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KOSZONTO

Tisztelt Kollegak, Kedves Barataim!

Valtozatlan és toretlen lelkesedéssel 11. alkalommal hivjuk a hematoldgiai betegek elldtasa irant el-
kotelezett kollégainkat, hogy ismét tanuljunk egymastdl, hogy ismét egyiitt lehessiink! Ezlton is nagy
orommel koszontom a Myeloma Konferencia résztvevGit! Kilon megtiszteltetés szamunkra, hogy
rendezvénylink Kelet-Magyarorszagon immar tizenegyedik alkalommal ad lehetséget a plazma-
sejtes myeloma elldtasaban érintett szakemberek taldlkozasara, tapasztalatcseréjére és szakmai
megujulasara. Az idei konferencian — az eldrejelzések alapjan — vdrhatdan mintegy 300 f6 vesz
részt, ami jol tikrozi a téma iranti élénk érdeklddést és a kdzosseg Osszetartd erejét.

Az idei év egyik fontos Ujdonsdga, hogy konferencidnkat most Mez6kdvesden, Uj helyszinen ren-
dezzlik meg. Ennek szomoru aspektusat az adja, hogy Radvanyi Gaspar docens Ur, a korabbi Miskolc
Tapolcai-Lillafiiredi, Sarospataki rendezvények 6rokds szervezje sajnos immadr nincs kozottink.
Az els konferencia 6ta (1991) tobb, mint 3 évtized telt el, mely sordn Tandr Ur végig a konferenciak
6 szakmai, emberi hajtoereje volt, eziton is kegyelettel emlékeziink Ra. Az emlékét megdrizve, a
kérését és hagyomanyokat figyelembe véve, a program osszedllitdsakor arra torekedtiink, hogy a
konferencia dontGen tovabbképzd jellegli legyen: a referatumok a mindennapi betegellatas szem-
pontjabdl relevans, naprakész ismereteket foglaljak dssze. Emellett fontosnak tartottuk, hogy teret
adjunk a hazai sajat kutatasi, szakmai eredmények bemutatdsanak is, amelyek eléadasok és poszte-
rek formdjaban jelennek meg. A konferencian dsszesen 35 referatum, 2 debate szekcid, 8 el6adas,
10 poszter kerlil bemutatésra.

A plazmasejtes myeloma teriiletén az elmult években rendkiviil gyors fejlédésnek vagyunk tanui.
A betegség biologidjdval kapcsolatos ismereteink jelent6sen bdviiltek, Uj prognosztikai és predik-
tiv tényez6k valtak ismertté, és Uj diagnosztikai eljdrasok keriiltek be a klinikai gyakorlatba. Ezzel
parhuzamosan egyre tobb innovativ terapids lehet6ség all rendelkezésiinkre, amelyek érdemben
javitidk a betegek tulélését és életmindségét. Ugyanakkor nem mehetiink el sz0 nélkiil amellett, hogy
e korszer(i kezelések finanszirozasa komoly kihivasokat jelent, és megoldatlan, ami mindannyiunk
szamara napi szintii szakmai és emberi dilemmakat vet fel.

Bizunk benne, hogy a XI. Myeloma Konferencia szakmai programja hozzajarul a kozos gondolko-
ddshoz, az ismeretek bévitéséhez és a jovbeni megoldasok kereséséhez.

A Myeloma Munkacsoport és Szervez6 Bizottsag nevében:
llés Arpad

a konferencia elndke

XI. MYELOMA KONFERENCIA Mez6kovesd 2026. februar 26 —-28. ﬂ
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TUDOMANYOS INFORMACIOK

A KONFERENCIA ELNOKE:
Prof. Dr. lllés Arpad

A TUDOMANYOS ES SZERVEZ( BIZOTTSAG TAGJAI:

Borbg:nyi Zita Mikala Gabor Plander Mark Varga Gergely
lliés Arpad Modok Szabolcs Rajnics Péter Vardczy Laszld

TUDOMANYOS, SZAKMAI INFORMACIO:
Prof. Dr. lllés Arpad

ALTALANOS INFORMACIO:
__ Régi6-10 Kit.
REGIQ Vincze Alexandra rendezvényszervezs

. [I 6722 Szeged, Szentharomsag u. 19.
Tel.: +36 62 710 500, +36 20 446 9244
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TAMOGATOK

GYEMANT FOKOZATU TAMOGATOK

7 astellas Johnson&Johnson

@ SOoDI

rare strength

AstraZeneca ), NOVARTIS
SANDOZ

abbvie i Bristol Myers Squibb
SERVIER}

moved by you

CSL é Pfizer NN RARE DISEASES
teva

EGYUTTMUKODO PARTNEREINK

RICHTER GEDEON @ SWIXX siopharma
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ALTALANOS INFORMACIOK

A KONFERENCIA ELOADASAINAK, KAVESZUNETEINEK ES SZAKMAI KIALLITASANAK
A HELYSZINE:

Rdzsa Liget Rendezvénykdzpont (3400 Mezbkdvesd, Zsory flirdd, Napfiird6 utca 3.)

A KONFERENCIA IDEJE:

2026. februar 26—28. Megnyito: 2026. februar 26. 16:30-t0l
Zérd lés: 2026. februar 28. 13:10-t6l

TARSASAGI PROGRAMOK:

ETKEZESEK a Balneo Hotel éttermében:

2026. februar 26., cstitdrték 20:00-t6l vacsora
2026. februar 27., péntek 13:05 — 14:00 ebéd
2026. februar 27., péntek 20:00-tdl vacsora
2026. februar 28., szombat 13:30-tdl ebéd

FONTOS! Az étkezések a névkitiizon talalhaté QR kéddal vehetdek igénybe! A konferen-
cia ideje alatt névkitiiz6jiiket sziveskedjenek viselni. Kdszonjiik!

REGISZTRACIO:
A regisztracio, a konferencia csomag, valamint a névkit(izé atvétele a Rézsa rendezvénykoz-
pontban torténik az alabbi idépontokban.

2026. februar 26. cs(itortok 14:00-t61 19:00-ig
2026. februdr 27. péntek 8:00-tdl 19:00-ig
2026. februar 28. szombat 7:30-t6l 12:00-ig

PARKOLAS:
Dijmentesen biztositott a szallashelyek, valamint a rendezvénykdzpont parkoldiban.

TECHNIKAI TUDNIVALOK — ELOADASOK:

Az elGadasat tartalmazd PPT-t (preferdlt formatum .pptx, tajolas: fekvl) kérjik, legkésdbb a
szekcidjat megeldz6 sziinetben adja dt a konferencia teremben dolgozo technikus kolléganknak!

TECHNIKAI TUDNIVALOK — POSZTEREK:

A szekcioban torténd kivetitéshez, az el6addsat tartalmazd PPT-t (preferalt formdtum .pptx, ta-
jolas: fekvd) kérjik, legkésdbb a szekciojat megeldz6 sziinetben adja dt a konferencia teremben
dolgozd technikus kolléganknak!

Az e-posztereket, melyet eldzetesen pdf formatumban megkildtek, nem csak a szekciok ideje
alatt a teremben fogjuk megjeleniteni, hanem a konferencia helyszinén telepitett KIOSK termi-
nalokon a rendezvény teljes ideje alatt elérhetek digitdlisan.

XI. MYELOMA KONFERENCIA Mez6kovesd 2026. februar 26 —28. ﬂ
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ALTALANOS INFORMACIOK

AKKREDITACIO:

A konferencia 95387-es kodszamon az OFTEX felliletén kozzétételre ker(ilt, mint szabadon
valaszthatd kongresszus. Az akkreditacios pontszamok hallgatok részére 18, mig el6adok ré-
szére 10 pont. A rendezvényt kovetGen az alairt jelenléti iv és megadott pecsétszamok alapjan
a szervezOk jovairjak a pontokat a résztvevok szamara.

FELELOSSEG- ES EGYEB BIZTOSITAS:

A konferencia kozzétett részvételi éslegyéb dijai nem tartalmaznak baleset-, betegség-, pogy-
gyasz- és feleldsségbiztositasi dijat. Igy baleset, betegség és valamely kdresemény bekdvetke-
z6se esetén a szervez6knek nem all madjukban semmilyen felelfsséget vagy kartéritést vallaini.

A KONFERENCIA HIVATALOS WEBOLDALA:
https://regio10.hu/rendezveny/xi-myeloma-konferencia/
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KIALLITOK: 4. Amgen (4x3 m) 9. Sandoz (3x2 m)
5. Servier (4x2,5 m) 10. TEVA (3x2 m)
1. Astellas (4x2,5 m) 6. SOBI (3x3 m) 11. Johnson&Johnson (5x2 m)
2. GSL Behring (3x2 m) 7. EUSA Pharma (2x2 m) 12. AstraZeneca (4x4 m)
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ATTEKINTO PROGRAM

ATTEKINTO PROGRAM

2026. februar 26., csiitortok

16:30 — 18:15 Valo vilag, problémak a myeloma hazai ellatasaban — kerekasztal
2026. februar 27., péntek
09:00 - 09:30 Koszontok
09:30 — 11:40 Elméleti alapok, EHA-EMN iranyelvek
11:40 — 11:55 Kavésziinet
11:55 - 13:05 Angol nyelvii el6adasok
13:05 - 14:00 Ebédsziinet
14:00 - 16:00 En igy kezelem a myelomat Magyarorszagon
16:00 — 16:20 Kévésziinet
16:20 — 17:20 Debate szekcid
17:20 - 18:20 Bejelentett eldadasok
18:20 — 18:25 Technikai sziinet
18:25 - 19:00 Poszterszekcio I.
2026. februar 28., szombat
08:20 — 10:10 Szupportiv terapia, varia
10:10 - 10:35 Kavésziinet
10:35 - 11:50 Hogyan értékeljiik az uj vizsgalé modszereket?
11:55 - 12:15 Beszamold az ASH konferencian hallott tjdonsagokrol
12:15-12:35 Futé myeloma projektek, kezdeti eredmények
12:40 - 13:10 Poszterszekcio Il.
13:10 - 13:30 Zaroiilés

XI. MYELOMA KONFERENCIA

2026. februar 26 —-28. ﬂ
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TUDOMANYOS PROGRAM | 2026. februdr 26., csiitortok

XI. MYELOMA KONFERENCIA
TUDOMANYOS PROGRAM

FIGYELEM!

A konferencia plenaris eldadasai, valamint szakmai kiallitasa és kavésziinetei a Rozsa
Rendezvénykozpontban fognak megvaldsulni, mely minddssze 1 perc sétara, a Balneo
Hotel kozvetlen szomszédsagaban helyezkedik el. Pontos cim: 3400 Mezdkdvesd,
Zsory fiirdd, Napfiirdd utca 3.

2026. FEBRUAR 26. (csiitortok)

14:00 6rat6l  ERKEZES, REGISZTRACIO
(A regisztracio a Rozsa rendezvénykdzpontban torténik.)

16:30 — 18:15 VALO VILAG PROBLEMAK A MYELOMA HAZAI ELLATASABAN —
kerekasztal beszélgetés az eldadok és a kdzonség kozott

Moberarorok: Borbényi Zita, Eqyed Mikids, lllés Ampdd
Varga Gergely: Felismerés (6+6 perc) R

Mikala Gabor: Diagnosztika (6+6 perc) R

Plander Mdrk: Els6 vonalbeli kezelés (6+6 perc) R
Gopcsa Laszlo: Ossejt-transzplantécié (6+6 perc) R

Brigds Bogldrka: Immunhiany, fert6zések (6+6 perc) R
— CSL Behring dltal tdmogatva

Vdrdezy LdszIo: Masodvonalbeli kezelés (6+6 perc) R
Rajnics Péter: Kezelés a masodik relapszus utan (6+6 perc) R

Modok Szabolcs: Gondozas, kovetés (6+6 perc) R

20:00-tol VACSORA
(A Balneo Hotel éttermében)

XI. MYELOMA KONFERENCIA Mez6kovesd 2026. februar 26 —28. n
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TUDOMANYOS PROGRAM | 2026. februdr 27., péntek

2026. FEBRUAR 27. (péntek)

9:00-9:30  KOSZONTOK

Mikala Gabor, a Myeloma Munkacsoport vezetdje
Egyed Mikids, az MHTT elnke
lliés Arpdd, a konferencia elndke

9:30-11:40  ELMELETI ALAPOK, EHA-EMN IRANYELVEK
ULeseLnokok: Plander Mérk, Varga Gergely, Vardczy LészIo

R Mikala Gabor: Hogyan gondolkozzunk a myeloma genetikarol? (15+5 perc)
R Kellermayer Zoltan: Az immunrendszer diszfunkcidja myelomaban
(1545 perc)
R Szél Fruzsina: EHA-EMN iranyelvek: monitorozas, valasz kritériumok
(15+5 perc)
R Szemlaky Zsuzsanna: EHA-EMN iranyelvek: kezelés (15+5 perc)

Besenyi Zsuzsanna: EHA-EMN irdnyelvek: Radioldgiai diagnosztika és
terapias valasz (15+5 perc)

R Bama Gabor: EHA-EMN iranyelvek: Mérhetd rezidudlis betegség (MRD)
meghatarozas (15+5 perc)

E Kardos Baldzs: Optikai genomtérképezéssel azonositott aberraciok a
myeloma multiplex genetikajaban (8+2 perc)

11:40 - 11:55 KAVESZUNET

11:55-13:05 ANGOL NYELVU ELOADASOK
ULeseLnokok: Ludek Pour, Alizadeh Hussain, Mikala Gabor

R Szabd Agoston: Real-life experiences with innovative therapies in
Denmark (15+5 perc)

R Ludek Pour: Bispecific antibodies in the treatment of multiple myeloma
(25+5 perc) — Johnson & Johnson dltal tAmogatva

R Mikala Gabor: CelMod therapy (15+5 perc) — BMS altal tdmogatva

13:05-14:00 EBEDSZUNET
(A Balneo Hotel éttermében)

XI. MYELOMA KONFERENCIA Mez6kovesd 2026. februar 26 —28. m
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14:00 - 16:00 EN iGY KEZELEM A MYELOMAT MAGYARORSZAGON
ULeseLnokok: Masszi Tamds, Modok Szabolcs, Szerafin LdszIo

R Plander Mdrk: Els6 vonalbeli terapia (15+5 perc) — Johnson & Johnson dltal
tdmogatva

R Vdrdczy LaszIo: Kezelés az elsd relapszushan (15+5 perc) — Amgen dltal
tdmogatva

R Alizadeh Hussain: Terapias lehetdségek harmadvonalban és azon tl
(1545 perc)

R Wiedemann Adm: Praktikus megfontolasok bispecifikus antitest és CAR
T-sejt kezelés esetén (15+5 perc) — Pfizer altal tdmogatva

R Varga Gergely: Dexamethasone — barat vagy ellenség? (15+5 perc)

R Bidlo Judit: Myeloma kezelés: egészségpolitikai aktualitdsok (15+5 perc)

16:00 - 16:20 KAVESZUNET

16:20 — 17:20 DEBATE SZEKCIO
ULeseLnokok: Dombi Péter, Gopesa LaszId, Nagy Zsolt

D Modok Szabolcs vs Simon Zsdfia: Transzplantacio — igen vagy nem?
(10 +10+10 perc)
D Rajnics Petervs Istenes lldikd vs Rejtd LdszIo: Melyik innovativ terdpia

bevezetése a legsiirgetébb: CAR T vs bispecifikus vs ADC (8+8+8-+6 perc)

17:20 —18:20 BEJELENTETT ELOADASOK
ULeseLnokok: Dombi Péter, Gopesa LdszId, Nagy Zsolt

E Tomédn Agnes: A MYC gént érint6 transzlokéciok hatasa a myeloma
multiplex progresszidmentes tulélésére a lenalidomid éraban (8+2 perc)

E Szerafin LdszIo: Ferroptdzis: Uj terapias célpont a myeloma multiplex
kezelésében (8+ 2 perc)

E Obajed Al-Ali Nora: Mikrokdrnyezeti markerek vizsgalata myeloma
multiplexben (8+2 perc)

E Santa Hermina: Ixazomib-lenalidomid-dexamethason a relabal6/refrakter
myeloma multiplex kezelésében a daratumumab éraban —
hazai kollaborativ adatok (8+2 perc)

XI. MYELOMA KONFERENCIA Mez6kovesd 2026. februar 26 —-28. 11
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E Lovas Szilvia: Primer extramedullaris plasmocytomaval kezelt betegekkel
szerzett tapasztalataink (8+2 perc)

E Balogh Alexandra: Solo G-CSF és vinorelbin+G-CSF 6ssejtmobilizalasi
lehetdségek dsszehasonlitdsa myeloma multiplexben (8+2 perc)

18:25-19:00 POSZTERSZEKCIO I.
ULeseLnokok: Fekete Sandor, Simon Zsdfia, Tajti Baldzs

P Pettendi Piroska: A myeloma kronikus betegség — avagy hogyan
menedzseljiik idds, esendd, comorbid betegiinket a legjobb életminéség
és leghosszabb tulélés érdekében? (3+3 perc)

P S76l Fruzsina: Hosszu betegségkontroll selinexor-alapu kezelés mellett
relabalt myeloma multiplexben — esetismertetés (3+3 perc)

P Palovits Balint Péter: Szokatlan viselkedés(i plasmocytoma sikeres
kezelése — esetismertetés (3+3 perc)

P Garami Gréta: Pleuralis és pericardialis érintettséggel jaré mediastinalis
plasmocytoma (3+3 perc)

p Acs Marianna: Klinikai tanulményok myeloma multiplexben — 15 év
tapasztalatai egy ,,study nurse” szemszgébdl (3+3 perc)

20:00-t0l VACSORA
(A Balneo Hotel éttermében)

XI. MYELOMA KONFERENCIA | MezGkovesd | 2026. februdr 26 —-28.
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2026. FEBRUAR 28. (szombat)

8:20-10:10  SZUPPORTIV TERAPIA, VARIA
ULeseLnokok: Batai Ampdd, Kiss Csongor, Miltényi Zsdfia

R Nagy Zsolt Gydrgy: Antireszorptiv kezelés (15+5 perc)
Sinko Jdnos: Infektoldgiai vonatkozasok a MM kezelésében (15+5 perc)
R Pozsonyi Zoltan: Amyloidosis — a kardiologus szemszogébdl (15+5 perc)
R Szdsz Robert: Waldenstrom-macroglobulinaemia (15+5 perc)
— Johnson &Johnson altal tdmogatva
R Szita Virdg: Gombost(it a tiik kozt a szénakazalban — hogyan talaljuk meg
a (kés6bb) kezelendé MGUS és SMM betegeket (15+5 perc)
E Schlammadinger Agota: Vérzékenység monoklonalis gammopathidkban
(8+2 perc)

10:10 - 10:35 KAVESZUNET

10:35-11:50 HOGYAN ERTEKELJUK AZ UJ VIZSGALO MODSZEREKET?
ULeseLnokok: Andrikovics Hajnalka, BodGr Csaba, Rajnics Péter

R Neuperger Patricia: Multiplex immunfenotipizalas egysejt-tomeg-
citometriaval (15+5 perc)

R Balogh Istvdn: Az NGS és a teljes genom szekvenalds alapelvei (15+5 perc)

R Kellermayer Zoltan: Egy-sejt RNS szekvenalds (15+5 perc)

R Papp David: Tomegspektrometrids mérési adatok myeloma multiplex és

amyloidosis diagnosztikajaban (15+5 perc)

11:55-12:15 BESZAMOLO AZ ASH KONFERENCIAN HALLOTT UJDONSAGOKROL
ULéseLnook: Takdcs Istvan, Udvardy Mikids

R Varga Gergely (15+5 perc)

12:15-12:35 FUTO MYELOMA PROJEKTEK, KEZDETI EREDMENYEK
R Mikala Gdbor, Varga Gergely, Vdrdczy LdszIo (15+5 perc)
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12:40-13:10 POSZTERSZEKCIO I..
ULeseLnokak: Masszi Andrds, Marton Imelda, Szdsz Rébert

P Svorenj Szabolcs: Abszkopalis hatds bispecifikus antitest kezelés mellett
(3+3 perc)

P Batai Bence: POEMS szindroma — egy ritka betegség atipusos klinikai
megjelenése (3+ 3 perc)

P Bella Fruzsina: Multidiszciplinaris ellatas AL amyloidosis kardidlis
érintettsége esetén (3+3 perc)

P Huszdr Mdté: MGUS ritka paraneoplazias szovédmeényei (3+3 perc)

P Nyilas Rendta: Meglep6 ok az ismeretlen eredetii 1az hatterében:

myeloma multiplex és Still-kor tarsulasa (3+3 perc)
13:10-13:30 A KONFERENCIA ZARASA

13:30 EBED
(A Balneo Hotel éttermében)

Jelmagyardzat: R: referdtum, E: el6adas, D: debate, P: poszter

A programvaltoztatas jogat a Tudomanyos és Szervezd Bizottsag fenntartja!
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XI. MYELOMA KONFERENCIA ABSZTRAKTOK

FONTOS!
Az elfogadott absztraktokat javitas és valtoztatas nélkiil a szerzok altal benyujtott
tartalommal és formaban tessziik kozzé az absztrakt 6sszefoglaloban!

Hogyan gondolkozzunk a myeloma genetikardl?
Mikala Gabor
SemmeLwEIS EGYETEM, BeLaYOGYASZATI ES HEMATOLOGIAI KLINIKA, BUDAPEST

Az Uj terapids lehet6ségek birtokdban jelentdsen javult az Ujonnan diagnosztizalt myeloma
multiplex progndzisa. Mindazondltal a betegség terdpias valasza heterogén maradt: mig egyes
betegink alig észrevehetben profitdinak az Uj lehetdségekbdl, addig mds betegek minimalis
terdpias aktivitds mellett is évtizedes tulélbk lehetnek. A FISH-sel kiegészitett ISS prognosztika
segitett a prognozisbecslésben, de tovabbra is megoldatlan maradt, hogyan magyardzzuk az
azonos prognosztikai csoportokon bellil észlelt eltéréseket, és hogyan illessziik a terdpiat a
kiilénb6z6 betegcsoportokhoz.

A génexpresszios profillal kiegészitett TC klasszifikacios rendszer legaldbb nyolcféle eltéré
tumorbioldgidju myeloma alcsoportot azonositott, de a fenti problémakat tovabbra sem tudta
megnyugtatoan rendezni. A genomikai mddszerek széleskor( elterjedése lehetdvé tette a fenti
rendszerek megnyugtato kiterjesztését és a sokkal pontosabb prediktiv és prognosztikai elGre-
jelzést. Mig az IgH-t érint transzlokdciok és a hiperdiploiditas jelent6sége fennmaradt, két U
genomikai mintazat egyike felismerhetd a legtobb myelomaban: a betegek egyik csoportjaban
a RAS-jelatviteli Utvonal aktivald mutaciéi mellett hidnyoznak a biallélikus tumorszuppresszor-
gén-deléciok és az aneuploidia; mig a masik csoportban nagy deléciok, chromothripsis jelei,
magas APOBEC aktivitas és 1q-nyerés észlelhet, kovetkezményes kedvezbtlen prognézissal.

A két rendszer szintézise 12 myeloma-alcsoport felismeréséhez vezetett, eltérd tumorbioldgidval
és terapias érzékenységgel. A D1 és D2 hyperdiploid (HRD) alcsoportot haromfelé lehet osztani:
a HRD-RAS (9%) jellemzdje a RAS mutdciok jelenléte aneploidia nélkiil, a HRD-Complex (32%)
alcsoportban aneuploidia és chromothripsis észlelhetd, a HRD_Gains (5%) alcsoportban 2, 4q, 6p,
8q, and 17q nyerések észlelhetbek. A t(11;14) TC1 transzlokacids csoportot kétfelé lehet osztani:
CCND1_Complex (9%) esetében deléciok, 1g-amplifikdcid és chromothripsis észlelhetd, mig a
CCND1_Simple (9%) csoportban RAS-mutécid, IRF-dereguldcid vagy HRD észlelhetd, kedvezdbb
prognozissal. Az MMSET csoportot haromfelé lehet osztani: az NSD2_1q_13q csoportban (6%)
t(4;14) transzlokacio mellett 13g-delécio, 1g21-nyerés és DIS3 mutdciok vannak; az NSD2_13q
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csoportban (4%) t(4;14) transzlokacio mellett 13g-delécid, 1g21-nyerés nélkil; mig NSD2_Simple
csoportban (1%) t(4;14) transzlokacié mellett alacsony komplexitast genom észlelheté nagy nye-
résekkel. Az 1g_13q csoportban (4%) 13qg-delécio, 1g21-nyerés azonosithatd NSD?2 transzlokacio
nélkiil. A MAF_APOBEC csoport (9%) kozos jellemz6je a magas APOBEC aktivitas MAF-transzlo-
kacioval vagy anélkiil. A Multiple_Losses (9%) csoportban sem HRD sem IgH-transzlokacio nem
észlelhetd, de aneuploidia és chromothripsis jelei igen. A nem besorolhatd Simple (4%) csoportban
alacsony a genomi eltérések komplexitdsa, mig a proliferativ (PR) betegcsoportot is kétfelé oszt-
hatjuk az el6bbi logika alapjan: HRD_Complex (54%-ra n6) és Multiple_Losses (14%-ra nd).

Az Ujonnan felismert 12-féle myeloma altipus analizise lehetséget biztosit az egyénre szabott
terdpia kivitelezésére, a tul-és alulkezelés elkertilésére ebben a bonyolult betegségben.

Az immunrendszer diszfunkciéja myelomaban
Kellermayer Zoltdn
PTE KK ImmunoLOGIAI Es BIOTECHNOLOGIAI INTEZET, PECS

A myeloma multiplex kialakulasa, illetve a tiinetmentes prekurzor stadiumbdl myelomaba torté-
nd progresszié az immunrendszer szisztémas eltéréseivel €s dregedésével fiigg dssze. Ezenki-
viil myelomaban a gyengilt immunvalasz fokozza az infekcidk rizikojat. Végezetil, szamos Ujabb
myeloma-ellenes kezelés az immunvalasz megfeleld miikddésén alapszik. Mindezek kiemelik a
tumorsejtek és immunsejtek kozotti kdlcsonhatasok megértésének fontossagat. Az eléadasban
a myeloma multiplexben és prekurzor stadiumokban észlelt immunoldgiai eltérések jelenlegi
ismereteit foglalom 0ssze.

Az EHA-EMN iranyelvek: monitorozas, valaszkritériumok
Sz6l Fruzsina, Varga Gergely
SemMELWEIS EGYETEM BELGYOGYASZATI ES HEMATOLOGIAI KLINIKA, BUDAPEST

Az EHA—EMN 2025-ben Uj iranyelveket publikalt, ami tébb ponton mddositjia a myeloma mul-
tiplex kovetésének eddigi gyakorlatat (Dimopoulos, Nat Rev Clin Oncol, 2025). A valtoztatasok
nem hagyjak érintetlendl a korabbi, immaron 10 éves valaszkritériumok rendszerét, és bar ezek
publikalasat 2026 elején tervezik csak, az IMS torontdi konferencidjan Shaji Kumar el6adasa
bepillantast engedett a tervezetbe. A valtoztatasok hatterében az egyre hatékonyabb kezelések
mellett elérhetd mély vdlaszok pontosabb és Klinikailag relevansabb monitorozasanak igénye all.

A mindennapok szamara nagy kénnyebbség lesz, hogy a 24 ¢ras vizeletgy(jtés kikerll a rutin-
szer(i kovetési algoritmushdl, és helyét a szérum szabad kénnydilanc kilénbség veszi at. Ezzel
parhuzamosan a csontvel6i MRD-vizsgalat és a PET-CT-alapu funkciondlis képalkotés szerepe
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felértékelddik. A vdlaszkritériumok dtalakultak: megsz(intek bizonyos korabban haszndlt kate-
goridk (minimalis valasz), mig Uj, MRD-alapu valaszfogalmak keriiltek bevezetésre.

Az el6addas célja az U] iranyelvek ismertetése, valamint annak dattekintése, hogy ezek miként
befolydsoljak hazankban a myeloma mindennapi klinikai ellatasat.

EHA-EMN iranyelvek: kezelés

Szemlaky Zsuzsanna

DEL-PesTi CeNTRUMKORHAZ, ORSZAGOS HEMATOLOGIAI ES INFEKTOLOGIAI INTEZET, HEMATOLOGIAI ES Osseat-
TRANSZPLANTACIOS OSzTALY, BUDAPEST

Az el6adds az EHA/EMN (Eurdpai Hematoldgiai Tarsasag/ Eurdpai Myeloma Halozat) 2025-ben
publikalt myeloma multiplex kezelésének iranyelvét foglalja 6ssze. Az iranyelv a standard labor-,
csontveld- és képalkotd vizsgalatok mellett kiemelten kezeli a minimalis rezidudlis betegség
(MRD) értékelését, NGF/NGS technikakkal, illetve a PET/CT alapu ,imaging MRD” alkalmazasat
a betegség kovetésére. Transzplantdciora alkalmas, djonnan diagnosztizalt MM esetén (j stan-
dard az anti-CD38 (daratumumab vagy isatuximab) tartalmu kvadruplet indukcids kezelés (Da-
raVRd, IsaVRd), ennek hianydban DaraVTd vagy VRd adhatd, melyeket autoldg éssejt transzp-
lantacid, sziikség szerint konszolidacié, majd lenalidomid, illetve daratumumab-+lenalidomid
fenntartd kezelés kovet. Transzplantdciora nem alkalmas, de jo allapotu betegekben az IsaVRd
és DaraVRd kvadruplet kombindciok az uj, preferalt elsévonalbeli standardok kdzé emelkedtek.
A transzplantaciora nem alkalmas, standard rizikoju betegeknél tovabbra is elfogadott elsévo-
nalbeli opcio a DaraRd, a DaraVMP és a VRd, killondsen akkor, ha a kvadruplet kezelések nem
hozzaférhetdk. 1dds, frail betegeknél az iranyelv kiemeli az IMWG esend@ségi hanyados (frailty
score) szerepét, és a dexametazon kiméld DaraR stratégia alkalmazasat javasolja. A relabalt/
refrakter myeloma masodvonalbeli kezelésében az anti CD38-alapu tripletek (DaraRd, DaraKd,
IsaKd) mellett a lenalidomid refrakter betegeknél Uj standardként jelenik meg a BCMA cél-
zott belantamab-mafodotin bortezomibbal vagy pomalidomiddal kombinalva (BelaVd, BelaPd),
illetve a selinexor bortezomib dexametazon (Selvd), amelyek egyértelm(i PFS elényt mutattak
korabbi standardokkal szemben. A CARTITUDE 4 vizsgélat alapjan a ciltacabtagene autoleu-
cel CAR T sejtes terdpia mar korai, lenalidomid refrakter relapszusban is megjelent, mint U]
masodvonalbeli opcid, jelentds PFS és MRD el6nnyel a standard PVd/DaraPd kombindciokhoz
képest. Az irdnyelv hangsulyozza a lenalidomid és daratumumab refrakter betegek ellatdsdban
a CART sejtek (cilta cel, ide cel) és a bispecifikus antitestek (teclistamab, elranatamab, linvosel-
tamab, talquetamab) minél kordbbi alkalmazasanak szerepét. Ekdzben a magyar finanszirozasi
rend donten a VRd tripletre épiil, az anti-CD38 terdpidk csak masodvonalban hozzaférhetd-
ek, karfilzomibbal és pomalidomiddal nem kombindlhatoak, és nincs lehetdség a belantamab,
CART és bispecifikus terapidk alkalmazasara.
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EHA-EMN iranyelvek: Radioldgiai diagnosztika és terapias valasz
Besenyi Zsuzsanna
SzeGeD! TUDOMANYEGYETEM NUKLEARIS MEDICINA INTEZET ES TERANOSZTIKUS KOZPONT, SZEGED

A myeloma multiplex (MM) diagnosztikdjaban és terapids valaszanak értékelésében a képalkotd
vizsgalatok kulcsszerepet toltenek be. A 2025-ben publikalt EHA-EMN evidence-based iranyel-
vek jelentds Ujitasokat hoztak a radioldgiai diagnosztika terén.

Primer diagnosztika: Az aktudlis ajanldsok alapjan jelenleg az elsédleges képalkotd modszerek
az [18F]fluorodeoxyglucose (FDG) PET-CT és a diffuzié-sulyozott MRI (DWI MRI). Az iranyelv
a betegség diagndzisakor kotelezGvé teszi ezen funkciondlis képalkotd vizsgdlatok egyikének
elvégzését. Amennyiben ezek nem elérhetdk, whole-body low-dose CT (WBLD CT) alkalma-
zando. Meta-analizisek alapjan a DWI MRI szignifikdnsan érzékenyebb a csontveldi érintettség
kimutatasaban, mint az FDG PET-CT, és kivaldan alkalmas a tartos képalkotd alapt minimal
residual disease (MRD) negativitds prognosztizalasara.

Terdpids vdlasz értékelése: Az MRD értékelése két pilléren alapul: a csontvel6i vizsgalat (NGF
vagy NGS mddszerrel) és a képalkotd alapi MRD meghatdrozas. FDG PET-CT vagy DWI MRI
segitségével a betegek ~15-20%-aban azonosithatok hypermetabolikus, koros teriiletek még
csontvel6i MRD negativitas esetén is. A képalkotd MRD negativitas erés prognosztikai értékkel
bir a progressziomentes és 6sszesitett tulélés tekintetében.

Utdnkdvetds: MRD-negativ betegekben 12 havonta javasolt FDG PET-CT vagy DWI MRI kont-
rollvizsgalat. Relapszus esetén szintén kotelez6 a funkciondlis képalkotds az extramedullaris és
paramedullaris betegség kimutatasara.

Ujdonsdgok: Fejlesztés alatt allnak immuno-PET technikak, mint a CD38-célzott immuno-PET,
amely tobb myeloma gdcot képes detektalni olyan esetekben is, ahol az FDG PET-CT negativ
eredményt ad.

Az ] iranyelv hangsulyozza, hogy mindkét modszer komplementer a csontvel6i MRD vizsgalat-
hoz, és alkalmazasuk jelent6sen javitja a kockdzat-becslést, valamint a terdpias déntéshozatalt.

Mérhetd Rezidualis Betegség (MRD) meghatarozas
Barna Gabor
SE PatoLoaial s KiserLETI RAKKUTATO INTEZET, BuDAPEST

Az elmllt évtizedben hatalmasat fejld6tt a plazmasejtes myeloma kezelése. Az Uj kezelések
sokkal hatékonyabban elimindljak a tumor sejteket, igy azok mennyiségik egyre kevesebb. A
terdpias vdlasz meghatdrozasa els6dleges fontossagu a hatékonysag megitélése céljabdl. Ezért
egyre érzékenyebb diagnosztikai mddszerek szilkségesek a csokkend tumortdmeg kimutatasa-
ra. A minimalis vagy mérhetd rezidudlis betegség (MRD) fontos prognosztikus faktor a kilénbo-

XI. MYELOMA KONFERENCIA Mez6kovesd 2026. februar 26 —-28. 18



QXI.MYELUMA é
%@ KONFERENCIA B A

MEZOKOVESD, 2026. FEBRUAR 26 — 28. El6z6 oldal  Tartalomjegyzék Kovetkezd oldal

ABSZTRAKTOK | 2026. februar 27., péntek

z6 terdpiak esetén. A komplett vélasz (CR) és az MRD negativitds akar Uj terdpias végpontta is
valhat bizonyos esetekben.

Napjainkban az aramldsi citometria és az NGS a legérzékenyebb mddszer az MRD megha-
tarozasara. Ezen madszerek érzékenysége elérheti a 10-°>-105-t, viszont a csontvel6i minta
mindsége gyakran befolydsolja a vizsgdlatok megbizhatdsdgat. Emiatt szamos mds, cosntveld-
tdl fuggetlen mddszer kidolgozasa is folyamatban van, amelyek képesek lehetnek a myeloma
sejtek kimutatasara vérbdl, illetve a betegség betegség prognézisara adhatnak eldrejelzést.
llyen technika lehet a sejtmentes DNS meghatdrozasa, illetve a myeloma sejtek vérbdl vald
kimutatdsa aramldsi citometridval.

Viszont minden egyes technikanak megvan az el6nye és a hatranya.

Ezeknek a részletes ismerete segit abban, hogy az egyes esetekben a legjobb, leghatékonyabhb
maddszert hasznaljuk.

Optikai genomtérképezéssel azonositott aberraciok a myeloma multiplex genetikajaban
Kardos Baldzs’, Bekd Anna’, Urbdn Zsdfia’, Mikala Gabor ?, Szél Fruzsina 2,

Wiedemann Addm 2, Bama Gabor ', Papp Gergd ', Kapczér Déra *, Istenes lldike ?,

Dedk Bedta *, Masszi Andrds #, Szemlaky Zsuzsanna °, Rajnics Péter 6, Plander Mark 7,
Masszi Tamds 2, Matolcsy Andrds ', Varga Gergely 2, Bodor Csaba '

1 SEMMELWEIS EGYETEM, PaToLOGIAI ES KISERLETI RAKKUTATO INTEZET, BUDAPEST; > SEMMELWEIS EGYETEM,
BeLavoavaszaTl £s HEmaToLOGIAI KLINIKA, BubaPEST; ® SEMMELWEIS EGYETEM, BELGYOGYASZATI ES ONKOLOGIAI
Kuinika, BupapesT; 4 OrszAgos ONkoLOGIAl INTEZET, HEmATOLOGIA ES LympHOMA OszTALY, BUDAPEST;

5 DeL-PeSTI CENTRUMKORHAZ, ORSZAGOS HEMATOLOGIAI ES INFEKTOLOGIAI INTEZET, BUDAPEST;

6 Somoay VARMEGYEI KaPosI MAR OkTatd Kornaz, HematoLdaIal OszTALY, KaPosvar; 7 Vas VARMEGYE!
Markusovszky EayETEmI OKTATKORHAZ, HAEMATOLOGIAI ES HAEMOSZTAZEOLOGIAI OSZTALY, SZOMBATHELY

Az optikai genomtérképezés (OGM) egy nagy ateresztképességl citogenetikai vizsgalomod-
szer, mely lehet6vé teszi a strukturdlis variansok (SV) pontos és megbizhatd detektaldsat 500
bazispartol a kromoszémaszint(i méretig terjedéen. Az OGM kiegésziti a hagyomanyos citoge-
netikai mddszereket, mikdzben nagyobb felbontast és genomszintii lefedettséget nydit.

A kutatasunk soran tébb, mint 60 myeloma multiplexes beteg diagndziskori vagy relapszus so-
ran gy(jtétt csontvelémintdit vizsgaltuk OGM-mel és fluoreszcens in situ hibridizacioval (FISH).
A vizsgdlat sordn nagy molekulatdmegli DNS-t izoldltunk, melyet specifikus fluoreszcens fes-
tékkel jeldltlink, majd a mintakat a Bionano Saphyr rendszer (Bionano Genomics) chip celldiba
toltottik. Az analizis sordn kapott adatokat a Bionano Access szoftver segitségével elemeztiik,
amely a referencia genomhoz igazitva detektalta a SV-okat. Az igy kapott genomtérképeket
a vizsgalt mintdk genomikai profilidnak értékelésére, valamint a Klinikailag relevans eltérések
azonositdsara hasznaltuk fel.
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Az OGM alkalmazasaval a FISH dltal kimutatott valamennyi genetikai eltérést sikeriilt detektal-
ni, s6t szamos esetben tovabbi aberrdcidkat azonositottunk, amely 6sszességében rendkivill
komplex karyotipust eredményezett. A myeloma multiplexben ismert és leirt transzlokaciokon
kivill siker(lt azonositanunk IGH régidt érintd eqyéb — t(1;14), t(2;14) és t(14;19) — transzlokaci-
Okat. Szamos betegiinknél talaltunk kromotripszist és kromoplexidt, valamint olyan tobbszoros
transzlokaciot is, amikor az IGH régid két kiilénbozé kromoszéman is mutatott atrendezédést
egyidejlileg.

Az OGM egy megbizhatd modszer a killonbozé citogenetikai eltérések detektalasara myeloma
multiplexben. A kozeljov6ben a hagyomanyos citogenetikai eljdrasokat kiegészitve, vagy akar
azokat kivaltva hatékony és gyors eszkoz lehet a legklilonbdzbb onkohematoldgiai betegségek
diagnosztikajaban. Tul ezen feltehet6en alkalmas Uj, korabban nem leirt, ellenben a kezelés és
a rizikdstratifikacio szempontjabdl potencidlisan 1ényeges tovabbi eltérések detektaldsara is.

Myeloma multiplex elsdvonalbeli terapia
Plander Mark
Vas VArmEeGYEl Markusovszky EaYETEMI OkTaTO KORHAZ, HEMATOLOGIAI 0SZTALY, SZOMBATHELY

A myeloma multiplex elsévonalbeli kezelésében az anti-CD38 monoklondlis antitestek alkalma-
zasanak el6nyét igazoltak mind transzplantaciora alkalmas (TE) és nem alkalmas (TI) betegek
korében is. Négy nagy, randomizalt klinikai vizsgdlatban a quadruplet kombindcié (Dara-VTd,
Dara-VRd és Isa-VRd) hatékonyabbnak bizonyult, mint a VTd vagy VRd kombindcid. Az autoldg
Gssejttranszplantacio javitotta a minimalis residudlis betegség (MRD) negativ remisszi6 ardnyat
Isa-VRd utdn, ill. a PERSEUS és CEPHEUS vizsgdlatok indirekt dsszehasonlitasa alapjan nyuj-
totta a progresszid mentes tulélést (PFS) Dara-VRd indukcid utan is. Anti-CD38 quadruplet
kombingcids terdpia a transzplantacidra nem alkalmas betegek kérében is hatékonyabb, mint
a VRd vagy Isa-Rd, ezért ajanlott a 80 évnél fiatalabb, fit betegeknek. Kedvez6bb mellékhatds
profilja alapjan az iddsebb és térékenyebb beteg populdcio szamara a Dara-Rd javasolt.

Hazankban anti-CD38 monoklondlis antitest myeloma elsévonalbeli kezelésére nem finansziro-
zott, ezért a fenti irdnyelvek nem alkalmazhatoak.

Az el6adas masodik felében az elmult 6 évben, 104 myelomas beteg elsévonalbeli kezeléssel
szerzett eredményeit mutatom be. A betegek dtlag életkora 70 év (41-87), diagndziskor ISS
3 stadiumba 61%-k sorolhatd, sulyos célszerv kdrosoddssal 68%, ultra magas rizikét jelentd
genetikai eltéréssel 20 beteg rendelkezett. Kezelésként 41% VCd, 17% VTd, 39% VRd/KRd,
5% eqgyéb protokollt kapott. 15 honapos median kovetési id§ alatt a time to next treatment or
death (TNT-D) 18 hdnap, median teljes tulélés 54 hdnap. A 3 honapos mortalitds 14%, a 10
hénapos mortalitds 24%. A leggyakoribb haldlok infekcios szévédmény volt. Az értékelhetd
betegek 15%-a nem ért el legalabb részleges valaszt az elsévonalbeli kezeléssel. A teljes tl-
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glés kulondsen kedvezbtlen a sulyos célszerv karosodassal rendelkezd betegeknél, minddssze
24 honap. Mdsodikvonalbeli kezelést csak a betegek 36%-nal kezdtiink, progresszid/primer
rezisztencia miatt csak 32%-ban.

Betegeink rovid tulélésért leginkabb a kései felismerés és a kivetkezményes sulyos célszervka-
rosodds, elesett dllapot a felel@s. A korai mortalitdst dontéen infekcios szov6dmeény okozza. A
tulélést a jobb felismerés mellett az elsévonalban alkalmazott hatékonyabb és jobban tolerdlhatd
anti-CD38 antitest bazisu kezelés javitand.

En igy kezelem a myelomat Magyarorszagon — kezelés az elsd relapszusban
Vardczy LdszIo
Desrecent EveTem AOK BeLavoayaszart INTEZET, HEmATOLOGIAI TANSZEK, DEBRECEN

A myeloma multiplex kdrlefolydsdt tekintve szamitani kell arra, hogy a betegek tdinyomd tobb-
sége az elsddleges terdpia utdn visszaesik és Uj kezelés valik sziikségessé. Szamos gyogy-
szerkombindcid johet szamitasha, a masodvonalas protokollok alap készitményei az antiCD38
monoklondlis antitestek, az Uj generdciés immunmoduldns szerek és proteasoma gatiok.
A megfelel terdpia megvdlasztdsakor tébbféle beteg- és betegségspecifikus tényez6t kell fi-
gyelembe venni: gydgyszerrezisztencia és -toxicitds, genetikai eltérések, szervi érintettség, a
beteg dltalanos dllapota és mobilitdsa, valamint a finanszirozasi lehetségek.

A referatum sordn konkrét esetek ismertetésével szemléltetjiik a masodvonalbeli terapia kiva-
lasztdsdnak szempontjait.

Relabalt/refrakter myeloma multiplex kezelése harmadvonaltol
Alizadeh Hussain
Pecs TupomANYEGYETEM, KLINIKAI KozPONT, .57, BeLaYOayAszaTl KLiNkA, HEMATOLOGIA OSZTALY/ TANSZEK

Bevezetés: A relabalt vagy refrakter myeloma multiplex (RRMM) kezelése harmadvonaltol egyre
dsszetettebb feladat, amelyet a betegség klondlis evollcidja, a terapias rezisztencia és a korabbi
kezelésekre adott valasz mélysége hatdroz meg. A modern terapids kérnyezetben a kezelési
dontéseket els6sorban a refrakteritas tipusa (IMiD-, PI-, anti CD38 refrakter), a beteg altaldnos
allapota, a korabbi kezelésekre adott vdlasz mélysége, valamint a klinikai gyakorlatban hozza-
férhetd terdpids lehetGségek hatarozzak meg.

Anyag 6s mddszer: A jelenleg elfogadott, bizonyitékokon alapuld harmad- és kés@bbi vonalbeli
kezelések kozé tartoznak az immunmoduldns szerek, a proteaszoma-gatlok, az anti CD38 mo-
noklondlis antitestek, valamint ezek kombindcidi. A preferalt triplettek kizé sorolhato a daratu-
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mumab—carfilzomib—dexamethason, az isatuximab—carfilzomib—dexamethason, a daratumu-
mab—pomalidomid—dexamethason és az isatuximab—pomalidomid—dexamethason, amelyek
tobb vizsgdlatban is szignifikans progresszidmentes tulélési elényt mutattak lenalidomid- vagy
bortezomib refrakter betegekben.

Eredmények: A terapids paletta Uj dimenzi6jat jelentik a BCMA-, GPRC5D- és FcRH5 célpontu
bispecifikus antitestek, amelyek gyors és mély terapids vdlaszokat eredményeznek tobbszo-
rosen elGkezelt, akar triple class refractory betegekben is. A CAR T sejtterapidk (ide cel, cilta
cel) szintén kiemelkedd hatékonysagot mutatnak, bar alkalmazasukat logisztikai és toxicitasi
tényez6k korlatozzak.

Kovetkeztetds: Az el6adas attekinti a harmadvonaltdl alkalmazhato, iranyelvek altal tamogatott
kezelési lehetdségeket, a terdpiavalasztast meghatarozd klinikai és bioldgiai tényezéket, vala-
mint a legujabb vizsgdlatok eredményeit. Kiilon hangsulyt kapnak a refrakteritds athidalasat
célzd kombindcios stratégiak, a bispecifikus és sejtes terapiak helye, valamint a jovébeli terapias
iranyok, amelyek célja a tulélés javitdsa és a kezelési toxicitds cstkkentése a tobbszorosen
el6kezelt RRMM populdcioban.

Praktikus mggfontolésok bispecifikus antitest és CAR T-sejt kezelés esetén
Wiedemann Addm
SEMMELWEIS EGYETEM BELGYOGYASZATI ES HEMATOLOGIAI KLINIKA, BUDAPEST

A relabalt/refrakter myeloma multiplex kezelésében az immunterapidak Uj generacioja, kiildndsen
a bispecifikus antitestek és a kiméra antigén receptorral mddositott T-sejtek (CAR T-sejtek)
jelentds terapids elGrelépést hozott. Mindkét megkdzelités elsdsorban a B-sejt érési antigént
(BCMA), illetve tjabban egyéb célpontokat (GPRC5D, FcRH5) céloz, ugyanakkor alkalmazasuk

A bispecifikus antitestek elénye az ,off-the-shelf” elérhetdség, az egyszeriibb id6zités és a
rugalmas adagolas, ugyanakkor folyamatos kezelés sziikséges, ami fokozza a fert6zések koc-
kéazatat. Ezzel szemben a CAR T-sejt terdpia egyszeri, potencidlisan tartds remissziét eredmeé-
nyez6 beavatkozds, azonban 8sszetett gyartasi folyamatot, hosszabb atfutasi id6t és specidlis
centrumot igényel, valamint fokozott kezdeti toxicitdssal jarhat, beleértve a citokinfelszabaduldsi
szindrdmét (CRS) és az idegrendszeri mellékhatdsokat (ICANS).

Aterapiavélasztast befolyasolja a beteg klinikai allapota, korabbi kezelései, betegségdinamikdja,
valamint az egészségiigyi rendszer er6forrasai. A gyakorlatban kulcsfontossagu a megfelel be-
tegkivdlasztds, a toxicitdsok megel6zése, illetve korai felismerése és a multidiszciplindris meg-
kozelités. A jov6beni kihivasok kozé tartozik az optimalis kezelési szekvencia meghatdrozasa és
a hosszU tavl immunoldgiai kévetkezmények jobb megértése.
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Dexamethason — barat vagy ellenség?
Varga Gergely
SemMELWEIS EGYETEM BELGYOGYASZATI ES HEMATOLOGIAI KLINIKA

A dexamethason hajdandn a legfontosabb myelomaellenes eszkoziink volt, a kemoterapi-
ak vilagaban a four-days-on-four-days-off alkalmazott 40 mg dexamethason Gnmagdban is
a kemo-protokollokkal megegyez6 (gyenge) hatékonysagot mutatott. Vajon ma is ilyen fontos
ez a gyogyszer? Az immunterdpidk koraban potencidlisan akdr kedvez6tlen hatasu is lehet az
immunrendszer elnyomasa, és ismert mddon a dexamethason felel a kezelések legtébb szévad-
ményéért is. Ennek megfelelGen sok mai kisérletes protokoll szteroidmentes, viszont a minden-
napokban a licensz szerint alkalmazott kezelési kombindcidk ma is heti 20-40 mg dexametha-
sont irnak eld. A vitaprovokdlonak szant elfadas ezt a gyakorlatot kérdGjelezi meg.

A MYC gént érint6 transzlokaciok hatasa a myeloma multiplex progresszidmentes
talélésére a lenalidomid éraban

Tomén Agnes’, Kozma Andrds’, Matula Zsolt", Bors Andrds’, Okvatovity Sarolta’,

Csabdn Déra’, Orfi Zoltan', Heincz Zsuzsanna', Reményi Péter?, Andrikovics Hajnalka’,
Mikala Gabor?

DeL-pPesTi CENTRUMKORHAZ — ORrszAGOS HEMATOLOGIAI ES INFEKTOLOGIAI INTEZET, ' MOLEKULARIS GENETIKAI
LLABORATORIUM, BUDAPEST; 2 HEMATOLGGIAI ES (SSEJT-TRANSZPLANTACIGS OszTALY, BuDAPEST

AMYC atrendez6dések prognosztikai szerepe lymphomakban jol ismert, MM-ben kevéshé tisz-
tazott. A lenalidomid tumorellenes hatdsmechanizmusanak egyik eleme a MYC-fehérje degra-
dacidjanak fokozasa. Vizsgdlatunk célja a MYC transzlokéciok eléforduldsanak, tarscitogeneti-
kai eltéréseinek és klinikai jelentGségének elemzése Ujonnan diagnosztizalt MM betegekben.

Anyag 6s mddszer: 2018—2025 kozott 317 frissen diagnosztizalt, korabban kezelésben nem
részestilé MM beteg csontvel6mintajan végeztiink FISH vizsgdlatot MYC (8g24), IGH (14g32)
és IGL (22q11) “break-apart” probakkal. A MYC-pozitiv eseteket a transzlokdcio partnerének
megfelelden (IGH, 1GL, egyéb) kiilon elemeztik.

Eredmények: MYC dtrendezddést 16%-ban, IGL aberréciot 4,4%-ban azonositottunk. A MYC-po-
zitiv betegek kedvezGtlenebb klinikai megjelenést mutattak: magasabb B2-mikroglobulin, LDH
szint, gyakoribb hiperkalcémia, el6rehaladottabb ISS, R-ISS stadium. A MYC transzlokéciok
gyakran tarsultak nagy kockazatu citogenetikai eltérésekkel: del(17p) és 21-es triszomia.

A MYC-pozitiv csoport szignifikdnsan rdvidebb PFS-t mutatott, mig 0S-ben csak tendencia
volt megfigyelhetd. Multivaridns analizisben lenalidomid-bdzisu terapiak mellett a MYC statusz
nem bizonyult fiiggetlen prognosztikai tényezének, az ISS és R-ISS stadium tovabbra is fontos
maradt. A partneranalizis alapjan az IgL::MYC esetek mutattak a legkedvezGtlenebb PFS-t, a
nem IGH/IGL-partner( atrendezddések kedvezbbb kimenetelt.
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Kovetkeztetds: A MYC-transzlokdciok agresszivebb klinikai megjelenéssel, kedvezétlenebb ki-
menetellel tarsulnak, kiléndsen bizonyos partnertipusoknal. Eredményeink ravilagitanak, hogy
a MYC-statusz és a transzlokacio partnertipusanak meghatarozasa fontos informéaciot nyujthat
a személyre szabott kezelési stratégidkhoz.

Ferroptozis: Uj terapias célpont a myeloma multiplex kezelésében

Szerafin LdszIo

SzaBoLCS-SzATMAR-BEREG VARMEGYEI OKTATOKORHAZ, NYIREGYHAZI JOSA ANDRAS TAGKORHAZ, HEMATOLOGIAI
OszTALY, NYIREGYHAZA

A myeloma multiplex (MM) egy malignus plazmasejt-proliferacidval jaré hematoldgiai betegség,
melynek kezelésében, a tulélés meghosszabbitdasaban az utdbbi években jelentds el6relépés
tortént, de tovabbra sem gydgyithatd, a rezisztencia és a relapszus komoly kihivast jelent. A
ferroptdzis, egy vasfliggd, szabad-gyokok képzédése dltal indukalt mitochondridlis lipid-peroxi-
dacid okozta sejthalal mechanizmus, ami Uj terapids célpont lehet a daganatok kezelésében. A
myeloma sejtek fokozott vasanyagcseréjik és az antioxidans glutation-peroxidaz (GPX4), va-
lamint a system Xc cystein membrantranszport komplex fiigg6ségik miatt kiiléndsen érzéke-
nyek lehetnek a ferroptdzis-indukciora. Preklinikai vizsgalatok kimutattak, hogy GPX4-gatlok
és system Xc~ inhibitorok, valamint a ferroptosis folyamatanak mas szabalyozo pontjain torténd
beavatkozasok is jelent6sen csokkenthetik a myeloma sejtek proliferdciéjat, és potencidlisan
kombindcids terapiakban is alkalmazhatok, példaul proteaszoma inhibitorokkal egyditt. A ferrop-
tozis célzott indukdlasa Uj stratégiat kindl a rezisztens myeloma sejtek kezelésére, ugyanakkor
a szelektivitas, mellékhatdsok és in vivo hatékonysag tovabbi vizsgalatokat igényel. Ez az el6a-
das az irodalmi adatok alapjan dttekinti a ferroptdzis molekuldris mechanizmusat, a myeloma
sejtekre gyakorolt hatasat, valamint a klinikai alkalmazas lehetdségeit és kihivasait, kiemelve a
lehetséges jovGbeli terdpids irdnyokat.

Mikrokoérnyezeti markerek vizsgalata myeloma multiplexben

Obajed Al-Ali Néra', Csige Déra?, Pinczés LaszI6 Imre, lllés Ampdd?, Vardczy LészIo
' Desrecent Eaverem AOK, BeLavoayaszari INTEZeT, HematoLoGiAl Tanszek, DEBRECEN:

2 Derecent Eqveem AOK, BeLavoaviszati INTEZET, REUMATOLOGIAI TANSZEK, DEBRECEN

Hattér és célkitiizések: A myeloma multiplexben (MM) jelenleg alkalmazott prognosztikai rend-
szerek biokémiai és citogenetikai paramétereket 6tvoznek, azonban a betegség komplexitasat
nem tlikrozik teljes mértékben. A csontveldi mikrokdrnyezetben taldihaté adipocytak dltal szek-
retalt adipokinek szerepet jatszanak a gyulladas, az anyagcsere és az immunoldgiai kolcson-
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hatasok szabalyozasaban, és befolyasolhatjak a betegség progresszidjat. Célunk a csontveldi
mikrokdrnyezet potencialis biomarkereinek vizsgalata volt MM-es betegekeink korében.

Anyagok €s mddszerek: Egy 40 MM-es beteghdl allé keresztmetszeti, eset-kontroll tanulmany
keretein belil vizsgaltuk, hogy nyolc, MM-ben potencidlisan biomarkerként haszndlhaté adi-
pokin és mikrokornyezeti medidtor (adiponektin, leptin, resistin, chemerin, adipsin, thrombos-
pondin-1 [TSP-1], paraoxonase-1 [PON-1] és myeloperoxidase [MPO]) szérumszintje hogyan
valtozik a betegség klinikai-, laboratoriumi- és molekuldris markereinek fliggvényében.

Eredmények: A kontrollcsoporthoz képest a MM-es betegekben szignifikdnsan magasabb
adiponektin-, resistin-, chemerin-, adipsin-, TSP-1- és MPO-szinteket, mig alacsonyabb lep-
tin szintet észleltiink. A chemerin, a resistin, az adipsin, a TSP-1, a PON-1 és az MPO a
tumorterheléssel és a betegség aktivitdsaval, mig az adiponektin és a TSP-1 a kezelésre adott
valasszal korrelaltak. Kovetkeztetések: Ezek az 6sszefliggések arra utalnak, hogy az adipokinek
kiegészithetik a hagyomanyos prognosztikai modelleket és szerepiik lehet a személyre szabott
terapias stratégiak kidolgozasaban.

Ixazomib-lenalidomid-dexamethason a relabalé/refrakter myeloma multiplex kezelé-
sében a daratumumab éraban — hazai kollaborativ adatok

Sénta Hermina', Regali Laura?, Vardczy LaszIo®, Szita Virdg*, Wiedemann Addm*,

Varju Lordnt ®, Rejtd LdszId®, Bartha Norbert Sandor®, Maté Dorottya®, Masszi Andrds®,
Plander Mérk’, Kosztoldnyi Szabolcs®, Alizadeh Hussain®, Pettendi Piroska?®, Istenes lidikd ™,
Szomor Ampad ', Reményi Péter 2, Masszi Tamds *, Mikala Gabor *, Varga Gergely *

T Feyer VARMEGYEI SZENT GYORGY EaveTeEm OkTatd KoRHAZ, III-BELaYOGYASZAT- HAEMATOLOGIA, SZEKESFE-
HERVAR; 2 DEL-PESTI CENTRUMKORHAZ-ORSZAGOS HEMATOLOGIAI ES INFEKTOLOGIAI INTEZET, BUDAPEST;

3 DeBRECENI EGYETEM, Atacinos OrvosTUDOMANYI KAR, BELGYOGYASZATI INTEZET, HEMATOLGGIAI TANSZEK,
DeBReCEN; 4 SEMMELWEIS EGYETEM, BELGYOGYASZATI ES HEMATOLOGIAI KLINIKA, BUDAPEST; ® SzABOLCS-SZAT-
MAR-BEREG VARMEGYEI OKTATOKORHAZ-HEMATOLGGIAI OsZTALY, NYiReayHAZA; © ORszAGOS ONKOLOGIAI
INTEZET, BupapesT; 7 Vas VARMEGYEI MARKUSOVSZKY EGYETEMI OKTATOKORHAZ- HAEMATOLGGIAI ES HA-
EM0SZTAZEOLOGIAI OSZTALY, SZOMBATHELY; © PEcsi TUDOMANYEGYETEM, KLINIKAI KOzPONT, |. BELGYOGYASZATI
Kunika, HematoLoaial OszTaLy; © JAsz-Nagykun-SzoLnok VARMEGYEI HETENY!I GEZA KORHAZ- HEMATOLGGIA,
SzoLnok; 10 SEMMELWEIS EGYETEM, BELGYOGYASZATI ES ONKOLOGIAI KLINIKA, BUDAPEST

Bevezetés: Az innovativ terapids lehet6ségek ellenére a relabald/refrakter myeloma multiplex
kezelése tovabbra is kihivast jelent. Az idds, elesett allapotu betegeknél gyakran a tarsbeteg-
ségek, vagy a mozgasban vald korldtozottsag limitald tényezok az optimalis terapia megvalasz-
tasaban. Ezekben az esetekben a per os alkalmazhatd terapiak, példaul az ixazomib-lenalido-
mid-dexamethason (IRd), jelenthetnek alternativat.
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Mddszerek: Retrospektiv, multicentrikus vizsgalat, IRd-vel kezelt relabalo/refrakter betegek ha-
zai centrumokban, 152 kezelt beteg adatainak elemzése.

Eredmények: Az IRd-kezelés kezdetekor a median életkor 73,7 év volt. A kezelést 38,2%-ban
Klinikai progresszio, 53,3%-ban biokémiai progresszio miatt, mig 8,6%-ban az el6z6 terdpia
mellékhatdsai, vagy intolerancia miatt inditottak. A medidn progressziomentes tllélés (PFS)
18,7 honap, a medidn teljes tulélés (OS) 34,7 hdnap volt. A biokémiai progresszié miatt kezelt
betegek PFS-e szignifikdnsan hosszabb volt, mint a klinikai progresszié miatt kezelteknél (24,3
vs. 15,6 honap; p = 0,004), tovabbi el6ny mutatkozott, ha az IRd-kezelést az el6z6 terdpia
toxicitasa, vagy intolerancia miatt inditottak (p = 0,04). Masodik vonalban a median PFS 24,5
hdnap volt, a median 0S-t nem érték el. Mellékhatasok a betegek 68,3%-andl fordultak eld;
ddziscsokkentésre 18,4%-ban, mig a kezelés megszakitasara 21,6%-ban volt sziikség.

Kovetkeztetések: A biokémiai progresszio esetén inditott IRd-kezelés jobb PFS-sel tarsult, mint
a klinikai progresszié esetén megkezdett terapia. A kezelési eredmények 8sszevethetdk egy
kézelmultbeli magyar kohorsz adataival (Lovas et al.), ahol a betegek masodik vonalban daratu-
mumab-lenalidomid-dexamethazon-kezelést kaptak (36 honapos 0S: DRd 65,5% vs. IRd 60%;
p = 0.56). Adataink aldtamasztjak, hogy az IRd hatékony, kényelmes, teljesen oralis kezelési
lehetdség lehet a megfelelden kivalasztott RRMM-betegek szdmara.

Primer extramedqlléris plasmocytomaval kezelt betegekkel szerzett tapasztalataink
Lovas Szilvia, lllés Arpéd, Vdrdczy LdszIo
Desrecent Eavetem AOK, BeLaydaYAszATI INTEZET, HEMATOLOGIAI TANSZEK, DEBRECEN

A plasmasejtes myeloma érett B-sejtes neoplasia, amit klondlis plasmasejt szaporulat jellemez.
A diagndziskor az esetek minddssze 4%-at teszi ki az extramedullris plasmocytoma (EMP),
mely a betegség eldrehaladdsaval, relapszusok alkalmaval gyakrabban, mar 3—14%-ban mu-
tathato ki.

Vizsgdlatunk célja volt a primeren extramedulldris érintettségli myeloma multiplex-szel kezelt
betegek vizsgalata, kiilonds tekintettel a demografiai, prognosztikai adatokra, valamint a meg-
el6z6 terapiara vonatkozdan.

Retrospektiven, dsszesen 30, Klinikankon 2015 és 2025 kozott primer extramedulldris plas-
mocytomadval diagnosztizalt beteg adatait tekintettiik at. A betegek &tlagéletkora a diagnéziskor
59,97 (medidn:57, range:37-92) év volt. M-protein tipusat tekintve az IgG kappa dominalt. A
lokalizaci6t tekintve a csigolyaérintettség volt a leggyakoribb (46,67%), harom esetben ész-
leltiink lagyrészérintettséget. A betegek dontd tébbségénél szoliter elhelyezkedést észleltiink,
egy esetben volt multilokuldris megjelenés. Els6 vonalbeli kezelésként 11 esetben irradidcid, 11
esethen gyogyszeres kezelgs indult, 6 esetben kombindlt kezelésre volt sziikség. Az elsévonal-
beli gyogyszeres kezelés minden esetben bortezomib-alapl protokollt alkalmaztunk. Autoldg
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Gssejttranszplantdcio a betegek 53,33%-anal tortént. A legjobb terdpias valaszok megoszldsa:
CR+VGPR:65%, PR:35%. A 60 honapos median kovetési idd alatt a medidn progressziémentes
tulglés (PFS) 71,98 honap volt, a medidn teljes tulélést (0S) még nem érték el (NR). Eredmé-
nyeink alapjan a primer extramedulldris plasmocytomaval jaré myeloma multiplex heterogén
Klinikai megjelenést és kezelgst igényld korkép, melyben az egyénre szabott, kombinalt terapids
megkozelités kulcsfontossagu a kedvez6bb kimenetel eléréséhez.

Solo G-CSF és vinorelbin+G-CSF dssejtmobilizalasi lehetoségek dsszehasonlitasa
myeloma multiplexben

Balogh Alexandra, Mikala Gabor, Lakatos Gergely, Szemlaky Zsuzsanna, Vérkonyi Andrea,
Kirdly Agnes, Badn Julia, Réti Marienn, Reményi Péter

DEeL-PesTi CENTRUMKORHAZ ORSZAGOS HEMATOLOGIAI ES INFEKTOLOGIAI INTEZET

Bevezetés: A myeloma multiplex elsévonalbeli terdpidjanak fontos része az autoldg 6s-
sejttranszplantacio. Az ambulans keretek kozott végzett Gssejtmobilizacio lehet@ségei ezidaig
a solo G-CSF mobilizaciora korlatozddtak. Az egy dozisu (35 mg/m?) vinorelbin kezelést kovetd
G-CSF alkalmazasa egy Uj, igéretes, non-myeloszuppressziv, jarobeteg elldtdsban végezhetd
Gssejtgydijtési lehetGséget kinal.

Anyag 6s mddszer: Intézményiinkben 2024 januar-2025 december kozott solo G-CSF (G) és
vinorelbin+G-CSF (VG) alkalmazasaval végzett mobilizalasok eredményeinek retrospektiv elem-
z6sét mutatjuk be.

Eredmények: A vizsgalt id6szakban 6sszesen 60 esetben (G: 39, VG: 21) végeztiink ambuldns
periférids Gssejtmobilizaciot. 7 beteg kivételével mindenki egyvonalban VRd (bortezomib-+lena-
lidomid-+dexamethason) indukcids kezelésben részesiilt (G: 33, CG: 20). A betegek tébbségénél
CR-ben vagy VGPR-ben (G: 31, VG: 16), kisebb hdnyaduknal PR-ben (G: 8, VG: 5) tortént
a mobilizacio, leggyakrabban a 4. kezelési ciklust kivetden. A G csoportban a median 5., a
VG csoportban a median 8. napon tortént Gssejtgy(ijtés. A G csoportban 25 (25/39), mig a
VG csoportban 4 (4/21) alkalommal volt szilkség plerixafor addsdra. A G csoportban 56%-ban
(22/39) sikerilt optimalis méret(i graftot gy(ijteni, a VG csoportban ez az arany 80% (17/21)
volt. Az elegend@ dssejt gy(ijtéséhez a G csoportban 6 alkalommal, a VG csoportban 1 alkalom-
mal volt sziikség keét iilésben torténd gydijtésre. A graft median CD34+ sejttartalma a G cso-
portban 4,17 x 10¢/kg, a VG csoportban 5,25 x 106/kg-nak bizonyult. Infekcids vagy egyéb
szévédmény egyik esetben sem fordult el6. Sikertelen Gssejtgyijtés a G csoportban 3 (3/39), a
VG csoportban 1 (1/21) esetben tortént.

Kovetkeztetds: A vinorelbin+G-CSF mobilizacid egy ambulansan elvégezhetd, jol toleralha-
t6 eljaras. A solo G-CSF mobilizacidhoz viszonyitva a VRd elsévonalbeli kezelésben részestilt
betegekben nagyobb ardnyban gy(jthetd optimalis méret(i graft, valamint alacsony plerixafor
felhaszndlds mellett magasabb 6ssejttartalma graft gy(ijtésére alkalmas.
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A myeloma kronikus betegség — avagy hogyan menedzseljiik idds, esendd, comorbid
betegiinket a legjobb életmindség és leghosszabb tulélés érdekében?

Pettendi Piroska, Mdcsai Regina, Nyesd Edlit, Szalai Ddra, Bodai Emese

JINKSZVM Hetényl Geza KOrHAzZ-RENDELGINTEZET, |. BeLavdavaszam OszTALy

A myeloma multiplex kezelésében szamos Uj terdpia jelent meg az elmult években, azonban az
idds betegek hosszutavu tulélésének javitasa jelenleg is nagy kihivast jelent. Betegiink eddigi 9
gves torténetét ismertetjlik.

A 73 éves hypertonids, diabeteses ndbetegnél 2016. oktoberben igazolddott IgG kappa pa-
raproteinnel jard myeloma multiplex. Az anaemia és a csontlaesio kezelgsi indikaciot jelentett.
Harom ciklus VCD (bortezomib-ciklofoszfamid-dexametazon) kezelés érdemi effektust nem mu-
tatott, ezért VTD (bortezomib-thalidomid-dexametazon) kezelgsre valtottunk. Terdpias valaszt
erre sem észleltiink, ugyanakkor als6 végtagi zsibbadas jelentkezett, mely a kezelés ledllitasat
indokolta. 2017. mdrciusban bendamustin-dexametazon kezelésre tértiink at, melynek hatasara
parcidlis remissziot sikeriilt elérni. 2018. novemberben anaemia és a szénhidrat anyagcsere
rendezése indokolta felvételét. Inzulin kezelés bevezetése mellett tumor irdnyl vizsgalatok tor-
téntek, bal oldali vesedaganat igazolddott, ugyanakkor a paraprotein szint jelent6s emelkedése
a myeloma progresszidjat jelezte. Pitvarfibrilldcio miatt antikoagulans kezelés is szikségessé
valt. 2019. februarban VRD (bortezomib-lenalidomid-dexametazon) kezelgst inditottunk, mely jo
mindség( parcidlis remissziét eredményezett. 2019. juniusban a vesetumor eltavolitasa is meg-
tortént (a szOvettan vildgossejtes veserakot igazolt). A lenalidomid kezelést 2022. februdrig foly-
tattuk, ekkor a myeloma ujabb relapszusa miatt carfilzomib-dexametazon kezelést inditottunk.
Két ciklus megaddsa utan jo min6ségl parcidlis valaszt észleltiink, azonban a gyakori korhazi
megjelenés miatt zavartsag jelentkezett, melyet organikus okok kizarasat kovetéen demenciaval
magyaraztunk, a kezelést felfliggesztettilk. 2024. januarban Ujabb progresszid mutatkozott, a
csontvel@ citogenetika t(11;14) transzlokdcidt igazolt. 2024. februartdl DRd (daratumumab-le-
nalidomid-dexametazon) kezelést kezdtiink, a terapia hatdsdra tartos komplett remisszio alakult
ki, igy a mellékhatasok csokkentése végett a lenalidomidot fokozatosan elhagytuk.

ld6s myelomas betegnél is a legfébb terapids cél a hosszu tulélés biztositasa, jo életmindség
mellett. A standard rizikéju betegnél negyedvonalbeli DRd kezeléssel értiink el komplett remisz-
sziot.
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Hosszu betegségkontroll selinexor-alapti kezelés mellett relabalt myeloma multiplex-
ben — esetismertetés

Sz8l Fruzsina, Mikala Gabor

BeLgvoayAszaTl Es HematoLogIAl KLINIKA, BUDAPEST

A myeloma multiplex kezelése tobbszorosen relabalt betegek esetében tovabbra is jelentds kihi-
vast jelent. A selinexor, mint els6ként térzskonyvezett exportin-1 (XP0O1) g4tld, Uj hatdsmecha-
nizmusan keresztil igéretes terdpias lehetséget kindl a refrakter betegpopuldcidban.

Ebben az elfadasban egy IgA lambda tipusu myeloma multiplex miatt gondozott beteg kortorté-
netét ismertetjlik, aki a diagnozist kovetden (t(4;14), del(17p)) szamos kezelési vonalon atesett,
beleértve thalidomid-, bortezomib-, lenalidomid-, carfilzomib-, daratumumab-alapu terapidkat,
valamint autoldg Gssejt-transzplantdciét. A betegség tobbszor relabalt, extramedullaris megje-
lenéssel (supraclavicularis plasmocytoma), progressziv cytopenidkkal és szervi érintettséggel.

Ezt kdvetben 2021-ben a beteg selinexor—bortezomib—dexamethason kombinacids kezelésben
részesilt. Ennek hatdsara jelentds terdpias valasz alakult ki, és a beteg kdzel egy éven keresztl
remissziéban maradt. Tekintettel az elGzetes kezelések szamara és a kedvezGtlen bioldgiai hat-
térre, ez az eredmény klinikailag relevans betegségkontrollt jelentett.

Az eset aldtdmasztja, hogy a selinexor-alapu kezelés t6bbszorosen relabélt, magas kockdzatu
myeloma multiplexben — kiterjedt el6kezeltség és extramedullaris betegség fenndlldsa esetén
is — érdemi terdpids nyereséget jelenthet.

Szokatlan viselkedésii plasmocytoma sikeres kezelése — Esetismertetés

Pélovits Bélint Péter’, Jakucs Jdnos', Bereczki Agnes’, Orosi Norbert', Balla Evelin’,

Hallai Henrietta’, Radics Gydrgy', Borbényi Zita?, Modok Szabolcs?, Piukovics Kldra?,
Adamkovich Néra?, Gurbity Palfi Timea?, Ronaszeki Benedek?, Lengyel Zsuzsanna?,

Onodi Addm?, Kampati Krisztina?, Szamel Anna?, Toth Mté?

1 Bekes VARMEGYEI KozPONTI KORHAZ, HAEMATOLOGIA OSZTALY, BEKESCSABA,

2 SzeGeDI TUDOMANYEGYETEM, SZENT-GYORGYI ALBERT KLINIKAI K6zPONT, HAEMATOLGGIA CENTRUM, SZEGED

Az extramedullaris szoliter plasmocytomak a legtébb esetben radioterdpiara jol reagdinak,
kezelésiik ,gold standardja” maig is ez. A szerzk egy, a Békés Varmegyei Kozponti Kérhaz
Hematoldgia Osztalyan kezelt 65 éves férfibetegnél jelentkez radioterdpiat kévetden relabald,
disszemindlodd plasmocytoma esetét mutatjak be.

A paciensnél 2024-ben egy substerndlis-epigastridlis bulky terime jelent meg, melynek szdvet-
tana plasmocytomat igazolt. Csontvel§ vizsgalat, immunelektroforézis alapjan myeloma mul-
tiplex kizardsra ker(ilt, PET CT-n egyéb lokalizacioban egyértelm(i malignitds nem igazolodott,
emiatt els6vonalban radioterdpids kezelésben részesiilt, melyre a plasmocytoma jelent6sen
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regredidlt. Rovid id6n belil azonban a betegnél szamos egyéb lokalizaciéban jelent meg plas-
masejtes infiltratum. A kiterjedt betegségre valo tekintettel masodvonalban szisztémas kezelés
valt szilkségessé. A beteg 4 ciklus VTD-PACE kezelésben részesiilt, melyet kdvetben autolog
Gssejtatiltetés tortént. Ezen kezeléseket kovetGen kontroll PET CT alapjan jelentds regressio
alakult ki. A beteg jol van, jelenleg fenntartd lenalidomid kezelés zajlik.

A szerz6k esetismertetésiikkel egy érdekes, agressziv természet(i plasmocytoma esetét szeret-
nék bemutatni, rairdnyitva a figyelmet arra, hogy a relabald/refrakter plasmocytoma kezelése
kihivast jelenthet, de szisztémads kezelésekkel ezen eseteknél is remisszio érhetd el.

Pleuralis és pericardialis érintettséggel jaré mediastinalis plasmocytoma
Garami Gréta', Obajed Al-Ali Néra', Barna Sandor?, lliés Arpdd’, Viérdczy LészIo !
DeBRECENI EGYETEM AOK, 1 BeLGYOGYASZATI INTEZET, HEMATOLOGIAI TANSZEK; 2 NUKLEARIS MEDICINA
TaNSzEK, DEBRECEN

Az extraossealis plasmocytoma ritka entitas, a plasmasejtes daganatok minddssze 4%-at rep-
rezentdlja.

Egy 1961-ben sziiletett nGbeteg esetét ismertetjiik, akinél 2016-ban a Th VI. csigolyat infiltrald
soliter plasmasejtes daganat igazolodott. Lokalis irradidcios kezelés hatdsara hosszu évekre
remisszioba keriilt. 2024. februarban nagy mennyiség( recidiv pleuralis folyadékgyiilem hat-
terében kiterjedt mediastinalis térfoglalas igazolodott, mely szdvettanilag plasmocytomanak
bizonyult. A csontvel6ben érdemi mennyiség(i plasmasejt nem volt kimutathato, PET-CT egyéb
lokalizaciéban az alapbetegségre jellemz6 halmozast nem detektalt. A beteg ismét lokalis irra-
didcids kezeléshen részesilt, majd VRd indukcios kezeléseket kovetden autoldg Gssejt-transzp-
lantdciora keriilt sor. A +100 napos kontroll soran komplett remisszié igazolédott, igy lenalido-
mid fenntartd terapiat kezdtiink. 2025. oktoberben acutan kerlilt felvételre nagy mennyiség
recidivald mellkasi folyadékgyiilem miatt. A pleuralis punctatum armldsi citometriai vizsgalata
60%-ban koros fenotipusu plasmasejtek jelenlétét igazolta, mely az alapbetegség extrame-
dullaris relapsusa mellett szolt. A melliiregi plasmocytoma recidivajat pleuralis és pericardialis
érintettséggel, az elvégzett mellkas CT is megerdsitette. DVd protokoll szerinti terapidt kezd-
tlink, majd ennek hatastalansaga miatt daratumumabot, pomalidomidot, valamint hagyomanyos
citosztatikumokat is tartalmazd, személyre szabott kezelés (DPd-PACE) indult. Két ciklus utan a
pleuralis folyadék termelGdése megsz(int, a PET-CT vizsgalat remissziot igazolt.

Esetlinkben a recidivalo, pleuralis és pericardialis érintettséggel is jaré mediastinalis plasmocy-
toma agressziv tumorként viselkedett, mely csak kombinalt, innovativ szereket és hagyomanyos
citosztatikumokat is tartalmazo kezelésre adott érdemi terdpids valaszt.
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Klinikai tanulmanyok myeloma multiplexben — 15 év tapasztalatai egy ,,study nurse”
szemszogebol

Acs Marianna, lllés Ampdd, Vérdczy LaszIo

Deerecent Ecverem AOK, BeLavoayaszan INTEZeT, HematoLoGiAl TanszEK, DEBRECEN

Az elmUlt két évtizedben szamos korszer(, hatékony gydgyszer lett a myeloma gyogyitasanak
szerves része. Ezen Uj készitmények hivatalos engedélyezése tobb fazist magaban foglald klini-
kai tanulmanyok révén valt lehetéve.

Vizsgdlatunk célja volt attekinteni azon klinikai tanulmanyok f6 jellegzetességeit, melyek lebo-
nyolitdsaban a 2010-2025 kozotti id6szakban intézménylink is részt vett.

Az elmUilt 15 év soran klinikdnkon dsszesen 23, myeloma multiplexet megcélzd 3. fazisa klinikai
tanulmany volt elérhetd, ezek keretén beliil 103 beteg kapott kezelést. A tanulmanyok dontd
tBbbsége (17) a visszaesO betegeket célozta meg, harom study elsévonalbeli kezelést, kettd
fenntartd terapiat biztositott, mig egy tanulmany soran egy 6ssejtmobilizald készitményt probal-
tunk ki. A vizsgdlt készitmények tébbsége, igy a carfilzomib, az ixazomib, a daratumumab, az
isatuximab, az elotuzumab, a belantamab-mafadotin, a melflufen, az elranatamab az6ta mar a
gyogyszerligyi hatdsagok dltal is engedélyezve lett. Az adminisztracid soran a GCP (good clinical
practice) irdnyelveit maximalisan betartva végeztiik az adminisztraciot mind a betegdokumenta-
cio, mind az online felilletek (IWRS, CRF) tekintetében.

A klinikai tanulmdnyok jo lehetdséget biztositanak betegeink szamara, hogy téritésmentesen
jussanak hozza a legujabb innovativ terapiakhoz.
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Antireszorptiv kezelés
Nagy Zsolt Gyérgy
SEMMELWEIS EGYETEM BELGYOGYASZATI £S HEMATOLOGIAI KLINIKA, BUDAPEST

A plazmasejtes betegségek csoportjaba tartozd mieloma multiplex (MM) a csontvel leggya-
koribb primer rosszindulatl daganatos betegsége. ElsGsorban idds korban fordul eld, a diag-
ndziskor az dtlagos életkor 70 év, a betegek kevesebb, mint 3%-a 40 év alatti. A betegség
leggyakoribb klinikai megnyilvanulasa a vérszegénység, a fokozott fertézés hajlam, a vesegrin-
tettség , hiperkalcémia, és a vazrendszert érint elvaltozasok (VRE)  VRE alatt a patoldgids
torést, a sugar kezelést, a gerincvel§ kompressziot €s a csontsebészeti beavatkozas értjik.
A diagndziskor a betegek 40%-anal valamelyik esemény mar megtalalhatd és csontfajdalom-
mal, mozgaskorlatozottsaggal és az életmindség romldsdval jar egyitt A betegek 80%-andl
csontrendszeri eltérés azonosithatd a képalkotd vizsgalatokon a diagndziskor, 90%-nal pedig a
betegség folyaman litikus 16zi¢ alakul ki.

A kezelési lehetdségek bdviilése ellenére a vazrendszeri események tovabbra is életminfség
romlashoz és alapvetden fokozott morbiditdshoz és mortalitdshoz vezetnek. Az utobbi évtized
kutatasainak eredményeképp jobban megismertik a csontrendszert érintd folyamatok bioldgi-
ajat és ezen ismeretek alapjan a terdpids lehet6ségeink is béviltek. A referdtumban a legujabb
eredmények alapjan ismertetjiik a myelomas csontbetegség pathofizioldgigjat és a kezelési
lehet@ségeket.

Infektologiai vonatkozasok az MM kezelésében
Sinko Janos
DeLpesTi CEnTRUMKORHAZ — OHII, HeEmaToLGGIAl ES OSSEJT-TRANSZPLANTACIOS OSZTALY, BUDAPEST

A daganatellenes terapiaban bekovetkezett jelentds fejlédés ellenére az infekciok tovabbra is
vezetd szerepet jatszanak a myelomas betegek kérében tapasztalhatd morbiditdasban és morta-
litasban. Az immunsértilés komplexitasa messze tuimutat a hypogammaglobulinaemiabol szar-
mazd kdzismert kockazatokon. Emellett — egyes a kdzelmultban elterjedt kezelési modalitasok
(pl. T-sejt atiranyitdson alapuld technikak) kapcsan — Ujabb infektoldgiai kihivasokkal szem-
besiiliink. Mindezek folytan kiemelt szerep jut a fert6zési rizikd egyéni meghatarozasat célzo
elemzéseknek. Ennek sordn az alapbetegség bioldgiai jellemzdit, az el6zményben szerepld és
aktudlis kezelgsi vonalak hatasat és a komorbiditasbol adodd hatranyokat egyarant figyelembe
kell venni. Egyidejlileg indokolt az immunoldgiai valaszkészség mérhetd paramétereinek moni-
torozasa is. A veszélyeztetettség mértékét szem el6tt tartva kertilhet sor az infekcid prevencio
eszkozeinek alkalmazasara. A vakcindcio, immunglobulin-pétlas és az antiinfektiv kemoprofi-
laxis terén kedvezdé eredményeket ismerhettiink meg, ugyanakkor szamos kérdés még tiszta-
zasra var. Ki kell emelni az infektologiai (mikrobioldgiai) diagnosztika fontossagat, killondsen a
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virusinfekciok és -reaktivaciok felismerése terén. Osszességében elmondhatd, hogy a myeloma
korszerl(i ellatasaban egyértelmden helyet kell, hogy kapjon a fejlett anti-infektiv stratégia, mely-
nek alkalmazdsa soran, tarsszakmak bevondsaval, személyre szabott modon kertilhet sor a
fert6zések prevencidjanak, diagnosztikdjanak és kezelésének iranyitasara.

Amyloidosis a kardiologus szemszdgébal
Pozsonyi Zoltan
BeLavdavasza s HematoLoaial Kunika, KarpioLoaial OszTALY, SEMMELWEIS EGYETEM, BuDAPEST

A sziv amyloidosis kardioldgiai koztudatba az elmdlt néhany évben kertilt. Két leggyakoribb
forméaja az AL és a transztiretin (ATTR) forma, utdbbi 10%-ban mutdcids-, 90%-ban vad tipusd.
Az AL incidencigja 6-7/1 000 000 Kkorili, az ATTR sziv amyloidosisé a legnagyobb eurdpai
centrumban 20 év alatt hatvan szorosara nétt. Fejlett eurdpai orszagokban a prevalencia ma
50-100/ 1 000 000. A sziv amyloidosis kardidlis megjelenése a bal kamrai falvastagodas, a
megtartott ejekcios frakcidval jard szivelégtelenség, alacsony aramlassal és gradienssel jard
aorta billenty(i sziikilet, relativ vagy abszolut low voltage, vezetési zavarok, pitvarfibrillacio.
Az extrakardialis tiinetek jelenléte figyelemfelkeltd jelként kell, szolgdljon a diagndzishoz. ATTR
vad tipusa esetén kézt6 alagut szindroma, bicepsz in szakadds, canalis spinalis stenosis for-
dul el§ a legtobbszor idds, férfi paciensekben. Mutdcids formajaban periférids neuropathia,
gasztrointesztindlis megjelenés gyakori, melyek AL esetén szintén megjelenhetnek. AL forma
igazoldsara mindig szlikség van szovettani vizsgalatra is a tipusos kardidlis kép mellett. ATTR
esetén bifoszfonatokkal torténd pozitiv sziv izotdpos vizsgalat, tipusos kardialis kép, és monok-
lonalis gammopathia egyuttes kizarasaval biopszia nélkil is lehet igazolni a betegséget. TTR
gén szekvendldsra is sziikség van. A prognézist hagyomanyosan rossznak gondoljuk, azonban
specifikus terapia mar minden formaban elérhetd, javitva az életkilatasokat. Intézetiinkben az
elmult években sziv amyloidosis kapcsan mintegy 200 beteget gondoztunk. Legnagyobb ki-
hivast a betegség kapcsan a korai diagnozis jelenti, melyet gyakran késleltet a tény, hogy az
immunfixacids és szérum konny(i lanc vizsgalatok sok helyen nem elérhetéek, a kardioldgusok
a sziv tiinetek alapjan nem gondolnak a betegség lehetdségére, gyakran hosszu a varakozas
az esetek tobbségében nem indokolt sziv MR vizsgdlatra, illetve hogy a betegutak sokszor nem
ismertek. A kimenetel javitasanak pedig csak egyik eleme az elérhetd specifikus kezelés, a
masik a korai diagndzis.
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Waldenstrom-macroglobulinaemia
Szdsz Robert
Desrecent Eayetem, AOK, BeLavogyASzATI INTEZET, HEMATOLOGIAI TANSZEK, DEBRECEN

A Waldenstrom macroglobulinaemia (WM) egy ritka, kronikus B-sejtes lymphoplasmocytas
lymphoma, amelyet monoklondlis IgM-termelés és csontvel6i lymphoplasmocytas sejtek proli-
ferdcidja jellemez. Klinikai tiinetei kozé tartozik az anemia, thrombocytopenia, hepatosplenom-
egalia, lymphadenopathia és hyperviscositas szindroma. A diagnozis IlgM-monoklondlis protein
jelenlétének és >10% klondlis lymphoplasmocytds sejtek csontvel6i aranyanak kimutatdsan
alapul. Egyre tobb adat van arra, hogy a WM genomikai profilia a progndzis meghatdroza-
sdn tul a kezelés megvalasztasa szempontjabdl is fontos. A MYD88 L265P mutdcid tobb mint
90%-ban fordul el6, és aktivalia a Bruton-féle tirozin kindz (BTK) medidlt NF-kB jeldtvitelt,
ami a betegség fenotipusat és a BTK-inhibitorokra adott valaszt befolyasolja. CXCR4 mutdci-
0k (~30-40%) késleltetett és kevéshé j6 terdpias valaszt eredményeznek kilonosen kovalens
BTK-gatlo kezelés esetében. A TP53 eltérések szintén rosszabb prognozist jeleznek. A muté-
latlan MYD88 betegek kevésbé reagalnak jol kovalens BTK gatldkra. Jelenlegi standard elsé
vonalbeli terapidk kozé tartozik a rituximab-alapt kemoimmunoterdpia, els6 sorban a benda-
mustin-rituximab, illetve a BTK-inhibitorok alkalmazasa. Az FDA és EMA dltal elfogadott célzott
kezelések kozé tartozik az ibrutinib monoterapidban vagy rituximabbal kombindlva, valamint a
masodik generdciés BTK-inhibitor zanubrutinib. A WM specidlis manifesztacioi, mint a kdzponti
idegrendszeri tiinetekkel jellemezhetd Bing-Neel szindroma vagy a periférids neuropathiak, mint
pl. a anti-MAG neuropathia szintén jol reagalnak a BTK gatld kezelésekre. Relabdld és refrakter
betegekben a BCL2 gatld venetoclax-szal elért eredmények jo alapot adnak a kombindcids
kezelésekkel elkezdett tanulmanyoknak. Az ASH 2025 kongresszusan bemutatott djdonsagok
fokuszaban az Ujabb generdcids BTK-inhibitorok, a biomarker vezérelt terapiavalasztas, a fix
id6tartamu, célzott kombindciok dlltak. Szintén igéretesek a loncastuximab teserine-nel végzett
korai vizsgalatok eredményei is.

Gombostiit a tiik kozt a szénakazalban — hogyan talaljuk meg a (késdbb) kezelendd
MGUS és SMM betegeket

Szita Virdg Réka

SemmeLwEIS EGYETEM, BeLaYOGYASZATI ES HEMATOLOGIAI KLINIKA, BUDAPEST

A myeloma megel6z6 allapotainak tekintheté MGUS (monoclonal gammopathy of unknown sig-
nificance) és smoldering myeloma (SMM) igen gyakori eltérések: Gvatos becslés szerint, a
nemzetkozi irodalmi adatokat figyelembe véve minden magyar hematoldgus szakorvosra kb.
1000 MGUS és 100 SMM pdciens jutna — ha megtaldinank 6ket. Egyértelmdi, hogy kulcsfon-
tossagu tudomanyos evidencidk alapjan eldonteni, hogy ebben a hatalmas populdcidban kiknél
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indokoltak az invaziv, illetve nehezebben elérhetd képalkotd vizsgalatok; kik igényelnek rendsze-
res hematoldgiai kdvetést, s milyen paraméterek mentén lehetséges az érintettek rizikostratifi-
kdcidja. Bdr tobb vizsgalat van folyamatban, ami a myelomaba torténd progresszio megallitasat
vagy visszaforditdsdt célozna, egyelére tovabbra is a megfeleld rizikdbecslés és gondozds a
legjobb eszkoz a keziinkben, hogy idejekoran elcsipjik és kezeljiik az immar myelomava vald
betegséget, vagy mas, szervérintettséggel jaro, és ezaltal kezelendd dllapotot.

Vérzékenység monoklondlis gammopathidkban

Schiammadinger Agota’, Obajed Al-Ali Ndra', Rézsé Katalin', Boda Zoltén', Selmeczi Anna?,
Nemes LaszI6?, lliés Ampdd’

" Derecent Eaverem, AOK, BeLavoayAszaTl INTEZET, HEMATOLOGIAI TANSZEK, DEBRECEN;

2 Eszak-PEsTI CENTRUMKGRHAZ — HONVEDKORHAZ, ORszAG0S HEMOFILIA KOZPONT, BUDAPEST

Bevezetés: Az MGUS (monoclonal gammopathy of undetermined significance) tdbbnyire tiinet-
mentes, kezelést nem igényld allapot. Klinikai jelent6séggel bird formai kdzll leginkabb a vese,
idegrendszeri és bor érintettség ismert. Az MGUS-hoz tarsuld vérzékenység a kéztudatban
keveéshé szerepl entités.

Anyag és mddszer: Négy beteglink esetének ismertetésével szeretnénk felhivni a figyelmet az
MGUS-hoz tarsuld vérzékenységre és kitérni a kezelési lehet6ségekre.

Eredmeények: Egy 77 éves nefrézis szindromds nébetegnél szerzett FX-hidny igazolddott. Amiloido-
sist akkor igazolni nem tudtunk, a csontveldben levé 2% myeloma sejt alapjan VTD (bortezomib,
thalidomid, dexamethason) kezelést kapott. FX aktivitdsa 9%-rdl 18%-ra nétt. Progresszid miatt
végzett crista biopszia igazolta késbb az amiloidosist. DVd (daratumumab, bortezomib, dexametha-
son) kezelés hatdséra nagyon j6 parcidlis remisszidba ker(ilt, FX aktivitdsa normalizalodott (FX 96%).
Egy 80 éves n6beteg MGUS-hoz tarsul¢ szerzett von Willebrand betegsége (VWB) stilyos orr-
vérzéseket okozott. A faktor profilaxis ineffektivitisa miatt 3 hénapig VelDex (bortezomib, dexa-
methason) kezelést kapott. A von Willebrand faktor antigén (VWF:Ag) 23%-rél 67%-ra, a VWF
aktivitds (VWF:Ac) 10%-rol 24%-ra emelkedett.

Egy 38 éves férfibetegnél véralafutdsok hatterében igazolddott szerzett VWB (VWF:Ag 35%,
VWEF: kollagén kotés 11%, FVIII 26%, nagy VWF multimerek hidnya), 3,3 g/I biklondlis IgM
kappa fehérje mellett. Egy aranyér miitétet kovetd, intenziv VWF potlds, majd rekombindns FVII
kezelés ellenére sllyoshodo, életet veszélyeztetd vérzés dupla filtracios plazmaferezist kovetéen
valt uralhatéva. Cyclophosphamid, dexamethason, rituximab (CyDRi) protokoll hatéstalansagat
kévetben DVd kezelgst kezdtiink. 5 ciklus utan a VWF:Ag 64%, a VWF:Ac 52%, FVIIl 56%.

Egy 77 éves nébeteg massziv orrvérzései miatt végzett vizsgalatok igazoltak IgG lambda MGUS-
hoz tarsuld VWB-t. Tid6tumor m(itéte el6tt adott nagy dozist immunglobulin hatasara VWF
paraméterei 1 nap alatt normalizalodtak (VWF:Ag 6%—120%, VWF:Ac 4%—148%, FVIII
11%—134%) és hetekig emelkedettek maradtak.
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Kovetkeztetds: Az MGUS-hoz tarsuld szerzett vérzékenység felismerése fontos, mert a korrekt
diagndzis alapjan valaszthatd meg a vérzések és az alapbetegség hatékony terapidja.

Multiplex immunfenotipizalas egysejt -tomegcitometriaval
Neuperger Patricia, Szebeni Gabor Janos
HUN-REN Szeaepi BioLoaial KuTATOKGZPONT, FUNKCIONALIS GENOMIKA LABORATORIUM, SZEGED

Atdmegcitometria (cytometry by time-of-flight, CyTOF) egy nagy felbontasu, egysejt szint(i ana-
litikai modszer, amely a Klasszikus aramldsi citometriat 6tvozi a tdmegspektrometridval. A de-
tektalds stabil nehézfém-izotoppal jelolt antitesteken alapul, igy kikiiszobdlhetd az autofluoresz-
cencia és a spektralis atfedés. A sejteket az induktivan csatolt plazma ionizdlja, az igy keletkezé
ionfelhét a kvadrupdl ionsziiré redukdlja, majd a repilési id6 (time-of-flight, TOF) kamraban
az ionok atomtdmegiik alapjan szepardlodnak és detektalddnak, lehet6vé téve a nagyszamdu
fémizotop parhuzamos kvantitativ mérését sejtszinten. Jelenleg a tdmegcitométerek 40-45
kiildnb6z6 antitest egyidejli mérését teszik lehet6vé egyetlen sejten bellil, emellett barcode
hasznalataval akar tébb minta is kombindlhatd parhuzamosan egyetlen csében. A CyTOF a
rendkiviil multiplex fenotipusos és funkciondlis jellemzés alapjan mélyrehatdan feltdrja a sejtek
heterogenitasat, alkalmas terdpias valaszok feltérképezésére, ritka sejtpopulaciok azonositasa-
ra, valamint potencidlis diagnosztikus és prediktiv biomarkerek felfedezésére. A sok dimenzids
egysejtes adathalmazok feldolgozasat és vizualizalasat szamos Uj, feliigyelet nélkili algoritmus
segiti, példaul: UMAP (Uniform Manifold Approximation and Projection), viSNE (visualization of
t-distributed Stochastic Neighbor Embedding), FlowSOM (Flow Self-Organizing Map). A komp-
lex immunfenotipus vagy tumor mikrokdrnyezet monitorozasa rendkiviil fontos szamos olyan
betegség esetében, amelyeknél kordbban csak korldtozott szamu markert lehetett daramldsi
citometridval vizsgalni egyszerre, szemben az egysejt-tdmegcitometriaval.

Forrds: 2023-1.1.1-PIACI_FOKUSZ-2024-00036
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Hogyan értelmezziik a genetikai vizsgalatok eredményeit — az NGS és a teljes genom
szekvenalas alapelvei

Balogh Istvdn

Deerecen Ecvetem, Kuinikal KozponT, Kuinikal GeneTikal KozponT, Desrecent Eaverem, ALTaLinos
OrvosTupomany! Kar, Orvosi GENETIKAI TANSZEK, DEBRECEN

Az Uj generdcios szekvendlds (next generation sequencing, NGS) az elmult évtizedben teljesen
atformdlta a genetikai betegségek vizsgalati megkozelitését. Az NGS vizsgdlatoknak tobb szintje
van, az egyedi (célzott) génvizsgalatoktdl kezdve a génpanel analiziseken 4t a teljes exom (whole
exome sequencing, WES) és telies genom (whole genome sequencing, WGS) vizsgalatokkal
bezarolag.

A genom csirasejtes eltérései oroklott betegségeket okozhatnak, mig a szomatikus variansok
tumor kialakuldsahoz vezethetnek. Az analitikai megkdzelités ennek megfelelGen kiilonboz6,
ami érinti a vizsgalati mintat, a szekvenaldsi és bioinformatikai lépéseket és a varians klasszifi-
kdcidt egyarant. A myeloma multiplex (MM) teriiletét is egyre inkabb érinti az NGS technoldgia
térhaditasa, mely alkalmazasa soran mind a kis méret(i, tumor szupresszor géneket érint§ va-
riansok (pl. TP53), mind a nagymeéret(i kopiaszam eltérések (copy number abnormalities, CNA)
kimutatasa birhat prognosztikai értékkel. Az NGS maodszerek — melyek mar jelenleg is kiegészi-
tik — minden bizonnyal fel fogjak valtani a FISH analizist, széleskor( elterjedésiikhoz sziikséges
a tudomadnyos infomdciok klinikai szint(i implementacidja, a modszerek analitikai, bioinforma-
tikai és klasszifikacios standardizécioja, valamint a finanszirozas hidnyossdgainak megoldasa
és a relative magas koltségszintek csokkentése. Az el6adashan szd esik az NGS technoldgiardl
(beleértve a lehetGségeket és a korldtokat), a szomatikus varidnsok klasszifikacios kérdéseirdl,
a MM-specifikus ajanlasokrdl és a jové perspektivairdl.

Egy-sejt RNS szekvenalas
Kellermayer Zoltdn
PTE KK ImmunoLdaIAl Es BioTECHNOLGGIAI INTEZET, PECs

Az immunoldgiai kutatasokban, és azon bellil is a tumorimmunoldgidban az utobbi évtized egyik
legfontosabb technikai vivmanya a megbizhatd egy-sejt RNS szekvendlas (angolul single cell
RNA sequencing, scRNAseq) kifejlesztése volt. E mddszer elterjedésével a mar kordbban meg-
ismert kiilonbdz6 hemopoietikus és stromdlis sejtek egy eddig nem ismert heterogenitasara
dertil folyamatosan fény, mely kihangsulyozza a mddszernek a tumor-mikrokdrnyezet kutaté-
sdban jatszott fontos szerepére. Jelen el6adasomban egyrészt ismertetem az egy-sejt RNS
szekvendlds modszertani alapjait, masrészt publikdlt, myeloma multiplexes betegek mintdin
végzett szekvendlasok segitségével példakat hozok a szekvendlds eredményeinek értelmezgsi
lehetdségeire.
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Tomegspektrometrias mérési adatok myeloma multiplex és amyloiddzis
diagnosztikajaban

Papp David', Mikala Gabor?, Schilosser Gitta'

T MTA-ELTE LENDULET |ONMOBILITAS-TOMEGSPEKTROMETRIA KUTATOCSOPORT, EGTVOS LORAND TUDOMANYEGYE-
TEM, KEMIAL INTEZET, BUDAPEST; 2 SEMMELWEIS EGYETEM, BELGYOGYASZATI ES HEMATOLOGIAI KLINIKA, BUDAPEST

A tdmegspektrometria egy olyan miiszeres modszer, amellyel alacsony kimutatasi hatdr mel-
lett vagyunk képesek fehérjék szerkezetvizsgalatara és kimutatdsara. Az elmdlt években sza-
mos tanulmany megjelent tdmegspektrometridra éplilé Uj diagnosztikai modszerekrdl, egyes
megoldésok a Klinikai gyakorlatban is helyet kaptak. Osszefoglalonkban szeretnénk betekintést
nydjtani a tomegspektrometrias modszerek miikddésébe, a kapott adatok értelmezésébe. A di-
agnosztikai célu tdmegspektrometrias megkozelitések jelenleg két f6 iranyt kdvetnek: az intakt
fehérje kimutatdsa mellett fontos Klinikai megoldas a mintak atfogd proteomikai elemzése. Ez a
két irany eltér kisérleti megkozelitést, valamint eltéré miiszerezettséget kovetel. Diagnosztikai
célra valg felhaszndlasukat ezért gyakorlati példakon keresztiil mutatjuk be, sajat kisérleti ered-
ményeink és szakirodalmi példak alapjan.

Beszamold az ASH konferencian hallott ijdonsagokrol
Varga Gergely
SemmeLwEIs EcYeTEM BELGYOGYASZATI ES HEMATOLOGIAI KLINIKA, BUDAPEST

Az idei ASH szamomra az Uj immunterapiak elképeszté térnyerésérdl szolt. Egy sor régebbi
vizsgalatnak értek be hosszabb tavi eredményei, minden korabbit felilmild hatékonyséagrol
téve tanubizonysagot. Ekdzben a nagyrizikoji myeloma és a visszaesett betegek problematikus
csoportjdban az egyre kordbbi vonalakban alkalmazott T-sejt engager kezelések mutatjdk a
fejlédés iranyat. llyen médon elérhetd tavolsagba keriilt myelomaban is a funkciondlis gyogyu-
las. Az el6adasban az idei ASH szamomra legérdekesebb absztraktjairdl szamolok be, egy-egy
didval illusztralva a tanulmanyokat.

Abszkopalis hatas bispecifikus antitest kezelés mellett

Svorenj Szabolcs, Szél Fruzsina, Wiedemann Adém, Szita Virdg Réka, Mikala Gabor,
Varga Gergely

SemMELWEIS EGYETEM BELGYOGYASZATI ES HEMATOLOGIAI KLINIKA, BUDAPEST

Régota tudott, mégsem dltalanosan ismert tény, hogy radioterdpia mellett néha az immunrend-
szer reaktivalddik, és a sugdrterapias mez6n kiviil is elkezdi pusztitani a daganatot. Poszteriink
témaja ennek mechanizmusa két tipikus eset kapcsan.
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POEMS szindroma — egy ritka betegség atipusos klinikai megjelenése
Batai Bence, Svorenj Szabolcs, Szél Fruzsina, Wiedemann Adam, Huszdr Maté,
Szita Virdg Réka, Masszi Tamds, Varga Gergely

SemMELWEIS EGYETEM BELGYOGYASZATI ES HEMATOLOGIAI KLINIKA, BUDAPEST

A POEMS szindréma ritka, plazmasejtes diszkrdziahoz tarsuld paraneoplasias korkép, amely-
nek felismerését a valtozatos, gyakran inkomplett klinikai megjelenés jelentésen megneheziti.
A Kklasszikus tlinetegyiittes elemei (polyneuropathia, organomegalia, endocrinopathia, mono-
clonalis gammopathia és bértiinetek) nem minden esetben jelentkeznek egyidejlileg vagy azo-
nos sulyossaggal. Kiilondsen diagnosztikus kihivast jelenthetnek azok az esetek, amelyekben
a neuropathia nem domindns, illetve a tarsuld eltérések énmagukban is gyakoriak a kozépkoru
populdcioban. A vascularis endothelialis ndvekedési faktor (VEGF) emelkedett szintje fontos
kiegészitd marker, azonban 6nmagaban nem eléggé specifikus.

Esetiinkben egy POEMS szindréma gyanujdval kivizsgalt beteg kortorténetét ismertetjik.
A beteget progressziv neuropathia, papillaoedema, splenomegalia €s endokrin eltérések
miatt irdnyitottdk centrumunkba. Anamnézisében fiatal felnGttkorban kialakult, kivizsgalatlan
amenorrhoea szerepelt. A kivizsgalds sordn kismérték(i monoclonalis gammopathia igazolddott,
mig az elektroneurografids vizsgalat csak mérsékelt neuropathids eltéréseket mutatott.
A tovdbbi képalkoto vizsgdlatok azonban osteoscleroticus csonteltéréseket is igazoltak, és az
elvégzett csontvel§-biopszia 20%-0s plazmasejt-infiltraciét mutatott. Az emelkedett VEGF szint
szintén alatdmasztotta a POEMS szindroma diagnozisat.

Esetlink ramutat a POEMS szindréma ritkasagabol és atipusos megjelenésébdl fakado diag-
nosztikus nehézségekre, és hangsulyozza a diagnosztikus kritériumok atfogd vizsgalatanak
szlikségessegét.

Multidiszciplinaris ellatas AL amyloidosis kardidlis érintettsége esetén

Bella Fruzsina'?, Rinfel Andrds’, Pammer Judit’, Porpdczy Adel?, Faludi Réka?, Kohl Zoltan’,
Szakdces Zsolt', Toth Orsolya', Kosztoldnyi Szabolcs’, Alizadeh Hussain’

T Ptcsi TUDOMANYEGYETEM, |. Sz. BELGYOGYASZATI KLINIKA, HEmATOLGGIAI TANSZEK, PEcs;

2 PEcsi TUDOMANYEGYETEM SzivayoayAszaT KLINKKA, PEcs

A szivamyloidosis egy infiltrativ kdrkép, melyben az amyloid fibrillumok szivizomban torténd le-
rakddasa a myocardium megvastagodasahoz, szivelégtelenséghez vezet. Leggyakoribb tipusai
az immunglobulin kdnny( lanc (AL) és a transztiretin (ATTR) amyloidosis. AL amyloidosis esetén
kardialis érintettség 50-70%-ban fordul el6, kezelés nélkiil az atlagos tulélés 6 honap. A korai
felismerés, fejl6dd terapias lehetéségek javitanak a betegek életkilatasain, azonban el6rehala-
dott szivelégtelenség kialakulasa esetén a szivtranszplantacio (HTX) jelentheti a definitiv tera-
piat. Célunk egy eset bemutatdsa kapcsan ravildgitani a betegség ellatasanak sokrétliségére.
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ABSZTRAKTOK | 2026. februar 28., szombat

A 49 éves nébetegnél bal vesetdji fajdalom, CT-vel igazolt veseinfarktus és proteinuria (3g/1)
miatt megkezdett kivizsgalds soran lambda konnydilanc amyloidosis igazolddott, sulyos kardialis
érintettséggel (Mayo2012-1V.). Daratumumabbal kombindlt cyclophosphamide, bortezomib, és
dexamethasone (CyBorD) terdpia indult, mely komplett remissziét eredményezett, a proteinuria
megsziint, szabad konny(i lanc értékek normalizalddtak. Végstadiumu szivelégtelenség okan
HTX listara keriilt és 1 évvel a diagndzis utdn sikeres othotopikus szivtranszplantacion esett at.
Ezt kovet6en a hematologiai alapbetegség konszolidacios kezeléseként tervezett nagy dozisu
kemoterapia utani autoldg hemopoetikus 6ssejt dtiiltetés (ASCT) is sikeresen megtortént, jelen-
t6s szovGdmény nélkl. Esetlink jol prezentdlja, hogy a multidiszciplinaris szemléletnek, a tarsz-
szakmak egylttm(ikodésének kdzponti szerepe van a betegség lefolydsdban és kimenetelében.
Bdr szivtranszplantacio esetén az AL amyloidosist sokdig kontraindikdcionak tekintették a re-
kurrancia és az extrakardidlis érintettséggel kapcsolatos aggalyok miatt, a korszer(i terapiak, a
gondos betegkivalasztas és a HTX utan alkalmazott SCT jelentésen javitottak az eredményeket.

MGUS ritka paraneoplazias szovodményei
Huszdr Maté, Bodo Imre, Varga Gergely, Masszi Tamds
SemMELWEIS EGYETEM BELGYOGYASZATI ES HEMATOLOGIAI KLINIKA, BUDAPEST

Az MGUS (monoclonal gammopathy of undetermined significance) egy viszonylag gyakran ki-
mutathato eltérés, f6leg id6sebb korcsoportokban. Az esetek dontd tébbségében szervi karo-
s0das vagy jelentds csontvel6i infiltrdcid hidnyaban specifikus kezelést nem igényel; kdvetni
azért kell, mert évente 1%-uk progredidlhat malignus plazmasejtes betegségek iranyaba. lgazan
ritkan azonban MGUS mellett is észlelhetiink paraneopldzids jelenségeket (monoclonal gammo-
pathy of clinical significance, MGCS). llyen esetekben a plazmasejtellenes terdpia indokolt lehet.

Poszteriink két ilyen ritka, MGCS-ben szenvedd beteg esetét mutatja be.

75 esztendds nébeteg IgG lambda tipust paraproteinjéhez arcat eltorzitd és kezei hasznala-
tat akadalyozo scleromyxoedema tarsult; 69 éves ndbeteglink IgM kappa tipusu paraproteinje
elviselhetetlen fajdalommal jard, mindkét labszarra kiterjedd oriasfekélyeket okozd cryoglobu-
linaemias vasculitisszel jart. Mindkét esetben plazmassijtellenes kezelést vezettiink be, ami a
klinikai probléma teljes gydgyuldsahoz, illetve Iényeges javuldsahoz vezetett.

MGUS kdvetése soran figyelniink kell a ritka, de stlyos Klinikai kdvetkezményekkel jar6 pa-
raneoplazias jelenségekre, mert a helyes mérlegelés utan hozott aktiv plazmasejtellenes terapia
a betegek életmindségét drdmaian javithatja.
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Meglep6 ok az ismeretlen eredetii laz hatterében: myeloma multiplex és Still-kor
tarsulasa

Nyilas Rendta’, Szamosi Szilvia?, lllés Ampdd?, Vardczy LészId

Deerecen Ecverem AOK, * BeLavoayaszar INTEZET, HEmATOLOGIAI TANSZEK: 2 REUMATOLOGIAI TANSZEK,
DEBRECEN

A Still-kor egy tartds ldzzal, izileti panaszokkal, bortiinetekkel és magas ferritinszinttel jelle-
mezhetd immuno-inflammatoricus korkép. Myeloma multiplexszel vald tarsulasa irodalmi ritka-
sdgnak szamit.

Egy 1950-ben sziiletett férfibeteg esetét ismertetjik, akinél 2024. marciusban diagnosztizal-
tunk 1gG kappa tipust monoclonalis gammopathidt. A folyamat myeloma multiplexbe térténd
progresszidja miatt 2025. janudrban VRd protokoll szerinti terdpia indult. 5 ciklust kévetGen tar-
tosan magas ldz jelentkezett leukocytosissal, jelent6sen emelkedett CRP és ferritinszintekkel.
Egyértelm( infekciot nem sikerilt diagnosztizaini, gombafert6zést felvetve antifungalis kezelés
indult. Laza csak dtmenetileg csillapodott, illetve izilleti panaszok és bortiinetek léptek fel, igy
immunoldgiai eredet(i betegséget feltételezve autoantitest vizsgalatokat végeztiink, mely kozill
az ANF, az antiSSA és a Ro52 is pozitivnak bizonyult. Immunologus kolléga az esetet Still-kor-
nak véleményezte és kombinalt immunszuppressziv terdpia (steroid + methotrexate) addsat
javasolta. Ennek hatasara a beteg leldztalanodott, a gyulladdsos értékei normalizalodtak. Foly-
tatni tudtuk az atmenetileg sziineteltetett VRd kezelést, melynek eredményeképp a myeloma
tekintetében igen jo parcialis remissziot siker(ilt elérni.

Esetlink legf6bb tanulsdga, hogy myeloméas betegeinknél a tartds laz hatterében nem csak
infekcid allhat, gondolnunk kell az esetlegesen tarsuld immunpatogenezisii korképekre is.
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POSZTERSZEKCIO I.

A myeloma kronikus betegség — avagy hogyan menedzseljiik idds, esendd, comorbid
betegiinket a legjobb életmindség és leghosszabb tulélés érdekében?

Pettendi Piroska, Mdcsai Regina, Nyesd Edit, Szalai Déra, Bodai Emese

JNKSZVM HeTény GEza KorHAZ-RENDELGINTEZET, |. BELaYogYASzATI OSZTALY

Hosszl betegségkontroll selinexor-alapu kezelés mellett relabalt myeloma
multiplexben — esetismertetés

Szél Fruzsina, Mikala Gabor

BeLavoayaszaTi £s HemaToLOGIAl KLINIKA, BubAPEST

Szokatlan viselkedésii plasmocytoma sikeres kezelése — Esetismertetés

Pélovits Balint Péter’, Jakucs Jdnos', Bereczki Agnes', Orosi Norbert', Balla Evelin', Hallai Henrietta',
Radics Gydrgy', Borbényi Zita?, Modok Szabolcs?, Piukovics Kldra?, Adamkovich Nora?, Gurbity Palfi Timea?,
Rdnaszéki Benedek?, Lengyel Zsuzsanna?, Onodi Addm?, Karpdti Krisztina?, Szémel Anna?, Toth Matg?

" Bexes VarmEGYEl KozponTi KOrHAZ, HAEMATOLOGIA OSZTALY, BEKESCSABA;

2 SzeGeD! TUDOMANYEGYETEM, SZENT-GYORGY! ALBERT KLINIKAI K6zPONT, HAEMATOLOGIA CENTRUM, SZEGED

Pleuralis és pericardialis érintettséggel jaro mediastinalis plasmocytoma
Garami Gréta’, Obfajed Al-Ali Néra', Barna Sandor?, lllés Ampdd’, Vdrdczy LaszIo!
Desrecent Ecyetem AOK, 1 BELGYOGYASZATI INTEZET, HEMATOLOGIAI TANSZEK; 2 NUKLEARIS MEDICINA TANSZEK, DEBRECEN

Klinikai tanulmanyok myeloma multiplexben — 15 év tapasztalatai egy ,,study nurse”
szemsz6gebal

Acs Marianna, lllés Arpdd, Vidrdczy LaszI

Desrecent EaveTem AOK, BeLaydavaszaT! INTEZET, HEMATOLOGIAI TANSZEK, DEBRECEN

POSZTERSZEKCIO IL.

Abszkopalis hatas bispecifikus antitest kezelés mellett
Svorenj Szabolcs, Szél Fruzsina, Wiedemann Addm, Szita Virdg Réka, Mikala Gabor, Varga Gergely
SEMMELWEIS EGYETEM BELGYOGYASZATI ES HEMATOLOGIAI KLINIKA, BUDAPEST

POEMS szindroma — egy ritka betegség atipusos klinikai megjelenése

Bétai Bence, Svorenj Szabolcs, Szél Fruzsina, Wiedemann Adém, Huszar MAté, Szita Virdg Réka, Masszi Tamds,
Varga Gergely

SeMMELWEIS EGYETEM BELGYOGYASZATI ES HEMATOLOGIAI KLINIKA, BuDAPEST

Multidiszciplinaris ellatas AL amyloidosis kardialis érintettsége esetén

Bella Fruzsina?, Rinfel Andrds’, Pammer Judit', Porpdczy Adél?, Faludi Réka?, Kohl Zoltan', Szakdcs Zsolt’,
Tdth Orsolya’, Kosztoldnyi Szabolcs', Alizadeh Hussain'

" Ptcsi TUDOMANYEGYETEM, . sz. BeLavoavAszaTi KLiNika, HEMATOLOGIAI TANSZEK, PEcs;

2 Ptcsi TUDOMANYEGYETEM SzivayOaYASzaTI KLINIKA, PEcs

MGUS ritka paraneoplazias szovédményei
Huszdr Maté, Bodd Imre, Varga Gergely, Masszi Tamas
SEMMELWEIS EGYETEM BELGYOGYASZATI ES HEMATOLOGIAI KLINIKA, BUDAPEST

Meglepd ok az ismeretlen eredetii Iaz hatterében: myeloma multiplex és Still-kor

tarsulasa
Nyilas Rendta’, Szamosi Szilvia?, lllés Arpdd’, Vardczy Ldszlo'
Desrecent Eaverem AOK, ' BeLayoavaszaT INTEZET, HEMATOLOGIAI TANSZEK; 2 REUMATOLOGIAI TANSZEK, DEBRECEN
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A myeloma kronikus betegség — avagy hogyan menedzseljiik idos,
esendd, comorbid betegiinket a legjobb életminéség és
leghosszabb talélés érdekében?

Pettendi Piroska, Micsai Regina, Nyest Edit, Szalai Dora, Bodai Emese
INKSZVM Hetényi Geéza Korhaz-Rendelointézet, 1. Belgyogyaszati Osztaly

Bevezetés
A myeloma multiplex a dulatl daganata. Tabbryire az iddsebh falndttek b ége, a diagndazis feldllita a betegek egy 75
ey feletti, 10%-a 85 évesnél is |d65,ebb_ Az idfsek heterogén populdcior alhotnak a g (Fraitty) gyakoribb dval, ennek J &t az
utdbbi évtizedekben ismerték fel. A myeloma terdpidja az utdbbi két i melynak a betegség tilélése lényegesen javult még
az idfsebb korosrtdlyokban is. A m\ne!nma multiplexben wenvedﬂ |désehb helegek kezelési eredményeit gyakran rontjdk a tirshetegségek és a terdpia mellékhatdsaira vald
fokozott fogé ig. A betegek sériilé g k, frailty i egyre és hasznos a myeloma elleni kezelés jelentds és folyamatos fejlfdése
szempontjabdl. Az iddsebb betegek dltaliban alulrep a l:lmlka- izsgdl ami heziti a kezelési ajdinlisok kidolgozrisat ebben a populdcidban. A valés
populdcié dltaliban kdGsebb és hetdbb, mint a kiinikal é 8 csoport. Az iddsebb betegek szamara gyakran fontosabb a j6 életmindség, mint az élet
meghosszabbitdsa silyos, nehezen tolerdlhaté mellékhatdsok dran.
A POLLUX vizsgdlatban relabald, refrakter myeloma sremvedd b | a d. b d (DRd) kombindcid jelentdsen javitotta a
progressziémentes és a teljes talélést is a Ienal-damnd de:ameumn (Rd) kombindciéhoz viszonyitva, luggetlem]l a kordbbi kerelés vonalak szamatdl. Multicentrikus, fazis 3
wvizsgilatok (MALA, SWOG, TOUI E) #lapjdn a lenal kombindcids kezelés el dsdval akdr két éwnél hosszabb progresstidmentes
tubélés (PFS) érhetd el az idds betege: than is, a gitlé horrdaddsa a kombindcidhor a medidn PFS-t még kb, 10 hnnappa] meg«yu;tpa A DRd terdpia
mindségl wiltozdst hozott az elsGvonalbell kezelésben, 93%-os teljes vilaszaranyt és 61,9 hdnapos medidn PRS-t elérve. A myeloma ar
fokozatosan kiszorult, a bnrtemmlb az elsfvonalbeli terdpla részeként mar a 2000-es e\uek misodik felétdl hardnkban is elérhetdvé vlt, azonban a lenalidomid elsévonali
Ikal dsd csak a il myilt ég. Az djabb innovativ készitmények és k indcids kerelések fse @ napl i a hazai
i i hyaok k g elmarad a k I il. Beteglink kd i és kezelése a harzal szabalyords valtozdsait tikrel.

Esetismertetés

Az 1943-ban sziletett ndbeteg anamnézishen hyperlonia, oralis antids i kezelt sperepel. 2016, jolivsban hiti, deréktdji és jobb oldali csipdtji
fajdalom miatt reumatolégidn vizsgdltdk, A csont rantgen f diffiiz ist, a k byticus péeok irt Ie a rad-ulong. Vérképében enyhe anaemna
(Hgh: 111 g/l mulalloozoll. jelentdsen emelkedett iiﬁ&'feMrp(" szintet 1103 g/1) &5 1gG érréket (53,6 gf1) észleltek, igy itottak, Az i
1gG kappa igazolt, az M yisége 36,15 g/l valt, A beteg spérum kilcium szintje normdl tartomdnyban volt (2,3 mmalfl), enyhe
vesefunckid kirosodds tGFR 53 ml,fmm: mul lnom:l Béta2-mikroglobulin szintje 2745 ng/ml volt, prognosztikai besorelisa Salmen-Durie I1/A, 155:1. A csontveld vizsgdlat
sorin 40%-05 Y ikai vizsgdlat a di i nem trtént.
Kdrlefolyds
iddpont |Hgb |Fehérje |Mhkomp. | Kartorténet, kezelés
— e e e’
2016. okt. |97 \N:D 3 clklus
2016. dec. |94 2 1 v‘rn 3 cuklus és l:us dézist aceno(.oumarol
2017. febr. IgG 85 5 495 | ! b-dl hat ciklus
2017. okt. IgG 5 15,24 Parm\csmahs pl!\uarﬁbnllécm 1PF] ‘miatt az acenocoumarol kezelés lr.lhtalasa
2018. nov. |82 lgG: 33,7 |226 MCV:78 sefe: 7,2 ferritin: SGastroscnpua epés reflux, colonoscopia: belsé aranyeres nodusok,
| hasi UH, majd CT: bal oldali vesetumor [33x36x36 mm-es)
| LMWH kezelésre dtdllitas, diabetoldgiai k i mégyszer i |kezdh
2019.febr. (121 |IgG:488 |34,67 | GFR: 38 mi/min
| VRd kezelés inditdsa (hat ciklus)
2019.jun. |116 |IgG: 12,5 | Urolégiai mitét: bal vese tumorrezekeid, szovettan: viligossejtes veserdk
2019. szept. 103 | Len-dex kezelés 2022. februdrig, citopenia miatt idénként ciklushalasztds, G-CSF, EPO addsa, 2019. dec-t6l PF miatt apixaban
2022 febr. (83  |IgG:265 |16,64 | Csontveld vizsgalat: myelodysplazia nem igazalédik. C ka 1]11,14) lokicit
| KD kezelés elkerdése
2022. mire. |66 | lsmételt kirhazi felvétel: anaemia, th b hematochezia, addsa, iv terdpla, zavartsdg miatt
| psxichléltiai vélemény: kezdGds demencia, melyet a hypoxia silyoshit
2022 aug. |92 18G: 12 6,83 | Panaszmentes, egyelére Ini'me:ésjavasnlt
2022 dec, |87 1gG: 12,7 |6,51 i
2024.jan. |97 |735 44,41
2024. Apl 130 |54 1] | DRl kezelés folytatdsa
zuz-n szept. 133 |47 0,85 | Daratumurmab monoterdpia, melyet jelenleg is kap a beteg
Osszefoglalds
Az idds, autoldg idra nem alkalmas i él a Iegfobb teripids cél a hosszd wilélés birtositdsa, jo életminfség mellett. Standard rizikdjd
beteginknél a VTD és VCD kezelés hatd k bizonyult, d i sikertilt dtmeneti parcidlis vilaszt elérmink, A masodvonalban adott VRd kezelés
tartds jo mindségl vilaszt eredményezett, a kivetds sordn je e vashidy hdtteréb iletve occult gastrointestindlis vérzés allt. A lassan névekvd M
komponens mellett ismét megjelens anaemia a myeloma progresszidjina utalt, kkar a i i ge sem vethetd el. Az egy & klinikai

#s5 biokémiai progressziékor inditott DRd kezelés gyors, litvinyos és tartds javuldst eredményerett.

a 2016 és 2025 kiaber

Bendavatin

berda
mustin

Vashldny,
vesstimor wd

Irodalomjegyrék
L. Facon: How | Ble pove periatic path 12024] 143(3): 224232
2 Varga:h 202¢ 12024) 2, 104-115

3. Frisone: How 1o v patients with multiple my in 20207 £om




Q XI. MYELOMA
«® KONFERENCIA

MEZOKOVESD, 2026. FEBRUAR 26 — 28. El6z6 oldal  Tartalomjegyzék Kovetkezd oldal
Hosszu betegségkontroll selinexor-alapu o5 PAzy,
kezelés mellett relabalt myeloma & %
multiplexben - esetismertetés 4 ¢
Szél Fruzsina, Mikala Gabor, Masszi Tamas i 0, | Sg:
Semmelweis Egyetem Belgyogyaszati és Hematologiai Klinika Merwers ¥

A SELINEXOR HA'I:AS’»MECHANIZMUSA ES
KLINIKAI JELENTOSEGE

A sejtmag és a citoplazma k&zotti fehérjetranszport
alapveté szerepet jatszik a sejtciklus és a
sejtndvekedés szabalyozasaban. Daganatos
sejtekben gyakori jelenség a magi transzport
regulaciés  zavara, minek eredményeként a
tumorszuppresszor és onkogén fehérjék kéros térbeli
megoszlasa alakul ki.

A folyamat egyik kulcsszerepldje az exportin-1
(XPO1, CRM1) fehérje, amely szamos
tumorszuppresszor fehérie — tobbek kdzott p53, p21,
p27 és RB — sejtmagi exportjaért felelés. Myeloma
multiplexben és mas hematolégiai malignitasokban
az XPO1 expresszio fokozott lehet, ez pedig
agresszivebb  betegséglefolyassal és  rosszabb I gl i
taléléssel tarsul.

A selinexor az elsd klinikumban alkalmazott szelektiv nuklearis export inhibitor (SINE), amely az XPO1
gatlasan keresztul megakadalyozza a tumorszuppresszor fehérjék sejtmagi kiaramlasat. Ennek kovetkeztében a
daganatsejtekben apoptézis és proliferaciégatias alakul ki, mikbzben a normal sejtek relative kevésbé
karosodnak.

ESETBEMUTATAS

poruskomplex

A beteg 2006-ban IgA lambda tipusi myeloma multiplex miatt kerilt kivizsgalasra emelkedett slllyedés és
hyperproteinaemia hatterében. A csontveldben 90% plasmasejtes infiltracié igazolodott. Cytogenetikai vizsgalat
magas kockazatu eltérést (t(4;14), del13q) mutatott ki.

+ 4 ciklus Thalidomid-
dexamethason, majd 3 ciklus
Vincristine-doxorubicin-
dexamethason(VAD) ->5D

+ 4 ciklus Bortezomib-doxorubicin-
dexamethason{PAD)->nCR

*  2007. oktober: high-dose
Melphalan kondicionalas utan
ASCT ->CR

+ IFN fenntart6 terapia-> sCR

+ 2012 januar: IFN felfiggesztése
neutropenia miatt

*  2013.november: Lenalidomid-
dexamethason +/- ixazomib-> PR

+  2014.majus: kezelés
felfliggesztése a beteg kérésére

+  2016.februgr: Bortezomib-
dexamethason (Vd) -> PR

+ 2017 junius: Relapsus miatt
Bortezomib-dexamethason-
bendamustin kezelés-> jo PR

+ Cytogenetikai vizsgélat ismert

gA szint (g/l)

2018.marcius: Carfilzomib-lenalidomid-dexamethason (KRd)
2018. augusztus: A beteg kérésére Carfilzomib elhagyasa
2018.december: Lassan emelkedd M-protein miatt bortezomib
kiegészités VRd iranyba

2020.aprilis: Supraclavicularis plasmocytoma miatt VTD-PACE,

t(4;14) transzlokacié mellett 13-s majd Daratumumab+KRd
és 17-s kromoszoéma deléciojat = 2021.februar: Selinexor-bortezomib-dexamethason mentSkezelés
és 1g21 amplifikaciot igazolt -> masfeél évig stabil betegség

Jelen eset bemutatasaval célunk annak hangsilyozasa, hogy a selinexor-alapl kezelés tobbszoriosen
relabalt/refrakter, magas kockazati myeloma multiplexben is képes lehet klinikailag jelentds
betegségkontroll biztositasara, ezaltal értékes terapias lehetséget jelenthet elérehaladott stadiumi betegek
esetében.

SEMMELWEIS

EGYETEM 1769
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Szokatlan viselkedés(i plasmocytoma sikeres kezelése -
Esetismertetés.

Palovits Balint Péter!, Jakucs Janos!, Bereczki Agnes', Orosi Norbert!, Balla Evelin!, Hallai Henrietta!, Radics
Gyorgy!, Borbényi Zita?, Modok Szabolcs?, Piukovics Klara?, Adamkovich N6ra?, Gurbity Palfi Timea?, Ronaszéki
Benedek?, Lengyel Zsuzsanna?, Onodi Adam?, Kérpati Krisztina?, Szamel Anna?, Toth MAaté?.

IBékés Varmegyei Kdzponti Korhaz, Haematologia Osztaly, Békéscsaba.

2Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont, Haematol6gia Centrum, Szeged.

Oﬂztah‘m:asuk lokalizicio szerint: Ossealis (Solitary Bone Plaamocymma SBP) és extramedullaris plasmocytoma (Solitary Extramedullary

Plasmocytoma - SEP).

» SBP: A plasmocytomakon beliil joval gyakoribbak (2-5x), viszont rosszabb prognozistiak, hamarabb és nagyobb ardnyban (>60-85%) progredialnak
myeloma multiplexbe a SEP-hez képest. (A klondlis plasmasejtek mar abban a kiirnyezetben vannak, ami kedvez a szisztémads progresszidjuknak).

» SEP: jobb prognozistak, ritkibban progredialnak myelomaba (10-20%), radioterdpia gyakran kurativ.

Jelen esetismertetésben azonban nem ezt észleltitk. Axial PET WB Q.CLEAR 600<>CT EGESZTEST 2.5mm
I: 616.5 AIT8
DFOV 50.0 x 55.8 cm

Im: 258 Ex:Feb 23 2024
Az eset: TN
A 13.68 .:.C \"l 3

65 éves férfibetegnél 2024 janudrjiban egy substernalis- ‘
epigastridlis bulky terime jelent meg, melynek szévettana d
plasmocytomat igazolt. 3

Myeloma multiplex, lymphoplasmocytas lymphoma
(MYDSS neg.) kizarasra kerilt:

e

Csontveld vizsgilat - negativ =% pET ; vearo
- CRAB kritériumok hianya =000 M=13.66 giml P 280 )
- Immunelektroforézis (13 g/l M-protein, de

kappa/lamba ardny norm.)
- PET CT-n egyéb lokalizdcidban egyértelmii malignitas

nem igazolodott

Szoliter extramedulldris plasmocytoma

Elséivonalban radioterdpids kezelés
2024, marcius-majus: 50 Gy gocdozis

« 2024. majus: Immunelektroforézis: Monoklondlis komponens nincs.
* 2024. janius: Kontroll PET/CT-n PMD (Progressziv metabolikus betegség).
* Az irradidlt terime: Komplett metabolikus és parcidlis morfologiai
regressio.
* Azonban novum hypermetabolikus, nodalis érintettség, bal
axillaban bulky konglomeratum. Deauville: 5.

Relabalt, disszeminalt betegség alakult ki, ennek megfelelden szisztémas kezelés:

- A beteg 5 ciklus VTD-PACE kezelésben részesiilt GCSF profilaxis mellett, melyet kiivetden
autolog dssejttranszplantacio (200 mg/ m2 Melphalan) tértént (2025. januar).

Ezen kezeléseket kisvetben kontroll PET CT-n remissio. A beteg tiinetmentes, jelenleg
fenntartd lenalidomid kezelés zajlik.

Konklazio:
Az extramedullaris plasmocytomak alapvetden jo prognozisuak, de vannak kivételek. A
relabalo eseteknél, amennyiben nem csak lokalisak, hanem progredialnak myeloma
multiplexbe, azoknal szisztémas kezelés sziikséges, amivel remisszio érhet el.
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Pleuralis és pericardialis érintettséggel jaréo mediastinalis plasmocytoma

Garami Gréta' , Obajed Al-Ali Nora' , Barna Sdndor? , Illés Arpad! , Virdezy Laszlo!
Debreceni Egyetem AOK, 'Belgyogyaszati Intézet, Hematologiai Tanszék, 2 Nuklearis Medicina Tanszék Debrecen

64 éves no Plasmocytoma:
ECOG PS: 0 - extramedullaris lokalizacioju klondlis plasmasejtszaporulat
Anamnézisben ndgyogydszali betegségek, miitéiek - ossealis vagy extraossealis

- soliter vagy multiplex

—* 2016-ban fajdalom csillapitokra nem sziind mellkasi-hati fajdalom miatt kivizsgilds
kezdiédik Reumatologian
¥ Gerinc MRI: terime bal oldalon a Th. V1. csigolya szintjében, intraspinalis
terjedéssel = neurinoma?
= Miitét, szdvettan: szoliter plasmasejtes daganat, plasmocytoma
# Csontveldi eltérés nincs. Szérumban M protein nincs = lokadlis irradidcios
kezelés a maradvany plasmocytomdra.
2017-ben "¥FDG-PET/CT-n komplett metabolikus remisszio (KMR).

2021-ben dyspnoe miatt kivizsgalds Kardiologidan
# Mellkas CT: jobb oldali HTX, térfoglalds nincs
# ECHO: 40 mme-es pericardialis folyadék, EF: 26%
# Pericardium- ¢s thoracocentesis = cytologia negativ,
szivettan gyulladdsos hatteret valosziniisit

— | 2024-ben ismét fulladas jelentkezik
= Mellkas CT: kiterjedt mediastinalis térfoglalds, nagy
mennyiségli recidiv bal oldali pleuralis folyadékgyiilem
> Tobbsziri throcacontesis
» Cytologia: plasmasejtes neoplasia
# Flowcytomeria: plasmasejtes neoplasia
» TTB: plasmoblastos morfologidaji plasmasejtes
neoplasia
#» Csontvelében nincs koros sejt.
» BFDG-PET/CT: mediastinalis bulky tumor, multiplex
Iytikus csonteltérések
SUVmax: 4,7; Dmax: 6.3 cm; Deauville score (DS): 4
» CRAB: csontl¢zio
» Szérum elektrolorézis: M komponens nincs,
kappa/lambda ardny: 11.2

Extramedulliris - . E ———— o
5 = 4 ciklus VRd és 30 Gy mediastinalis irradiacio
plasmocytoma

Restaging ""FDG-PET/CT: KMR (SUVmax: 2,5; Dmax: 1.4 cm: DS:1) A

Szérum kinnyiilincok normal tartomdnyban.

2024. 08. 14. Autolog hematopoetikus dssejt transzplanticié (AHSCT).
2024, 11. 26. Transzplanticiot kvetd100. napos kontrollon KMR.
Fenntarté Lenalidomid kezelés indul,

— 2025. oktdber: dyspnoe hitterében ismét recidivald nagy mennyiségi bal oldali
pleuralis folyadék.
= Mellkas CT: kiterjedt mediastinalis, pleuralis, pericardialis, nyeldcso,
gyomor, csont érintettség
# Pleuralis punctatum Mowcytomeria: 60% koéros plasmasejt
# Szérumban M komponens nines, szabad lambda/’kappa ardny: 3,2

DVd indul (pomalidomid ; 2025. december: DPd-PACE (daratumumab,
EMK folyamatban), azonban a pomalidomid, dexamethason, cisplatin,

2. ciklus utin thoracocentesis adriamycin, cyclophosphamid, etopozid)
szitkséges indul.

JELENLEG: Két ciklus DPd-PACE kezelést kivetoen a pleuralis folyadék termelédése megsziint, a "FDG-PET/CT

vizsgalal remissziot igazolt. A kezelést DPd protokoll szerint folytatjuk.

Recidivilé pericardialis és pleuralis érintettséggel jaré mediastinalis plasmocytoma agressziv tumorként
viselkedett. Kombinalt, innovativ szereket és hagyom:inyos citosztatikumokat tartalmazo kezelésre adott
érdemi terapias valaszt.
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 év tapasztalatai egy ,study nurse” szemszogébdl
Acs Marianna, lllés Arpad, Varéczy Laszlé

Debreceni Egyetem AOK Belgydgyaszati Intézet, Hematoldgiai Tanszék

XI. Myeloma Konferencia, Mezbkévesd, 2026. februar 26-18.

BEVEZETES KLINIKAI TANULMANYOK
= A 2000-es dvek Gta szamos O gyogysier engedélyerise
(P R - gy tabb fzisd kinikal eléaik
meg
e e e
- antitestek — monoklonilis és bispecifikus - Ut B s
P - fazis 3: w0bb szde beteg, multicentrikus, dsstehasonlitds a standard
i b kezeléssel
- CAR T-sejtek

- fazis 4: forgalomba hozatal utdni megfigyelés
= Gysgyszerigyl hatdsigok: FDA, EMA
* Good clinical practice (GCP) alapetveinek betartisa

* Jelentbsen javuld életmindség
= Warhatd tilélés diagndziskor: 8-10 év.

vel Itiph k Mi a ,study nurse” feladata?
Debrecenben
* 2010 - 2025 kdedtt dsszesen 23 fizis 3 vizsgdlatban vald részvétel + Betegek sulinése és randomizildsa: kordbban telefonan, jelenleg online
103 beteg kezelése IWRS rendszer
- Célcsoport = Betegek anamnesztikus adatainak és leleteinek rogeitdse [case report
- visszaesd betegek: 16 tanuimany form) - korsbban papir alapon, jelenleg online (eCRF)
U i izt betegek: 3 = Kozponti labor adatbdzis: COVANCE, Labcorp
= fenntarts terdipia: 2 tanulmdny Ll delé
- Gssejt-mobilizilds: 1 tanulmany = Mirvételi csbvek rendelése
- antireszorptiv kezelés: 1 tanulmdny * Szirajég futdrsolgdlatokkal vald kapcsolattartds

+ Betegnapd: papi alapd és elektronikus
= Eletmindséggel kapesalatos kérddivek
= Vitilis paraméterck rogzitése

- lépalkotd st

= Per o4 gydgyszerek kivsztisa, parenterdis terdpia beadasa

= Vizsgdlt hatdanyagok:
- proteasoma gathok: carfilzomib, xazomib

- bispecifikus antitest:
- Rank-ligand gitié: denosumab

- CART-sejt: site nyitds megtéetént SZINTE MINDEN!!!!
Afenti 100 %-a lett hatésigok

altall

OSSZEFOGLALAS

*+ 23 Klinikai tanulmdny, 100 feletti kezelt beteg

L
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ABSZKOPALIS HATAS BISPECIFIKUS ANTITEST KEZELES MELLETT

brenj Szabolcs, Szél Fruzsina, Wiedemann Adam, Szita Vi
arga Gergely

SEMMELWEIS SE Belgyogyaszati és Hematoldgiai Klinika
u TY

Bevezetes

Régdta tudott, mégsem altalanosan ismert tény, hogy radioterapia mellett néha az immunrendszer reaktwa.o ik, és a sugauterapuas mezdn kiviil is elkezdi
pusztitani a daganatot. Az abszkopalis hatast tdbbféle malignitasban is leirtdk, tdbbek kézbtt mel akban és vesesejtes carcinomaban. A
hattérben meghlzodo biolégiai magyarazat egyeldre nem keriilt leirasra, leginkabb immunologiai hatas merul fel az biztosan elmondhato, hogy az elmult
években egyre inkabb megnott a témaval foglalkozo cikkek szama. Poszterlinkdn két ilyen beteg esetét mutatjuk be.

K.Z.50 éves férfibeteg K.G.52 éves férfibeteg

2015 myeloma multiplex (FISH -17, -1p) * 2022 SITE-id b t: C3 jtes daganat
2015 C1 plasmacytoma miatti stabilizacié

1. VTD kezelés = 2022.05.05. és 2022.05.18. kizott 10x3 Gy dozisi foton irradiatio a

2016.06.08. ASCT miiteti teriiletre.
2016.10.20-21. sugarterapia 1.vonal:2022.02.15-2023.02.03 VTD dsszesen PD: 2023.01.29

. Isa-KRD parcialis valasz, dsszesen 12 ciklus 2. vonal: 2023.02.07-2023.03.03 VRD
. Elotuzumab-Pd kezelés 3. vonal 2023.03.24-2023.09.15 DRD

3 .

= : 2023.09.17 ASCT

4. Bortezimib-Selinexor-Dex Rris 2 E
. .11.28-; .09, 18 fi I 1 d

5. 2025.02. bispecifikus antitest 2 2023.11.28-2025.09.18 fenntarté lenalidemi

2025.09. Bispecifikus antitest

1. dbra; PET-CT 2. Abra: pest inradiatio PET-CT 4. Abra: PET-CT 5. Abra: poat eradiatio PET-CT

Irradiatio

Irradiatio

3. Abra: Meprotedn (/L) arany myilak PET-CT alialmak 6. Albra: M-protein (g/L) arany myilsk PET-CT slkaimak

Osszefoglal

A poszteriinkdn két, bispecifikus antitesttel kezelt myeloma multiplexes beteg esetét mutattuk be, akiknél az alkalmazott radioterapia mellett az off-target gécok is
csiikkentek. A sugarterapia abszkopalis hatasat, valamint az immunclogiai kezelésekkel valo kilcsonhatasat mar mas malignitasokban is vizsgaltak. Bemutatott ket
beteglnk esetében a radioterapia és a bispecifikus antitestek egylittes alkalmazasa kedvezo eredményeket hozott.
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ai megjelenése

Batai Bence, Svorenj Szabolcs, Szél Fruzsina, Wiedemann Addm, Huszdr Maté, Szita Virag Réka, Masszi Tamds, Varga Gergely

Semmelweis Egyetem Belgydgydszati és Hematolégiai Klinika, Budapest

ESETBEMUTATAS

= 49 éves nébeteg, latasromlas, kétoldali papillédéma kapcsan kezdik
kivizsgalasat Neuroldgiai Osztdlyon

= Anamnézisben asthma, pajzsmirigy gbb miatt bal lebeny eltavolitds,
G4P4, majd amenorrhea 31 éves kortdl

= Koponya MRI-n papillodéma, részleges empty sella kerll leirasra (1. abra)
=> benignus intracranialis hypertensio miatt kezelik

= Kivizsgdlds hypothyreosist igazol
(anti-TG, anti-TPO negativ, UH-n
mitét utani  dllapot  korilirt
eltérés nélkil)

= Angiografiat kbvetden szomnolens
lesz, térbeli-idébeli dezorientacio

= [smételt koponya MRI kétoldali,
hemispherialis, cerebellaris,
novum thalamicus lézickat ir le,
valészind angiogréfia soran
toértént légembolizacio, iniciativa
hidny, organikus pszichoszindréoma
domindl, géctiinete nincs

1. dbra {A) Koponya MRI sagittalis T1
sorozat, melyen nyillal oz idiopathids
intracranialis ~ hypertenziéra  jellemzd
parcialis ,empty sella” jelenséget jelaltik

= Liquor vizsgdlata jelentdsen emelkedett fehérjeszintet igazol, szérum
vizsgalataval IgA lambda monoklonalis szekrécid (3. abra) keriil leirasra —
késSbb elkésziilt liquor elektroforézis és immunfixacié negativ

= Hematoldgiai konzilium MGUS-t véleményez

= Szisztémads és liguor immunszeroldgia negativ

1 hénap

2 hdnap

= Emelkedett liquor fehérjeszint miatt lumboperitonealis shunt nemb-g

behelyezhetd —> sorozatos liquor lebocsatast kezdenek szoros ambulans
ellendrzés mellett, szemfenéki kép javulast mutat

= Gyengeség, idGszakosan jelentkezd hypotensio, hasi nyomasérzékenység
kapcsan echocardiographia pericardialis folyadékot, hasi ultrahang soran
ascites és splenomegalia keriilt leirdsra

= SE Genetikai és Ritka Betegségek Intézetében vizsgaljak tovabb =

= Distalis tilsulyd izomgyengeség, renyhe reflexek, csokkent sensorium
—> ENG vizsgdlat inhomogén senso-motoros axonvesztést
demyelinisatios léziét igazol ] y

* Medence, csipf, gerinc RTG
vizsgalataval bal femurfejben
osteoscleroticus 16zi6  keriil
leirasra, melyet késébb a
mellkas-has-kismedence CT is
megerdsit (2. abra)

= Fenti jellemzék egylttillasa
miatt POEMS  szindromat
véleményeznek

2. dbra Osteoscleroticus lézié a bal

femurfejben

= Klinikdnkon csontveld biopszia készil, mely 20% lambda clonalis, kéros
plazmasejt populaciot igazol (3/A-B. dbra)

= Kezelését LenDex terapiaval kezdjik meg

o

8 hénap

= Terapia mellett M protein és FLC szint érdemben nem valtozik, de VEGF [ ;

jelentﬁs csukkenest mutaE{(;{Cm?bra}

Csontveld  biopszids metszet  hematoxilin-eozin - (A)  é€s  onti-CD138

3. dbra
immunhisztokémidval (B), melyen a beteg plazmasejtiei jelélédnek (40x). A kénnydldnc és
VEGF értekek vdltozdsa a terdpia soran (C).

XI. Myeloma Konferencia, Mezékévesd
B4 batai.bence@semmelweis.hu

DISZKUSSZIO

A POEMS szindroma ritka, tobb
szervrendszert  érintd  korkép,
melynek diagndzisa gyakran késik
az atipusos kezdeti megjelenés
miatt. Esetiinkben a betegség
kezdetben izoldlt neurolégiai
tiinetekkel - |atasromlas,
papillédéma és emelkedett liquor
fehérjeszint - jelentkezett,
melyek benignus intracranialis
hypertenzié iranyaba terelték a
kivizsgdlast és a  iatrogén
multilocularis  stroke towvdbb
nehezitette a neuroldgiai tiinetek
megitélését. A kezdetben MGUS-
nak véleményezett monoklondlis
gammopathia szintén késleltette
a felismerést.

A progressziv periférias
neuropathia, az extravascularis
folyadékretencio (ascites,
pericardialis folyadék), az
endokrin eltérések, valamint az
osteoscleroticus csontlézié
egyiittes megjelenése vetette fel
a POEMS szindréoma gyanudjat. A
csontveld biopszia sordn igazolt
lambda-restrikciot mutaté
plazmasejt prolifericié és az
emelkedett VEGF-szint
megerdsitette a diagndzist.

Lenalidomid monoterdpia mellett
az M-protein és a szabad
kénnyildnc szintek érdemben
nem valtoztak, ugyanakkor a
VEGF-szint jelents csokkenése
volt észlelhetd, mely a klinikai
javuldssal 6sszhangban &llt. Ez
ramutat a VEGF kiemelt szerepére
a betegség aktivitdsanak
megitélésében, wvalamint arra,
hogy a hematolégiai vilasz nem
minden esetben tiikrozi a
betegség kezelésre adott valaszat.

Esetiink  hangsilyozza, hogy
megmagyarazhatatlan
neuropathia és szisztémads
tiinetek fenndllasa esetén,
kiiléndsen monoklonalis
gammopathia jelenlétében, a
POEMS szindréma korai
mérlegelése elengedhetetlen.

), SEMMELWEIS

EGYETEM 1769




OXI.MYELUMA o ° o
%® KONFERENCIA A

MEZOKOVESD, 2026. FEBRUAR 26 — 28. El6z6 oldal  Tartalomjegyzék Kovetkezd oldal

Multidiszciplinaris ellatas AL amyloidosis
kardialis érintettsége esetén

Bella Fruzsina'2,Rinfel Andras', Pammer Judit',Kohl Zoltan',Szakacs Zsolt!, Téth
Orsolya’, Porpaczy Adél?, Faludi Réka?, Kosztolanyi Szabolcs! Alizadeh Hussain'
'Pécsi Tudomanyegyetem, |. sz. Belgyogyaszati Klinika, Hematologiai Tanszék, Pécs
2Pécsi Tudomanyegyetem Szivgyogyaszati Klinika, Pécs

szivamyloidosis eqy infiltrativ korkép, melyben az amyloid

fibrillumok szivizomban tértend lerakodasa a myocardium Egy eset bemutatasa kapcsan ravilagitani a betegség

megvastagodasahoz, szivelégtelenséghez vezet ellatasanak sokrétiiségére.

leggyakoribb tipusai az immunglobulin kénnyi lanc (AL)
és a transztiretin (ATTR) amyloidosis

» AL amyloidosis esetén kardialis érintettség 50-70 %-ban ‘.l l’ ("] Q
(J
fordul el “ h-

kezelés nélkul az atlagos tulélés 6 hénap

» elérehaladott szivelégtelenség kialakulasa esetén a
szivtranszplantacié (HTX) jelentheti a definitiv terapiat
~ 3.Esetbemutatss
- 49 éves ndbetegnél bal vesetdji fajdalom, CT-vel igazolt veseinfarktus és proteinuria (3g/l) miatt megkezdett
kivizsgalas soran lambda kénnyiilanc amyloidosis igazolodott, shlyos kardialis érintettséggel (Mayo 2012-1V.)
+ daratumumabbal kombinalt cyclophosphamide, bortezomib, és dexamethasone (D-CyBorD) terapia indult, mely
komplett remissziot eredményezett, a proteinuria megsziint, szabad kénnyd lanc értékek normalizalodtak
+ végstadiumu szivelégtelenség okan HTX listara kerllt és egy évvel a diagndzis utan sikeres ortotopikus
szivtranszplantacion esett at
+ A szivtranszplantaciot kiivetben egy évvel a hematolégiai alapbetegség konszolidacios kezeléseként tervezett nagy

dézisi kemoterapia utani autolég hemopoetikus dssejt atiiltetés (ASCT) is sikeresen megtértént, jelentds
szovbdmeény nélkul

Szabad kappa 10,7 mg/l (6,7-22,4)
kénnyiilanc (FLC)

Szabad 0,02 (0,31-1,56)

kappallambda
arany

+ atarsszakmak egyittmikodésenek sALamyloldosts nom ahezolis

kézponti szerepe van a betegség Hematologia | kontraindikacié
lefolyasaban és kimenetelében szivtranszplantaciora
vt |antacié eseté AL e » multidiszciplinaris déntéshozatal
+ szivtranszplantacié esetén az ntenziv

Reripia

e - és modern hematolégiai kezelés
amyloidosist sokaig

kontraindikacionak tekintették a

rekurrancia és az extrakardialis

mellett a HTX redlis és sikeres
terapias lehetdség lehet

érintettséggel kapcsolatos aggalyok

miatt, a korszer(i terapiak, a gondos
betegkivalasztas és a HTX utan
alkalmazott ASCT jelentdsen javitottak

az eredményeket
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MGUS ritka paraneoplazias < & “

szovodmeényei

Huszar Maté, Masszi Tamas, Varga Gergely, Bodd Imre:

. r \‘\-

&
y &',\"t“

A.515

Semmelweis Egyetem Belgyogyaszati és Hematoldgiai Klinika

Az MGUS (monoclonal gammopathy of undetermined significance) egy viszonylag gyakran kimutathato
eltérés, foleg idésebb korcsoportokban. Az esetek dontd tobbségében szervi karosodas vagy jelentds
csontveldi infiltracio hianyaban specifikus kezelést nem igényel; kovetni azért kell, mert évente 1%-uk
progredialhat malignus plazmasejtes betegségek iranyaba. lgazan ritkdn azonban MGUS mellett is
eszlelhetiink paraneoplazias jelenségeket. Ilyen esetekben a plazmasejtellenes terapia indokolt lehet.

l. Cryoglobulinaemias
vasculitis

Il. Scleromyxoedema

1956-ban sziiletett nd, anamnézisében hypertonia,

kettes  tipusi  cukorbetegség, hyperlipidaemia

szerepel.

e 2015: Jobb oldali also vegtagi fekélyek miatt indult
bérgyogyaszati kivizsgalas.

e 2016: Nem gyogyuld fekélybdl késziilt szdvettan
lgM  pozitiv  vasculitist  igazolt.  Wegener
granulomatosis felmeriilt. Hematoldgiai kivizsgalas
soran IgM kappa tipusi monoklonalis gammopathia
igazolodott. Szteroid kezelés indult.

e 2017: Csontveld vizsgalat 5-10% lymphoplasmocytas

lymphomat igazolt, Onmagaban kezelést nem

igényelne, de panaszok fenntartoja lehet.

2017-2025: Immunoldgiai javaslatra tobb wvonal

immunszupressziv terapia.

e 2025.05.: Progrediald  labszarfekélyek miatt

borgyogyaszati, majd hematoldgiai kivizsgalas.

Rituximab + lenalidomid kezelés indult.

2025.09.: Tovabb progredialéd labszarfekélyek és

kiterjedt livido reticularis miatt bdrgyogyaszati

hospitalizacio, ismételt sziivettan
cryoglobulinaemias  vasculitist igazolt. Harom

alkalommal plazmaferezis is tortént, és R-B

kezelés, valamint Dapsone indult. Fekélye ezt

kovetden gyogyulni kezdett.

L]

L ]

1950-ben  szilletett nd, anamnézisében érdemi
kronikus betegség nem szerepel.

e 2018: Borgyogyaszati kivizsgalas kezdddott 4
honapja jelentkezd viszketés miatt. Statuszaban
testszerte jelentkezd erythemas plakkok keriiltek
leirasra.

2019-2020: Tobb  alkalommal  bérgydgyaszati
kontroll, allergologiai vizsgélat. Javasolt terapiak a
tiineteken nem javitottak. Bdrbiopszia szdvettana
granuloma annulare.

2020: Scerloderma gyan( miatt tovabb vizsgalatok:
szajat nehezen nyitja, kézujjak dagadnak,
scerloticusak. Szérum elektroforézis 1gG lambda
tipusi  monoklonalis gammopathiat igazolt. A
tiinetek és a fennallé MGUS alapjan megallapithato
a scleromyxoedema diagnédzisa. CsontvelGben
myeloma multiplex nem igazolédott.

2020.05-10. VTD kezelés, ennek hatasara
tiinetmentesség. Itt a COVID jarvany miatt az M
protein laboratoriumi kdvetése hézagos volt.
2023.11-2024.03. Boértiinetek kiujulasa miatt VRD
kezelés. Ezt kdvetden az M-protein koncentracioja
a detektalas hatara ala csdkkent.

e 2026.02. Két éve tiinetmentesség.

Jobb idbon taldlhatd nem gydgyuld fekely Livido reticularis

SEMMELWEIS

EM

Scleromyxodema bdrtlnetei a beteg arcdn, karjdn és kézfején
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Q XI. MYELOMA ¢
% KONFERENCIA A
MEZGKGVESD, 2026. FEBRUAR 26 — 28.

Tartalomjegyzék Kovetkezd oldal

Meglepo ok az ismeretlen eredeti
laz hatterében: myeloma
multiplex és Still-kor tarsulasa

Nyilas Renata!, Szamosi Szilvia?, Illés Arpad?!, Varéczy Laszl6!
Debreceni Egyetem AOK, 1Belgybgyiszati Intézet, Hematolégiai Tanszék,
2R tologiai Tanszék, Debrecen

Bevezetés - 5till-kér
Ritka betegség: prevalencia 0,2-0,4/100 000/év

Tiinetek: 1iz, arthritis/arthralgia, bértinetek, pharyngitis,
myalgia, lymphadenopathia, splenomegalia, hepatomegalia,

serositis
Diagnézis: kizdrdsos, Yamaguchi-féle kritériumrendszer
Laboratériumi eltérések: CRP-T, ferritin™ T T, Neut# T,

Hgb.l, Thr T, neg. autoimmun panel, neg. tenyésztések, neg.
virusszerolégia.

Eticlégia: Ismeretlen.
Velesziiletett hajlam (HLA) + trigger (infekt. / onkol.)?

Kezelés: NSAID, kortikoszteroid, MTX, IVIG, biclégiai
kezelés (anakinra [IL-1i], canakinumab [I1- 1i], tocilizamab
[1L-8i}, tocilizumab [TNFai])

Kortorténet I.

64 éves férfi, anamnézisében zsirmdj, benignus majcysta.

2023. december

Gasztroenterolégiai kivizsgélds (GOT 86 U/L, GPT 121 U/L,
Tprot 93 g/L, M-protein 19,6 g/L, ferritin >2000 ug/L, ANF
poz., HFE vad tipus. Majbiopszia: zsirmaj.

2024. dprilis
‘Csontveldi mintvaétel soran 13%

RTG-en csontértintettség nincs

CRAB tiinet nincs

Konklizié: 1gG kappa monoklondlis gammepathidval jard

smouldering myeloma

2025. janudr
Néwvekvi M-protein szint miatt VRD kezelés indult

2025. aprilis
4. ciklus VRD, 16giiti infekeié

2025. majus
Laz, gr-3 neutropenia, torokfajas, CRP 40 - 106 mg/L

G-CSF, moxifloxacin és fluconazole indul

M-protein iségé il a

Kortorténet IL. - FUO kivizsgdlas
2025. majus
FUO miatti kivizsgalas osztalyos kérilmények kozott
OMU/mCT/Hasi UH negativ
CRP 105 mg/L
FCT 1,65 = 0,65 ug/L
F-0-G szakvizsgalat konzilium negativ
galaktomannan, hemokultura negativ
B-D-glilkdn pozitiv
Meropenem iv. + voriconazole iv. indul - laz megsziinik
CRF persistal

2025. jinius
Laz, iziileti panaszok, birtiinetek miatt hospitalizicié
* mRTG / hasi UH negativ

CRP 108 mg/L

PCT negativ

Legionella és Streptococcus ag. negativ

hemokultura negativ

Aspergillus ag. és béta-D-glikin negativ

EBV / CMV / HHV-6 PCR negativ

ferritin 804 ug/L,

IL-6 80 ng/L,

Hghb 106 G/L

Infektiv gée hidnyaban methyprednisolon (80 mg iv/nap)

Laz megszinik, CRP csékken

16 mg Medrol po. mellett exmissio

2025. angusztus
Immunelégiai szakvizsgdlat: Still-kor diagnozisa

Methotrexate 1x10 mg mellett stercid leépités

2025. november
Torokfajas, gyengeség, derékiajas
Atmeneti methylprednisolon kiegészités, mely elhagyhaté

A CRP érték viltozdsa a kerelések hatdsdra

Osszefoglalas
Myelomis betegeinknél a tartds laz hitterében nem csak
infekcid  allhat, gondolnunk kell esetlegesen tarsulé
immunpatogenezisi kérképekre is.

Betegiink esetén a tartds laz hatterében igazolt Still-kér
tartés kontrollja sikeres volt methotrexat mellett. Ezzel

egyidiben a myeloma multiplex terapiajat folytatni tudtuk a
kezelési intenzitas sériilése nélkil.



	Contents 29: 
	Page 2: 
	Page 3: 
	Page 4: 
	Page 5: 
	Page 6: 
	Page 7: 
	Page 8: 
	Page 9: 
	Page 10: 
	Page 11: 
	Page 12: 
	Page 13: 
	Page 14: 
	Page 15: 
	Page 16: 
	Page 17: 
	Page 18: 
	Page 19: 
	Page 20: 
	Page 21: 
	Page 22: 
	Page 23: 
	Page 24: 
	Page 25: 
	Page 26: 
	Page 27: 
	Page 28: 
	Page 29: 
	Page 30: 
	Page 31: 
	Page 32: 
	Page 33: 
	Page 34: 
	Page 35: 
	Page 36: 
	Page 37: 
	Page 38: 
	Page 39: 
	Page 40: 
	Page 41: 
	Page 42: 
	Page 43: 
	Page 44: 
	Page 45: 
	Page 46: 
	Page 47: 
	Page 48: 
	Page 49: 
	Page 50: 
	Page 51: 
	Page 52: 

	Next 30: 
	Page 2: 
	Page 3: 
	Page 4: 
	Page 5: 
	Page 6: 
	Page 7: 
	Page 8: 
	Page 9: 
	Page 10: 
	Page 11: 
	Page 12: 
	Page 13: 
	Page 14: 
	Page 15: 
	Page 16: 
	Page 17: 
	Page 18: 
	Page 19: 
	Page 20: 
	Page 21: 
	Page 22: 
	Page 23: 
	Page 24: 
	Page 25: 
	Page 26: 
	Page 27: 
	Page 28: 
	Page 29: 
	Page 30: 
	Page 31: 
	Page 32: 
	Page 33: 
	Page 34: 
	Page 35: 
	Page 36: 
	Page 37: 
	Page 38: 
	Page 39: 
	Page 40: 
	Page 41: 
	Page 42: 
	Page 43: 
	Page 44: 
	Page 45: 
	Page 46: 
	Page 47: 
	Page 48: 
	Page 49: 
	Page 50: 
	Page 51: 
	Page 52: 

	Previous 28: 
	Page 2: 
	Page 3: 
	Page 4: 
	Page 5: 
	Page 6: 
	Page 7: 
	Page 8: 
	Page 9: 
	Page 10: 
	Page 11: 
	Page 12: 
	Page 13: 
	Page 14: 
	Page 15: 
	Page 16: 
	Page 17: 
	Page 18: 
	Page 19: 
	Page 20: 
	Page 21: 
	Page 22: 
	Page 23: 
	Page 24: 
	Page 25: 
	Page 26: 
	Page 27: 
	Page 28: 
	Page 29: 
	Page 30: 
	Page 31: 
	Page 32: 
	Page 33: 
	Page 34: 
	Page 35: 
	Page 36: 
	Page 37: 
	Page 38: 
	Page 39: 
	Page 40: 
	Page 41: 
	Page 42: 
	Page 43: 
	Page 44: 
	Page 45: 
	Page 46: 
	Page 47: 
	Page 48: 
	Page 49: 
	Page 50: 
	Page 51: 
	Page 52: 



