nagygyilése - legjobb éhadas

13. 2009-ben elnyert tisztségek és vedségi tagsagok

Appointments and board memberships recieved in 2@0

Dr. Kemény Lajos -a Magyar Dermatolégiai Tarsulat elndke

Dr. Kemény Lajos - Bér- és nemibetegségek Szakmai Kollégiuménak elnéke

Dr. Dobozy Attila - Bér- és nemibetegségek Szakmai Kollégiumanak tagja

Dr. Morvay Marta - Bér- és nemibetegségekSzakmai Kollégiumanak tagja

Dr. Bata Zsuzsanna Klinikai Immunoldgiai és Allergoldgiai Szakmai Kéljium tagja

Dr. Széll Marta - a Magyar Genetikusok Egyesiletének vézégi tagja
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14. Tudomanyos egyittnikddés
Scientific collaboration

Hazai intézmények / Hungarian institutes

Bay Zoltan Alkalmazott Kutatasi K6zalapitvany, Biohnoldgiai Intézet, Szeged
BME Vegyészmérnoki Kar, Fizikai Kémiai Tanszék, Rpést
DEOEC Brgyogyészati Klinika, Debrecen

Magyar Allergolégiai és Klinikai Immunolégiai Tarsag, Budapest
Mezbégazdasagi Biotechnoldgiai Kutatokézpont, Godloll
MTA Kémiai Kutatékézpont, Budapest

MTA SZBK Biofizikai Intézet, Szeged

MTA SZBK Biokémiai Intézet, Szeged

MTA SZBK Genetikai Intézet, Szeged

MTA SZBK Novénybiologiai Intézet, Szeged

MTA Tamogatott Kutatéhelyek Irodaja, Budapest

PTE I. Belgy6gyaszati Klinika, Pécs

SE Genetikai, Sejt- és Immunbiologiai Intézet, Buekt

SE Korélettani Intézet, Budapest

SE |. Pathol6giai Intézet, Budapest

Szt. Laszl6 Koérhaz, Budapest

SZTE |. sz. Belgydgyaszati Klinika, Szeged

SZTE Il. sz. Belgydgyaszati Klinika, Szeged

SZTE Elettani Intézet, Szeged

SZTE Fogészati Klinika, Szeged

SZTE Fil- Orr- Gégészeti és Fej- NyaksebészetiikdinSzeged
SZTE Gyogyszertechnologiai Intézet, Szeged

SZTE Kolloidkémiai Intézet, Szeged

SZTE Optikai és Kvantumelektronikai Tanszék, Szeged
SZTE Orvosi Genetikai Intézet, Szeged

SZTE Patholdgiai Intézet, Szeged

SZTE Pszichiatriai Klinika, Szeged

SZTE Sebészeti Klinika, Szeged

SZTE Sebészeti Méttani Intézet, Szeged

SZTE Szilészeti ésdgyogyaszati Klinika, Szeged

Kulféldi intézmények/Foreign institutes
Case Western Reserve University, Cleveland, USA

Charité Universitatsmedizin Berlin Klinik fir Dernwdogie, Allergologie und
Venerologie, Deutschland
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Dessau Medizinische Zentrum, Dessau, Deutschland
Groningen University Hospital, Groningen, Holland
Heinrich Heine Universitat, Diisseldorf, Deutschland

International Centre for Genetic Engineering anot&thnology (ICGEB), Group of

Human Molecular Genetics, Triest, Italia
Ludwig Maximilian Universitat, Miinchen, Deutschland
Swiss Institute of Allergy and Asthma Research, &aBwitzerland
Technische Universitat Minchen, Minchen, Deutschlan
Universidad Nacional de Tucuman, Argentina
Universiteit van Amsterdam, Amsterdam, Holland
University of Cairo, Egypt
University of Catania, Deptartment of Biomedicaleé®ces, Italia

University of Miami, Leonard M. Miller School of Micine, Deptartment of
Dermatology, USA

University of Miami, Miami, USA
University of Michigan, Ann Arbor, USA

EUG6-0s (ComplexDis) partnerek/FP6 project partners
Goteborgs Universitet, Géteborg, Sweden
Rikshospitalet HF, Oslo, Norway

Consiglio Nazionale delle Richerche, Rome, Italia
University of Tennessee, USA

Azienda Ospendaliera di Padova, Italia

Universidad de Navarra, Pamplona, Spain

Vrije Universiteit, Brussels, Belgium

Universitat Pompeu Fabra, Barcelona, Spain

Ipari partnerek / Industrial partnes
AdWare Research Kift.
Allux Medical Inc.

Bay Zoltan Alkalmazott Kutatasi Kdzalapitvany, N&eehnoldgiai Kutatéintézet,
Miskolc

Biola Kft.

Coop Szeged Zrt.

Courage & Khazaka Electronic GmbH
Creative Labor Kft.

DOPTI Kift.

Dr. Juice Co. Kift.
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Florin ZRt.

Genetic Immunity Kft.
GlaxoSmithKline Kft.
Goodwill Pharma Kft.
Henkel Kft.

Hunguest Hotels Zrt.
ICON Clinical Research Ltd.
licsi Szépib Fuvek Kit.
IVAX Kift.

L&Mark Kift.

Medarex Inc.
NanGenex Zrt.

Procter & Gamble Magyarorszag Kkt.

Proloxin Kft.
Rhinolight Kft.
SciBase AB

Serono Pharma Int.
Solvo ZRt.

Spiromed Kift.
Videoton Holding ZRt.
VT Informatika Kft.
Westerlike Kft.
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15. 15. Kutatas-fejlesztési projektek
Research & Development Projects

1. DermaVir — terdpids vakcina innovaciés technolégiaiklaszter (Asbéth Oszkar
Program)
DermaVir — vaccine therapy innovation technologicaktluster
Alprogram témavezét/ Program Coordinator: Dr. Kemény Lajos
Konzorciumi partnerek / Consortium partners: MTAnKai Kutatékézpont (koordinator /
coordinator), ERCOM Kft., Genetic Immunity Kft., ®enelweis Egyetem, Solvo Rt.,
L&Mark Kft., Szt. Laszl6 Korhaz
Tamogatasi szebrdés szadma / Contract No.: OM-00212/2005
Futamids / Duration: 2006-2009.
2009. évi tamogatas / Support 2009: ----

2. Xenobiotikum Transzporter Technologiai Platform (XTTP) - Terapias és
Toxikologiai Alkalmazasok (Asboth Oszkar Program)
Xenobiotical Transporter Technological Platform (XTTP) — Therapeutical and
Toxicological Applications
Alprogram témavezét/ Program Coordinator: Dr. Kemény Lajos
Konzorciumi partnerek / Consortium partners: SARt. (koordinator / coordinator), IVAX
Kft., ComGenex Rt., MTA SZBK, Mezg. Biotech. Kutdkp., LAB Kft., Avidin Kft.
Résztved egyetemi karok / Participating faculties: AOK /chity of Medicine, GYTK /
Faculty of Pharmacy, TTK / Faculty of Science
Tamogatasi szebrdés szama / Contract No.: OM-00231/2005
Futamidb / Duration: 2006-2009.
2009. évi tamogatéas / Support 2009: 10352 eFt 43&3

3. Tunetmentes pikkelysémorés Br patholégias elvaltozasainak szerepe a betegség
fenotipusanak megjelenésében (OTKA)
The contribution of inherent abnormalities of non-lesional skin to disease phenotype
in psoriasis
Témavezet / Coordinator: Dr. Bata Zsuzsanna
Résztvewk / Participants: Dr. Kiss Maria Dr. Kenderessy [8#&nna, Dr. Szabad Géabor,
Polyanka Hilda, Dr. BetsN6ra, Kormos Bernadett
Azonositasi szam / Project No.: OTKA 061541
Futamidb / Duration: 2006-2009.
2009. évi tamogatéas / Support 2009: 2500 eFt / €259

4. ComplexDis: Unravelling complex diseases with comexity theory: from networks to
the bedside (FP6 project)
Témavezet / Coordinator: Dr. Réthy Lajos Attila
Konzorciumi partnerek / Consortium partners: GotgbdJniversitet, Goteborg, Sweden;
Rikshospitalet HF, Oslo, Norway; Consiglio Nazianalelle Richerche, Rome, Italy;
University of Tennessee, USA; Azienda Ospendaldir&adova, Italy; Universidad de
Navarra, Pamplona, Spain; Vrije Universiteit, Brlss Belgium; Universitat Pompeu
Fabra, Barcelona, Spain
Azonositasi szam / Project No.: 043241
Futamidb / Duration: 2007-2010.
2009. évi tamogatas / Support 2009: 89804 eFt 0249

5. Az ultraibolya fény immunbioldgiai hatdsanak vizsgéata (OTKA)
Investigation of the immunbiological effects of ultaviolet light
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10.

Témavezel/ Coordinator: Dr. Kemény Lajos

Résztvewk / Participants: Dr. Novak Zoltan, Dr. Koreck Kdi Dr. L4szl6 Zsuzsanna, Dr.
Kiny6 Agnes, Dr. Kui Rébert

Azonositasi szam / Project No.: K68680

Futamids / Duration: 2007-2011.

2009. évi tamogatéas / Support 2009: 3500 eFt / 2296

Lipédéma, flebolimfodéma, kronikus vénas labszarfedly. Ujfajta betekintés a
nyirokkeringési zavarhoz tarsul6 gyakori betegségekkéreredetébe (OTKA, Fiatal
Kutato)

Lipedema, phlebolymphedema, chronic venous-origirely ulcer. Novel insight into the
pathomechanism of lymphatic insufficiency-related eommon disorders

Témavezet / Coordinator: Dr. Szolnoky Gyd

Azonositasi szam / Project No.: F68770

Futamids / Duration: 2007-2010.

2009. évi tamogatas / Support 2009: 1500 eFt / 555

Bérgyogyaszati és kozmetikai termékek kifejlesztéseséértékesitésének ékészitése
(Baross Gabor Program)

Development and presales of dermatological and costic products

Témavezet Borklinika / Coordinator, Dept. of Dermatology: Drekhény Lajos
Konzorciumi partnerek / Consortium partners: Proloft. (koordinator / coordinator),
Florin Zrt.

Azonositasi szam / Project No.: DA_TECH_06/019, B¥$5-3-2007-0006

Szerddés szam / Contract No.: OMFB-00970/2007

Futamidb / Duration: 2007-2009.

2009. évi tamogatéas / Support 2009: 14167 eFt 76 Z4

A psoriasis patogenezisének és a CD4+CD25+ reguld@s T sejtek funkciéjanak
vizsgalata gén-chip eredmények alapjan (OTKA)

Investigations on psoriasis pathogenesis and CD4+@b+ regulatory T cell functions
using gene array data

Témavezet / Coordinator: Dr. Gyulai Rolland

Résztvewk / Participants: Dr. Bata Zsuzsanna, Prihoda J@ditGaal Magdolna, Dr. Bali
Gabor, Varga Beatrix, Bebes Attila

Azonositasi szam / Project No.: K73548

Futamidb / Duration: 2008-2012.

2009. évi tamogatas / Support 2009: 4352 eFt/8&11

Az acne kialakulasdban szerepet jatszo faktorok vegalata (OTKA, Fiatal Kutaté)
Studying the various pathogenic factors in the devement of acne vulgaris
Témavezet / Coordinator: Dr. Szab6 Kornélia Agnes

Résztvew / Participant: Tax Gabor PhD hallg.

Azonositasi szam / Project No.: PD73485

Futamidb / Duration: 2008-2011.

2009. évi tamogatas / Support 2009: 2823 eFt / 3@45

Uj orvosi eljaras kidolgozasa orrpolipozisok kezelgére (Jedlik Anyos Program)
Development of new diagnostic and treatment method®r eosinophil nasal polyposis
with high incidency
Témavezet Bérklinika / Coordinator, Dept. of Dermatology: Drekhény Lajos
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11.

12.

13.

14.

Konzorciumi partnerek / Consortium partners: Rhgtdl Kft. (koordinator / coordinator),

Semmelweis Egyetem, VT Informatika Kift.

Résztvey tarsintézetek / Participating institutes: AOK Fi-Gégészeti és Fej-,
Nyaksebészeti Klinika / Oto-Rhino- Laryngology aHéad- Neck Surgery Dept.; TTK
Optikai és Kvantumelektronikai Tanszék / Dept. qfti®s and Quantum Electronics; AOK
Patholdgiai Intézet / Dept. of Pathology

Azonosit6 / Acronym: ORLPOLYP

Szer®dés sz. / Contract No.: OM-00034/2008

Futamids / Duration: 2008-2010.

2009. évi tamogatéas / Support 2009: 15840 eFt 6 B&5

L-almasav alapu biopolimerek eballitasa és azok felhasznalasi lehétégei a
gyogyaszatban és az élelmiszeriparban (Jedlik)

Development of biopolimers based on L-malicacid andhe application of them in
pharmaceutical and food industry

Témavezet Bérklinika / Coordinator, Dept. of Dermatology: Drekhény Lajos
Konzorciumi partnerek / Consortium partners: NamoohKft. (koordinator / coordinator),
MTA Kémiai Kutatokdzpont, Westerlike Kift.

Résztvey tarsintézet / Participating institute: Mérnoki Kdlelmiszermérnoki Intézet /
Institute of Food Engineering, Faculty of Enginagri

Azonosit6 / Acronym: ALMAACID

Szerddés sz. / Contract No.: OM-163/2007

Futamids / Duration: 2008-2010.

2009. évi tamogatéas / Support 2009: 10000 eFt 33#0

A pikkelysémérre hajlamositd szabalyozasi hal6zatokizsgélata (Nagy koltségvetds
OTKA)

Studies on psoriasis susceptibility regulatory netarks

Témavezet / Coordinator: Dr. Dobozy Attila

Résztvewk / Participants: Dr. Bata-CsdfgZsuzsanna, Dr. Kiss Maria, Dr. Széll Marta,
Dr. Gyulai Rolland, Dr. Dallos Attila, Dr. Nagy Niketta, Polyanka Hilda, Bebes Attila,
Hambalkoé Szabolcs, Prihoda Judit, Dr. Tubak Vilmos

Azonositasi szam / Project No.: NK77434

Futamids / Duration: 2009-2013.

2009. évi tamogatéas / Support 2009: 26052 eFt 38&4

Melanoma malignum kialakuldsara hajlamosité genetiki és kornyezeti tényeék
kélcsdnhatasainak vizsgalata (OTKA)

Investigations on gene-environment interactions othe risk of melanoma malignum
Témavezet / Coordinator: Dr. Széll Marta

Résztvewk / Participants: Dr. Olah Judit, Dr. Csoma Zsariett Balogh Klara
Azonositasi szam / Project No.: K77436

Futamidb / Duration: 2009-2012.

2009. évi tamogatas / Support 2009: 3294 eFt /A Z20

Nemzetkdzi fotobiolégiai interdiszciplinaris kutatésok kornyezeti tényedk és
genomikai faktorok interakcidjanak vizsgalatara, 0 diagnosztikus és terapias
eljarasok kidolgozasara (TAMOP)
International photobiology interdisciplinary research program for the investigation of
the interaction of genomic and environmental factos, development of new diagnostic
and therapeutic tools
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Témavezet Bérklinika / Coordinator, Dept. of Dermatology: Drekhény Lajos
Konzorciumi partner / Consortium partner: MTA SZBK

Azonositasi szam / Project No.: TAMOP-4.2.2-08/D0001

Futamids / Duration: 2009-2010.

2009. évi tamogatéas / Support 2009: 25589 eFt 7947

15. A melanocita proliferacié és differenciacio szabalgzasanak és a melanoma
pathogenezisének vizsgalata (ETT)
Studies on the regulation of melanocyte proliferatn and differentiation and
melanoma pathogenesis
Témavezet / Coordinator: Dr. Széll Marta
Résztvewk / Participants: Dr. Bata Zsuzsanna, Dr. Olah tJudli. Varga Erika, Kormos
Bernadett
Azonositasi szam / Project No.: 429-07
Futamids / Duration: 2009-2011.
2009. évi tamogatéas / Support 2009: 1000 eFt / 00

16. European Porphyria Network: providing better healthcare for patients and their
families. EPNET & N0.2006107
Coordinator: prof. Jean-Charles Deybach (AP-HP ¢&pan
15 Associated Partners
6 Collaborating Partners (Dr. Kiss Maria, Porphyraboratory, Department of
Dermatology and Allergology, SZTE)
Futamid / Project duration: 2007-2010.

2009-ben benyujtott palyazatok szama: 13
Number of submitted project proposals in 2009: 13

Tamogatott projektek szama: 3
Number of funded projects: 3

1) Roman POSDRU projekt, sz.: 31081 (s#deskotés alatt) / POSDRU project with Romania,
ID No.: 31081
Koordinator/ Coordinator: Dr. Daniel Boda (Bukajest

2) A melanocita proliferacio és differenciacio salglozasanak és a melanoma pathogenezisének
vizsgélata (ETT) / Studies on the regulation ofanekyte proliferation and differentiation and
melanoma pathogenesis (Futathiduration: 2009-2011.)

3) Digitalis képalkoté modszerek fejlesztése @glpdgyaszati diagnosztikdban, SCOPE_09
(Baross niszer)

Elutasitott projektek szama: 8

Number of rejected proposals: 8
1) Laryngotrachealis ikiletek etioldgiaja, pathomechanizmusénak vizsgalatdiagnosztikai

és miitéti lehetségek kifejlesztése, ENLARYNX (NTP) / Etiology @&ryngotracheal stenoses,
examination of its pathomechanism, developementuwf diagnostic and surgical modalities
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2) Az Ujszuldttkori kékfény kezelés Késnellékhatasa adore (ETT) / The late skin-localized
side effect of the neonatal blue light phototherapy

3) Az indukdlt regulatoros T sejtek fenotipusosfé@skcionalis analizise és a pikkelysomor
patogenezisében betdltétt szerepik vizsgalata (ETRhenotypic and functional analysis of
induced regulatory T cells and investigation ofirthele in pathogenesis of psoriasis

4) A nyirokkeringés hatasa #@és a csont ,sebeinek” gyégyulaséra (ETT) / THeiémce of
lymph circulation on skin and bone ,wound healing”

5) Proposal for the improvement of melanoma awa®ne Hungary (Bristol-Myers Squibb
Foundation)

6) Bérgyogyaszati differencidldiagnosztikai és procelisrélermatolégiai oktatasi anyagok
létrehozasa és alkalmazasa a gradudlis és a szaighém (TAMOP) / Development and
adaptation of differential diagnostic and procetialermatology educational curriculum in the
gradual and vocational training

7) Identification and characterization of inflamgt regulatory networks contributing to
psoriasis susceptibility (Pfizer)

8) Valos idefi sejtanalizator alkalmazasadrbejtek proliferacidjanak és hiperproliferaciés
bérbetegségek patogenezisének vizsgalatdban, RTCA@A®ss niszer) / Adaptation of a
real time cell analysis system for studying thénpgenesis of hyperproliferative skin diseases

Biralat folyamatban: 2

Under decision: 2
1) Hatarmenti infrastruktira kialakitasa a HIV épyé STD betegségek me@misére és
kezelésére, STD PREVENT PLUS (HURO-0802) / Crossidminfrastructure for preventing

and treating HIV and sexually transmitted diseases

2) Molekuléaris Biol6giai és Genetikai RegionaliskRétatdé Kézpont, ONCOGENE (HURO-
0802) / Crosshorder Research Center for MoleculalioBy and Genetics in Cancer
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16. Pénzigyi adatok

A klinika 6sszes bevétel2009-berb82 716E Ft volt.

A bevételek és kiadasdkrrasok szerinti csoportositasa E Ft-ban:

Forras megnevezése Bevétel Kiadas
Oktatasra atvett pénzeszk6zok 31419 30 781
Vallalati kutatasra atvett pénzeszkozok 31316 18 887
Egészséglgyi Minisztériumtol atvett pénzeszkozok 5|73 1235
Kutatasra atvett pénzeszkdzok (ETT, OTKA, Jedlik, 95 955 7713
Asboth, Doktori Iskola, EU 6.)

OEP-tI atvett pénzeszkozok 305 947 396 597
OEP-tl atvett pénzeszkoz , Rendel 36 947 58 186
Innovacios jarulék 30971 4 240
Szakképzési hozzajarulas 2089 1749
Oktatas sajat bevételei 3313 2870
Oktatasi Minisztérium koltségvetési tamogatas 34|22 24 256
Betegellatas sajat bevételei 12 795 5985
Osszesen: 582 716 616 500
Kiadasok csoportositasa koltség tipusonként E Ft-loa

Koltség tipus Bevétel Kiadas
Személyi kifizetések 233 731 300 051
Munkaadodkat terhéljarulékok 72 102 91 834
Dologi kiadasok 255 216 213 221
Ellatas pénzbeli juttatas -273 1659
Beszerzések 27 837 9176
Felujitas 300 0
Miikddési célu pénzeszkdz atadas -4 369 558
Felhasznalasi célli pénzeszkoz atadas -1 828 0
Osszesen 582 716 616 500




16. Financial data

Total net incomeof the Department in 200982 716

Incomes and expenses accordingepurcesn thousand Hungarian Forints (800 HUF)

Types of resources Incomes Expenses

Funds for education 31419 30 781
Company-funded research 31316 18 887
Funds provided by the Ministry of Health 735 1235
Funds for research projects 95 955 71713
Funds provided by the National Health Insuranced~Fun 342 894 454 783
Innovation contribution /tax 30971 4240
Contribution for postgraduate education 2089 1749
Independent income from education 3313 2870
Funds provided by the Ministry of Education 31 229 24 256
Independent income from patient care 12 795 5985
Total 582 716 616 500

Incomes and expenses accordingyfmes of costsn thousand Hungarian Forints

Type of costs Incomes Expenses

Personnel costs 233 731 300 051
Indirect personnel costs 72 102 91 834
Material costs, consumables 255 216 213 221
Personal allowance -273 1659
Supply, equipment 27 837 9176
Renovations 300 0
Money transfer to/from subcontractors -4 369 558
Unsettled amount -1 828 0
Total 582 716 616 500
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