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Lokalis PUVA kezelés a debreceni Borgyogyaszati Klinikan
2004-2009 kozott

Local PUVA therapy at the Department of Dermatology University of
Debrecen between 2004-2009
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OSSZEFOGLALAS

A szerzok a DEOEC Bdérgydgydszati Klinikan 2004-
2009 kozott lokalis PUVA terdpidban részesiilt 272 beteg
kezelési adatainak retrospektiv felmérését végezték el. Az
eredményeket osszehasonlitottdk a nemzetkézi szakiroda-
lomban kozélt adatokkal. Psoriasis vulgarisban, pustulo-
sis palmoplantarisban, palmoplantaris ekzemdaban és lo-
kalizalt sclerodermdban kozel azonos sikerrel alkalmaztdk
a lokalis PUVA kezelést, mint az a kiilfoldi szakirodalom-
ban olvashato, mig granuloma anularéban az eredmények
szerényebbek, alopecia areatdban viszont kedvezébbek
voltak.

Kulcsszavak:
lokalis PUVA terapia - psoriasis vulgaris -
palmoplantaris borbetegségek - lokalizalt
scleroderma - granuloma anulare - alopecia
areata

findings. They were similar to those

SUMMARY

The data of local PUVA therapy applied in 272 cases at
the Department of Dermatology, University of Debrecen
between 2004-2009 were analized retrospectively. The
therapeutical results were compared with the literary
published in the
literature in psoriasis vulgaris, palmoplantar pustulosis,
palmoplantar eczema, localized scleroderma, whereas the
results were moderate in granuloma anulare, while in
alopecia areata better.

Key words:
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palmoplantar dermatoses - localized
scleroderma - granuloma anulare - alopecia
areata

A PUVA egy, mdr az 6korban is alkalmazott kezelési
maod modern viéltozata, melyet eredetileg a vitiligo keze-
Iésére fejlesztettek ki. A 365 nm-en maximalis emissziéji
fénycsovekkel és pszoralenekkel torténé kombindlt keze-
lést 1974-ben Parrish és munkacsoportja nevezte el foto-
kemoterdpidnak, mas néven PUVA-nak (1). A kezelés
kezdetben szisztémadsan tortént, amely a 8-metoxipszora-
len (8-MOP) peroralis alkalmazasabdl, ezt kovetSen 2
6ra milva UVA besugérzasbol dllt. Majd a klinikai hatds
emelése, a kumulativ UVA dézis, valamint a szisztémas
mellékhatasok (fejfdjas, hdanyinger, vomitus, stb.) csok-
kentése céljabdl djabb kezelési mddokat dolgoztak ki:
1976-ban a fiirds PUVA-t, 1997-ben a krém-PUVA-t
el6bb psoriasis, majd szdmos egyéb dermatosis gyogyita-
sdra (2, 3, 4). Az elmiilt 40 évben nagyszdmu tanulmany
jelent meg, melyek a PUVA terdpia kiilonb6z6 formainak

hatékonysdgat mérték fel, illetve hasonlitottdk Gssze az
UVB fototerdpidval, és ezaltal kialakitottdk az indikdcios
kort is (5-20).

A debreceni Borgyogydszati klinikan 1975-ben vezettiik
be a szisztémas PUVA terdapidt, a lokalis kezelést pedig
1994 6ta alkalmazzuk (2, 21, 22). A jelen tanulmény célja
a 2004 és 2009 kozott tortént lokdlis PUVA kezelés haté-
konysaganak elemzése kiilonb6z6 betegesoportokban, va-
lamint a tapasztalatok Osszehasonlitdsa a nemzetkozi
szakirodalmi adatokkal.

Anyagok és modszerek
A debreceni Borgyogydszati Klinikdn 2004. januar 1. és 2009.
mdrcius 1. kozott lokdlis PUVA kezelésben részesiilt betegek adatai-
nak retrospektiv felmérését végeztiik el.
A vizsgdlt 5 évben PUVA kezelésen megjelent betegek diagné-
zisai alapjan kiemeltiik azt a 6 csoportot, amelybe a legtdbb beteg
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Kezelések Elsé UVA dézis Utolsé UVA dézis Kumulativ UVA

szama (J/cm?) (J/em?) dozis (J/em?)
PSORIASIS VULGARIS n= 133
Tartomdny (min.-max.) 10-35 0.3-1 0.6-9.0 5.7-141.5
Atlag + szérés 16.34+5.28 0.54+0.14 3.2+1.2 32.46+21.36
PUSTULOSIS PALMOPLANTARIS n= 18
Tartomdny (min.-max.) 10-28 0.5-1 2-6.5 14-89.5
Atlag + szérds 16.5+6.04 0.53+0.12 3.36+1.4 36.57+24.68
PALMOPLANTARIS EKZEMA n= 36
Tartomdny (min.-max.) 10-30 0.5-1 1.5-7 10-96.5
Atlag + sz6rds 14.86+4.82 0.61+0.21 3.3+1.34 32.4+18.96
ALOPECIA AREATA n= 32
Tartomdny (min.-max.) 10-53 0.3-1 0.5-6.5 6.1-130
Atlag + szorés 20.25+10.4 0.56+0.22 2.5+1.25 38.66+34.96
LOKALIZALT SCLERODERMA n= 32
Tartomdny (min.-max.) 10-50 0.25-1.5 1-7 7-117.5
Atlag + sz6rds 13.38+10.5 0.6+0.25 3.14+1.71 36.43+24.9
GRANULOMA ANULARE n= 22
Tartomdny (min.-max.) 10-32 0.3-1 0.7-9 8.75-123
Atlag + sz6rds 17.18+5.57 0.58+0.19 2.95+1.9 34.32+28.1

1. tablazat
Kezelési adatok a betegségcsoportokban

tartozott: psoriasis vulgaris, pustulosis palmoplantaris, palmop-
lantaris ekzema, alopecia areata, lokalizalt scleroderma (morphea)
és generalizalt granuloma anulare. Limitdlja kozleményiinkben a
hatékonysag felmérését, hogy psoriasis vulgarisban szenvedd be-
tegek esetén a vizsgdlati idGszakban nem allt minden betegrél
rendelkezésre a terdpia megkezdése el6tti és utdni PASI-ra vonat-
koz6 adat.

Betegek

A felmérésben az a 272 beteg vett részt, aki lokdlis PUVA keze-
lésben részesiilt a vizsgdlt 5 év alatt, és megfelelt a vizsgdlat krité-
riumainak. fgy kizdrtuk az ez id6 alatt PUVA terdpidt kapott 756 be-
teg koziil mindazokat, akik tiznél kevesebb irradidciét kaptak, to-
vibbd azokat, akik szisztémds PUVA terdpidban részesiiltek, vala-
mint azokat is, akikrél a kezelések végeztével nem allt rendelkezés-
re adat a terdpia eredményességérél. Az informécidkat a betegekrol
a MedSol orvosi adatbazisbél gyjtottiik ki.

A PUVA kezelés kivitelezése
Akezelést dltaldban heti 3 alkalommal kaptdk a betegek. A

1. Psoriasis vulgaris

A 133 beteg koziil 103-an fiirdé-, mig 30-an krém-
PUVA kezelést kaptak. A kezelések szama dtlagosan 16,
a kumulativ UVA dézis dtlagosan 32,46 J/cm® volt (/.
tabldzat). A terdpia hatdsdra a betegek 30,8%-a (41 be-
teg) tiinetmentesedett, 57,14%-dnak (76 beteg) javultak
a boértiinetei és mindossze 12%-uk (16 beteg) maradt
véltozatlan (1. dbra). Osszességében tehit 87,96%-ban
volt eredményes a lokdlis PUVA kezelés.

Osszehasonlitottuk a fiird6-és a krém-PUVA-val elért
eredményeket, a kezelések dtlagos szamat, az elsd, az
utolsé, valamint a kumulativ UVA dézisokat (2. tablazat).

Ezek alapjan megdllapithatd, hogy psoriasisban kozel
azonos mértékben hatdsos a fiird6- és a krém-PUVA.
Nincs kiilonbség a kezelések atlagos szdméban, az étla-

fiird6- PUVA-hoz 0,5 mg/l 8-MOP-ot tartalmazé vizet hasz-
ndltak. Félidval kibélelt fiird6kddban torténd 20 perc |, fiir-
dést” egésztest UVA besugdrzas kovette Waldmann 7001 ké-
sziilékkel, dtlagosan 0,5 J/cm’kezd6 dézissal.

A krém-PUVA sorén az érintett bérteriiletre 3%-o0s Geroxalen
krémet alkalmaztak vékony rétegben, melyet 30 perc utdn elta-
volitva a tiinetes teriiletet 0,3-0,5 J/em® kezdd dozissal Wald-
mann 800 UVA-t emittal6 késziilékkel sugaraztak be.

Az ecsetel6 PUVA kezeléskor 0,15%-0s 8-MOP oldatot
ecseteltek a laesio teriiletére egy ordval a lokdlis UVA besu-
gdrzas el6tt. A kezd6 dézis dltaldban 0,5 J/cm’ volt.

Statisztikai analizis

A kezelések dtlagos szamdnak, a szordsnak, a kezdd, az
utolsé és a kumulativ UVA dézisdnak kiszamitasa SPSS
statisztikai programmal (SPSS for Windows, version 19.0,
SPSS Inc., Chicago, IL, USA) tortént.
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A vizsgdlt 5 évben a bevilasztdsi kritériumoknak
272 beteg felelt meg, aki lokdlis PUVA Kezelésben
részesiilt. Az eredmények a kovetkezdk:
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1. abra
Kezelési eredmények a betegségcsoportokban



FURDO-PUVA KREM-PUVA p
KEZELESEK ATLAGOS SZAMA 16 16 0.646
ATLAGOS ELSO UVA DOZIS (J/cm?) 0.5 0.6 0.249
ATLAGOS UTOLSO UVA DOZIS (J/cm?) 3.2 3.1 0.43
KUMULATIV UVA DOZIS (J/cm®) 326 31.9 0.745
TUNETMENTES BETEGEK SZAMA (%) 38 (36%) 2 (6.6%)
JAVULT BETEGEK SZAMA (%) 54 (52.4%) 23 (76.6%)
TUNETES BETEGEK SZAMA (%) 11 (10.6%) 5 (16.6%)
KEZELES EREDMENYESSEGE (%) 89.32 83.3

2. tablazat
Fiird6- és krém PUVA kezelési adatainak 6sszehasonlitdsa

gos elsd, utolsd, valamint a kumulativ UVA dézisban
sem.

Az eredményeket Osszehasonlitva a nemzetkozi szak-
irodalomban ko6zolt adatokkal (23, 24), megéllapithatjuk,
hogy a debreceni Borgyogydszati Klinikén is kozel hason-
16 sikerrel alkalmaztik a lokédlis PUVA-t psoriasisban
[94%-ban (23), illetve 98%-ban (24)] (3. tdbldzat), ami
azt szemlélteti, hogy helye van a psoriasis terapids fegy-
vertardban.

2. Pustulosis palmoplantaris

Pustulosis palmoplantarisban a kizardsi kritériumokat

figyelembe véve 18 beteg adatait értekeltiik részletesen €s
hasonlitottuk 6ssze a Behrens, Riad és munkacsoportjuk
altal elért eredményekkel (25, 26). A 18 személybol kettd
kivételével (akik fiird6-PUVA-t kaptak), mindannyian
krém-PUVA kezelésben részesiiltek. Az atlagosan 16 ke-
zelés hatdsdra 2 beteg tiinetmentesedett (11,1 %), 9-nek
javultak a bortiinetei (50%) és 7 maradt valtozatlan
(38,8%) (1. dbra). Osszeségében 61,1%-ban volt hatdsos a
lokélis PUVA terdpia.

Az irodalmi adatokkal Osszehasonlitva (100, illetve
47%) a debreceni eredmények koztes helyet foglalnak el

Kutaték Kezelések Kumulativ UVA Sikeresen kezelt Kezelési forma
atlagos szama | dézis dtlag (J/em®)| betegek %-a

PSORIASIS VULGARIS

Karrer (2001) (23) n= 87 28 76.2 94.25 fiirdé

Streit (1996) (24) n= 58 17 26 98.27 flird6

Jelen tanulmdny n=133 16 32.58 87.96 fiirdS és krém

PUSTULOSIS PALMOPLANTARIS

Behrens (1999) (25) n= 10 28 48.6 100 flirdé

Riad (2006) (26) n=11 39 50 46.7 ecseteld

Jelen tanulmany n= 18 16.5 36.57 61.1 flird6 és krém

PALMOPLANTARIS EKZEMA

Gritiyarangsan (1998) (27) n= 17 22 63.5 82 ecseteld

Behrens (1999) (25) n= 20 28 48.6 86 flirdé

Riad (2006) (26) n= 114 39 50 78 ecseteld

Jelen tanulmdny n= 36 15 324 80.55 fiird6 és krém

ALOPECIA AREATA

Claudy és Gagnaire (1983) 28) n=23 | - 505 48 szisztémads

Mitchell és Douglass (1985) (29) n=22 | - - 36 lokdlis

Healy és Rogers (1993) (30) n= 102 50 251 53 szisztémas és
lokdlis

Taylor és Hawk (1995) (31) n=70 38.1 3524 43.8 szisztémas és
lokdlis

Jelen tanulmény n= 32 20 38.66 65.62 lokélis

LOKALIZALT SCLERODERMA

Kerscker (1994) (32) n=2 30 - 100 fiirdé

Kerscher (1996) (33) n= 13 30 41.5 76.47 fiird

Grundmann-Kollmann (2000) (34) n=4 | 30 89.5 100 krém

Jelen tanulmdny n= 32 18 36.43 78.12 filird6 és krém

GRANULOMA ANULARE

Kerker (1990) (35) n=5 43 486.2 100 szisztémas

Grundmann-Kollmann (2001) (36) n=5 | 26 55.9 100 krém

Jelen tanulmény n= 22 17 34.32 68.18 fiirdS és krém

3. tablazat
A debreceni €s a nemzetkozi szakirodalom adatainak 6sszehasonlito elemzése
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(61%), azaz a lokdlis PUVA kezeléssel az egyéb terdpidra
refrakter betegek mintegy fele kezelhetd eredményesen.

3. Palmoplantaris ekzema

36 palmoplantaris ekzemds beteg koziil 32-en krém-, 4-
en fiirdo-PUVA terdpidt kaptak, dtlagosan 15 kezelést,
32,4 JJem® kumulativ UVA dézist. A kezelés a betegek
16,6%-at (6 beteg) tiinetmentesitette, 63,8%-dban (23 be-
teg) okozott javuldst. Minddssze a betegek 19,4 %-a (7
beteg) maradt véltozatlan (/. dbra). Osszeségében tehat a
PUVA 80,55%-ban volt sikeres, ami nagy hasonlésdgot
mutat az irodalmi adatokkal (25, 26, 27) (3. tabldzat).

4. Alopecia areata

A 32 kezelt beteg koziil 30-an alopecia areatdban (AA),
2-en totalis alopecidban szenvedtek. Minden beteg ecsete-
16 formdban kapta a PUVA terdpidt heti 2-3 alkalommal.
A kezelésre vonatkozo tobbi adatot az /. tdbldzat tartal-
mazza. Az dtlagosan 20 kezelés és 38,66 J/cm® kumulativ
UVA dézis hatdsdra 21 betegnek indult meg a haj ndveke-
dése (65,62%) és 11 maradt véltozatlan (34,37%).

Az eredményeket 0sszehasonlitva mds szerzok tapaszta-
lataival (28, 29, 30, 31) (3. tabldzat), megallapithatjuk,
hogy az dltalunk tanulmdnyozott beteganyagban sikeriilt a
legnagyobb szdzalékban hajnévekedést indukalni. Mivel
azonban a betegek hosszas nyomon kévetése nem tortént
meg, a terdpia befejeztét kovetd relapsusok szdmat nem
tudtuk megdllapitani. A t6bbi tanulmdnyban, kivéve
Mitchellér (28, 30, 31), a PUVA kezelés befejezését kove-
6 10 évben még ellendrizték, hogy nem tért-e vissza be-
tegségiik. Ezek a szerzok (28, 30, 31) a relapsusok szdma-
nak figyelembevételével adtdk meg a végsd, sikeresen ke-
zelt betegek %-it.

Az eredmények alapjan azt a kovetkeztetést vonhatjuk
le, hogy a PUVA terdpia az AA kezelésében nem mutat
akkora hatékonysdgot, ami indokolttd tenné dltaldnos al-
kalmazdsdt ebben a kérképben. Azonban az egyéb terdpid-
ra rezisztens esetekben, alternativ eljarasként meg lehet
probalni, mivel a betegek bizonyos %-dban hajvisszano-
vést lehet vele indukalni.

5. Lokalizalt scleroderma

A 2004-2009 kozott lokdlis PUVA terdpidban részesiils
morpheds betegek koziil 32 adatait tudtuk értékelni. Ko-
ziiliik kettének linedris tipusd sclerodermdja volt. A bete-
gek fele-fele ardnyban kaptak fiird-, illetve krém-PUVA
kezelést. Ketten tiinetmentesedtek (6,25%), 23 beteg g6-
cai jelentGsen felpuhultak (71,87%) és heten maradtak
véltozatlanul tiinetesek (21,87%) az dtlagos 13 expozicié
és 36,43 J/em® kumulativ UVA dézis hatdsdra (/. dbra).
Eredményeink jél korreldlnak az egyetlen nagyobb beteg-
szdmid anyagot tartalmazé tanulmdny adataival, melyet
Kerscher és munkacsoportja kozolt 1996-ban (33). A vi-
szonylag magas sikeres kezelési rata alapjan levonhatjuk
azt a kovetkeztetést, hogy a lokalizdlt scleroderma terd-
pids arzendljdba a lokdlis PUVA kezelés is bevonhatd.

6. Granuloma anulare

A 22 beteg koziil heten krém-, tizenoten fiird6-PUVA
formdjaban kaptak kezelést, dtlagosan 17 alkalommal,
34,32 J/em® kumulativ UVA dézisban, melynek adatait
az 1. tabldzatban szemléltettiik. A terdpia hatdsdra 4 be-

teg tiinetmentesedett (18,18%), 11-nek javultak a bortii-
netei (50%) és 7 maradt valtozatlan dllapotban (31,8%)
(1. abra). A terdpia Gsszességében tehdt 68,18 %-ban
volt effektiv.

Kerker és Grundmann-Kollmann (35, 36) is 5-5 beteget
kezelt szisztémds, illetve krém-PUVA-val. Addig alkal-
maztdk a kezeléseket, amig mindenkinél tiinetmentességet
nem értek el (35). Grundmann-Kollmann és munkacsoport-

Jja krém-PUVA-t alkalmazott 5 betegnél, akik koziil 4 telje-

sen meggyogyult, egy pedig jelentGsen javult (36). Mivel
ugyanolyan kivil6 eredményeket értek el a krém formdban
torténd alkalmazdssal, mint Kerker és munkatdrsai a szisz-
témds formadval, javasoljak a kevés laesidval rendelkezé be-
tegek szdmdra ezen kezelési alternativdt, mivel kevesebb
mellékhatdssal jdr, jelentGsen csokken a kumulativ UVA
dozis €s a betegek dltal is jobban tolerdlhatd.

A debreceni Boérgyogyaszati Klinikdn elért eredmény
alulmarad a Kerker, valamint Grundmann-Kollmann és
munkacsoportjuk altal elért 100%-os eredményességhez ké-
pest. A kiilonbség valészintileg azzal magyarazhatd, hogy a
szerzok a teljes tiinetmentesedésig folytattak a kezelést, il-
letve mig egy esetben jelentSs javuldst nem értek el.

Osszefoglalva: a debreceni Boérgyogyaszati Klinikdn
2004-2009 kozott lokélis PUVA kezelésben részesiilt 756
beteg koziil 272 beteg adatait elemeztiik retrospektive. A
6 kiemelt betegcsoportban: psoriasis vulgaris, pustulosus
palmoplantaris, palmoplantaris ekzema, alopecia areata,
lokalizdlt scleroderma €s granuloma anulare - meghata-
roztuk a tiinetmentesedés és a javulds ardnydt, megallapi-
tottuk az els6, az utolsé és a kumulativ UVA doézist, vala-
mint a kezelések szdmadt. Az adatokat dsszehasonlitva a
kiilfoldi szakirodalomban kozoltekkel psoriasis vulgaris-
ban, pustulosis palmoplantarisban, palmoplantaris ekze-
mdban és lokalizdlt sclerodermdban kozel azonos volt a
lokdlis PUVA kezelés effektusa, mig granuloma anularé-
ban szerényebbek, alopecia areatidban viszont kedvezdb-
bek voltak az eredmények.

A jelen tanulmdny adatai, 6sszhangban mas szerzdk-
kel megerdsitik, hogy a lokélis PUVA kezelésnek helye
van szdamos borbetegség terdpids fegyvertdardban, igy az
egyéb kezelésekre refrakter esetekben is. Lehetdséget
nyijt tobbnyire lokalizdltan jelentkez6 dermatosisok
helyi, csak az érintett teriiletek fototerdpidjdra és egy-
ben a szisztémds mellékhatdsok kivédésére, a klinikai
hatékonysdg novelésére és a kumulativ UVA doézis
csokkentésére.
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BESZAMOLO

Magyar Dermatol6giai Térsulat
Gyermekbdrgybgyaszati Szekciod

A szekci6 tagjai 2013-ban is aktivan vettek részt
szamos hazai és kiilfoldi rendezvényen, valamint to-
vibbképzd jelleggel a gyermekorvosos és borgyo-
gydsz szakorvosok €s szakorvos jeldltek szamdra
el6addsokat tartottak.

Az év els6 felében, februdrban Spanyolorszdgban,
Barcelondban megrendezett EADV Fostering Course
of Pediatric Dermatology rendezvényén meghivott
el6adoként tovabbképzé eldadds hangzott el a ,, gyer-
mekkori artefact bértiinetek”, a ,,gyermekkori psoria-
sis”, valamint a ,, betegoktaté programok atopias der-
matitis kapcsan” témakorokben. Janius elején Ukraj-
ndban Odessaban az International Congress of Euro-
Asian Association of Dermatovenereologists konfe-
rencidn a gyermekbGrgyogydszat jovojérdl ,Shortcut
to the future of pediatric dermatology” valamint ,,0ld,
and new exanthems” cimmel meghivott elGadoként
hangzott el el6adds. Janius végén Rotterdamban a
Children’s Skin and Allergy rendezvényen, majd a 3rd
ESPD Summer School and 20th Dutch Course on Dia-
gnosis and Treatment in Pediatric Dermatology ren-
dezvényen szdmoltunk be a hazai gyermekbérgyégya-
szat tevékenységérol, érdekes eseteinkrdl, eredmé-
nyeinkrél. Itt az Ectodermalis dysplasidk dsszefoglald-
sa hangzott el.

Szeptemberben Madridban a World Congress of Pe-
diatric Dermatology konferencidn szép szdmmal vet-
tiink részt posterekkel és elGaddsokkal (Drug Erupti-
ons szekciéban, a ,, Viral infections in the light of drug
eruptions” cimi elGaddssal). Oktoberben Istanbulban
a 22.-ik EADV Kongresszuson a ,, Psychological effect
of patient education in the light of AD” cimii el6adas
hangzott el. Ebben a hénapban Pozsonyban szintén
meghivott elGadoként oregbithettiik a magyar gyer-
mekbOrgydgydszati munka eredményeit a Szlovdk
Nemzeti Bérgyégydsz Konferencia éves nagygyiilé-
sén. November végén pedig a Gorog Gyermekborgyo-
gydszok éves nagygyilésére Athenban a ,.6th Confe-
rence of Pediatric Dermatology”-n a ,, Treatment algo-
rithm of atopic dermatitis” cimi felkért el6adds hang-

zott el. A gorog kollégdk is nagy szeretettel miikodnek
egyiitt a magyar kollégakkal.

Az itthon megrendezett konferencidk koziil elséként
a marciusi XVI. Budapesti Gyermekgydgydszati To-
vdbbképz6 Tanfolyam emlitendS, a gyermekgy6gya-
szok mindig nagy érdekl6dést tanusitanak a bdrgyd-
gydszati témajui tovdbbképzs elGadasokkal kapcsolat-
ban. Itt a ,,Jé- és rosszindulatii borelvaltozdsok kezelé-
se” cimi el6adds hangzott el. Id6kozben a Semmel-
weis Egyetem orvostanhallgatéi szaméra gyermekbdr-
gybgydszati témdjd elGaddsokat és gyakorlati képzést
is tartottunk. A hallgaték képzésében folyamatosan
részt vesziink egyetemi elGaddsok tartdsaval, mind pe-
dig a medikusok gyakorlati készségeinek megszerzé-
sében.

Novemberben a Gyermekgyogydsz szakorvosok a
kotelezS szinten tarté tovdbbképzd tanfolyam keretén
beliil hallgattak gyermekbdrgydgydszati témdban to-
vabbképzs elGaddst. Még ebben a hénapban a ,.Lurdy
Hédz” konferenciatermében Gyermekbdrgydgydszati
Tudomanyos Tovabbképzé tanfolyam megszervezésé-
re is sor kertilt.

Decemberben az MDT 86. Nagygytilésén a tovabb-
képzd elGadasok szekcidban €s az immaron masodik
éve megszervezett gyermekbdrgydgydszati blokkban
tartottunk el6addsokat, ahol a Heim Pdl Koérhdaz Bor-
gyogydszati Osztdlya és a négy egyetemi klinika gyer-
mekborgyogydszat irdnt elkotelezett kollégai dllitottak
Ossze egy csokrot tudomdnyos munkdikbdl, érdekes
eseteikbdl.

A szakmai tovdbbképzd elGaddsokon és konferen-
cidkon til szekcionk a laikus képzésben is szerepelt
villal. Evente két- hdrom alkalommal szervezziik meg
az ,,Atépia Iskoldt”, amely a betegoktatds egyik fontos
alappillére.

Budapest, 2014. februdr

Dr. med.habil. Szalai Zsuzsanna
szekcidelnok
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