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Beszéljilk meg a beteggel a hosszu

tavu kezelés lehetosegeit!

Mit kindl a célzott kezelés?

LISETTE HILTON

KOZEPES-SULYOS ATOPIAS der-
Amatitisben szenveddk ellatdsa

ordn nem szoritkozhatunk a be-
tegség fellingoldsainak kezelésére. He-
lyesebb, ha a klinikus inkdbb megbeszé-
li a beteggel a hosszu tdvon idedlisabb
tiinetkontrollt  kindlé alternativékat,
mikozben igyekszik elkeriilni a konven-
ciondlis kezelések id6nként silyos mel-
lékhatdsait — javasoljdk egy 2019 febru-
4rjédban, a Journal of Clinical and Aest-
hetic Dermatology hasabjain megjelent
tanulményban.

Egy napjainkban praktizalé borgyo-
gyédsznak mérlegelnie kell az injektdlha-
t6, human IgG4 monoklondlis antitest, a
dupilumab alkalmazasat. Mds IL-13-g4tl6
monoklondlis antitestek — a lebrikizumab
és a tralokinumab - vizsgdlata is folya-
matban van.

Beszéljiik meg a beteggel a hossz( tavi
kezelés lehetdségeit! roytatas a 4. oidaion p

Hatdanyagok, amelyek b6rré valnak

BORAZONOS KESZITMENYEK

Az egészséges test dltal termelt
tokéletes ,krém” és a bér molekuld-
ris ismerete dltal pontosan tudhatd,
hogy milyen épit6kovekbél épiil fel a
bér és mire van sziiksége az optimalis
miikodéshez. Mindezt lemodellezve
késziilnek a bérazonos kozmetiku-
mok, és az Osszetevok szakszert al-
kalmazdésa dltal nemcsak a célzottan
alkalmazott hat6anyagok hatnak op-
timdlisan, hanem a zsirkomponens, a
bérszerkezetet épité hatéanyagok is
beépiilnek a bérbe.

#

A KESZITMENYEK ZSIRKOMPONENSE

Az egészséges bor dltal alkotott krém
zsirkomponense kémiai szempontbdl
a kovetkezé molekuldkbdl dll optimdlis
ardnyban felépiilve: trigliceridek, zsirész-
terek, zsirsavak, szkvalén, digliceridek,
koleszterinészterek, koleszterin, ceramid
és foszfatidilkolin. A bérproblémdk ese-
tében eltérések vannak az idedlis dssze-
tételtdl, és ennek megfeleléen érdemes
felépiteni a bértipusokra javasolt készit-
mények olajkomponensét.

Hat6anyagok, amelyek borré vélnak
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BORGYOGYASZAT

4

Ellendrizze a vélaszt it

-az-0n-dli isa-2020-02-derma

Egy 53 éves, Ujonnan AML-lel (akut
myeloid leukaemia) diagnoszti-
zalt nébetegen viszketd, papuléris
jellegli erupcidk jelentek meg kb.
1 héttel a daunorubicin/cytarabine
indukciés kemoterapia megkez-
dését kovetden. A kilitések a ha-
ton kezdddtek, majd felterjedtek a
nyakra, 4t a mellkasra, hasra és a
végtagokra. A betegnél ismeretlen
eredet(i perzisztald neutropenias 1az
lépett fel 2 nappal a kilitések meg-
jelenése el6tt, amit cefepimmel ke-
zeltek. A paciens éjszakai izzadasra
is panaszkodott. Fizikdlis vizsgélat

A kozmetikumok felhasznélasa az
| Oregedés megel6zésében nem U
| kelet(i 6tlet. Ez a bérapolasnak egy
|

olyan &ga, amelyben folyamatos

soran szédmtalan vérhenyes szind,
0démas papulat lehetett megfigyelni
szétszortan a haton, a nyak laterdlis
részén, a mellkason, hason és vég-
tagokon. Punch-biopsziat végeztek.

Mi az 6n diagnézisa?

P Leukemia cutis.

» Tranzitorikus acantholyticus der-
matitis (Grover kor).

» Neutrophil eccrin hidradenitis.

P Gydgyszer-indukélta hiperszenzi-
tivitasi szindréma.

» Akut lazas neutrofil dermatosis
(Sweet-szindroma).

-uj szerek

A teljes cikk itt talalhato:

/dermatologia.olo.hisikkek/regi-uj-szerek-az-oregedes-megelozeseben-derma

bévilés és ndvekedés tapasztalha-
t6 - igy vélekedik a 2020-ban meg-
rendezett South Beach Symposium
egyik eléaddja.
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Venomallergia

GASPAR KRISZTIAN DR. | DEBRECENI EGYETEM AOK,
BORGYOGYASZATI TANSZEK, BORGYOGYASZATI ALLER-
GOLOGIAI TANSZEK,DEBRECEN

AZ ALLERGIA IGEN GYAKORI KORKEP,
amely szamos klinikai formdban jelenhet
meg, és vgltozatos pathomechanizmus-
sal alakulhat ki. A terdpia fontos része a
tiineteket kivélté allergén identifikéldsa
és elimindldsa, valamint a tiineti keze-
lés. Igazolt allergénszenzitizacid esetén
alkalmazhatd a deszenzitizéci6, mas né-
ven allergén-immunterdpia (AIT). Ezen
oki terdpia sordn az allergénre adott
immunvdlaszt véltoztatjuk meg azdltal,
hogy tolerancidt épitiink fel a betegben
a kivalté allergénnel szemben. Jelen cikk
célja részletesen bemutatni a méh- és
dardzscsipés utdn eléforduld allergidt,
annak tiineteit és terdpids megolddsait,
amely utébbinak fontos része az AIT.

EPIDEMIOLOGIA

A rovarcsipések allergolégiai jelen-
tésége hazdnkban, a foldrajzi elhelyez-
kedésbél adéddan, jelenleg csaknem
kizarélagosan a méh- és dardzscsipésre
korldtozédik. A populdciéban a legaldbb
egyszeri méh-, illetve dardzscsipés eld-
forduldsa 56,6-94,5%. A leggyakoribb ko-
vetkezmény a helyi reakcick kialakuldsa.
Nagy helyi reakciék (LLR) a csipések
terliletén 5-25%-ban fordulhatnak el6.
A csipések miatt kialakuld szisztémds
allergids reakcidk gyakorisdga a felnétt
populdciéban 3-7,4%, mig a gyermekpo-
puldciéban ennél alacsonyabb (0,4-1%).
A rovarméreg-allergia potencidlisan élet-
veszélyes allergids reakcick kialakuldsét
is magdban hordozhatja (fatalis kimene-
tel éves gyakorisdga: 0,03-0,48 eset/mil-
lio lakos), a bejelentett haldlesetek szd-
ma az Egyesiilt Allamokban évente 40,
Franciaorszdgban 16-38 kortil alakul, bar
a hirtelen haldlokok hatterében nem fel-
deritett okként nemritkan el6fordulhat
rovarcsipés, ezért ennek valds mértéke
valészintileg aldbecstilt (1, 2, 3, 4).

ETIOLOGIA, PATHOMECHANIZMUS

Hazédnkban az allergidt okozé rovar-
csipések hatterében a méh (leggyak-
rabban Apis mellifera) és dardzs (leg-
gyakrabban Vespula vulgaris és Vespula
germanica) csipései dllnak. Fontos szem
elétt tartani, hogy a rovarok elsésorban
védekezésbdl csipnek, igy ha nem pro-

DIOHEJBAN

Venomallergia alatt hazankban a

méh- vagy darazscsipés altal kivaltott
allergias reakciokat értjiik. Az események
héatterében az I. tipusu hiperszenzitivitasi
reakcidk alinak, amelyek stilyos formaja
az anafilaxia. Ez utébbi folyamat
szélsGséges esete az anafilaxias

sokk, amely életveszélyes allapotot
jelent. Ennek elhdritdsa és a beteg
megfeleld ellatasa nagy kihivast jelent a
gyakorlott szakemberek szamara is. A
szisztémas tiineteket mutaté, igazoltan
szenzitizalt betegeknél abszolut terapias
indikaci6 az allergén-immunterapia.

vokdljuk 6ket, elkeriilheté a baj. A ro-
varméreg tartalmazhat nem allergizalé
Osszetevéket, pl. vazoaktiv aminokat
(hisztamin), acetilkolint, kinineket, ame-
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az immunoldgiai barrier elemei biztosit-
jék a szervezet védelmét. A természetes
immunvalasz elemei a szoveti rezidens
sejtek (pl. keratinocitdk), a hizdsejtek,
az innate lymphoid sejtek, gyulladdsos
granulocitdk és a makrofdgok. Az adap-
tiv immunvélaszban a specifikus effek-
tor segité (,helper”) T-sejtek (pl. Thi,
Th2, Thl7) aktivdlédnak. Az allergids
szenzitizécié kialakuldsa az els§ lépés
(allergénspecifikus Th2 és immunglobu-
lin (Ig]E-termel6 B-sejtek/plazmasejtek
megjelenése), amelyet a klinikai tiinetek
megjelenése kovet, amennyiben a beteg
ismételten taldlkozik az allergénnel. A
hizésejtek a felsziniikon 1év6, receptor-
kotott IgE-keresztkotések létrejotte utdn
aktivdlodnak (az allergén-IgE kotédését
kovetSen), majd a sejtekbdl felszabadulé

1. tdbldzat: A rovarcsipés sordn kialakuld szisztémas reakciok osztdlyozasa Miller szerint (A) és Ring-Messmer

szerint (B)

1. fokozat

3. fokozat

1. fokozat

3. fokozat

lyek elsésorban a helyi reakcick kiala-
kuldsaért feleldsek (fajdalom, égé érzés,
viszketés). Az allergizdlé fehérjék 10-50
kDa nagysagu glikoproteinek (pl. fosz-
folipdz, hialuroniddz, foszfatdz), ame-
lyeket a rovarok eltér6 mennyiségben
tartalmazhatnak. Az allergének mennyi-
sége méhben magasabb (40-150 mcg),
mig dardzsban alacsonyabb (2-5 mcg)
(4). Az allergének szerkezeti Osszetéte-
lének tekintetében meg kell emliteni,
hogy nem ritka a keresztallergia sem az
egyes fajok allergénjei kozt, ami megne-
hezitheti a venomallergia diagnézisanak
feldllitasat.

A rovarcsipések alkalmdval is a fiziko-
kémiai barrier (b6r és nydlkahdrtya) és

Generalizalt bértiinetek (pl. urticaria, angioédéma).

Anafilaxias sokk, eszméletvesztés.

Generalizalt urticaria, pruritus, gyengeség, szorongas.

A fenti fokozatok barmelyik tinete, valamint legalabb kett6 a
kovetkez6kbdl: nehézlégzés, légszomj, stridor, dysarthria, rekedtség,
gyengeség, kabultséag, halalfélelem.

medidtorok (pl. hisztamin) azonnali
klinikai tiinetek kialakuldsat okozzdk.
Emellett a Th2-citokinek aktivaldsa és
a regulativ T-sejtek defektiv miikodése
hatdsdra a nydlkahdrtydn gyulladdsos
folyamatok is elindulhatnak (1).

KLINIKAI TUNETEK

Bérmely rovarcsipés esetén a leggya-
koribb reakci6 a csipés helyén kialakuld,
lokadlis reakcid. Ez hyperaemids és 6dé-
mds (urticariform) papuldk megjelené-
sét jelenti. A reakcié a kiterjedését te-
kintve lehet kis helyi reakcio (atméréje
kisebb, mint 10 cm) és LRR, amely mé-
retében meghaladja a 10 cm dtmérot.
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LRR esetén az infiltrdlt duzzanat a csf-
pés helyén legaldbb 24 6rdig tart, sét a
tiinetek akdr 48 éraig is novekedést mu-
tathatnak. Kar, 14b csipése esetén akar
az egész végtagot is érinthetik a tiine-
tek, amelyek véglegesen 3-10 nap alatt
szanél6dhatnak.

Stilyosabb, de ritkdbban eléfordul6
esemény a szisztémds csipési reakcio
kialakuldsa (1 tdbldzat). Ennek enyhe
formdja csak bérreakciokkal jar, amikor
a csipéstdl tavoli bérteriileteken jelenik
meg urficaria, angioddema, viszketés
vagy a bér kipiruldsa. A mérsékelt szisz-
témads reakcidk esetén a betegek bizony-
talan rosszullétrél szamolhatnak be szé-
diiléssel, latdszavarral, hanyingerrel,
hasi gorccsel, szapora szivveréssel, ne-
hézlégzéssel, gyengeséggel, djuldsérzés-
sel. A silyos formdban anafilaxids sokk
alakulhat ki eszméletvesztéssel, a 1égzési
és a keringési rendszer dsszeomldsédval.
Fatdlis kimenetel esetén a felnétt bete-
gekben a haldl oka leggyakrabban a gé-
geddéma (1-4).

Nagy helyi reakcié esetén egy kovet-
kezé csipésnél kialakuld szisztémds re-
akci6 esélye igen alacsony (1-7%), azon-
ban ha mér szisztémads reakcidja volt a
betegnek, akkor a kovetkez6 csipésnél
kialakuld jabb, akdr stilyos szisztémds
reakci6 esélye magas (>70%) (2).

A DIAGNOZIS FELALLITASA

A Klinikai diagnézis feldllitdsdhoz el-
engedhetetlenek az anamnesztikus
adatok: milyen kornyezetben tortént a
csipés; melyik rovar okozta a tiineteket
(méh vagy dardzs?); milyen anatémiai
lokalizéciéban tortént a csipés; milyen
jellegli és stlyossdgu klinikai tiinetek
jelentkeztek, és mennyi idével a csipés
utdn; milyen siirgésségi ellatasban ré-
szesiilt a beteg; kordbban is tortént-e
hasonlé esemény; elldttdk-e a beteget
onbel6évé adrenalinnal, és alkalmazta-e
azt (1, 2).

Amennyiben egy betegnek a helyi
reakcion tl egyéb tiinetei nem jelent-
keztek, a tiineti terdpia mellett tovdbbi
kivizsgélds nem sziikséges.

Az allergolégiai kivizsgdlds elindi-
tasanak indikdciéja rovarcsipés utdn,
feln6ttek esetében a szisztémds tiine-
tek jelenléte (gyermekeknél generali-
z4lt bértiinetek izoldlt jelenléte nem
indikdlja a kivizsgdlds meginditdsdt). A
hiperszenzitivitdsi reakci6 hdtterében
4ll6, klinikailag relevans, szenzitizaciot
okoz6 allergén kimutatdsdra alkalmas
diagnosztikai eljardsok a szérum aller-
génspecifikus IgE-szintjének mérése
és a PRICK-teszt (ezt az immunterd-
pidval végzett allergénnel hajtjuk vég-
re tomény koncentréciéban, minden
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esetben mind a méh-, mind a darézsal-
lergénnel). Ha sziikséges, a szérumban
komponensalapti molekuldris allergo-
l6giai vizsgdlatok, illetve in vivo int-
racutan tesztek is alkalmazhatéak. Az
allergolégiai vizsgdlatok indikdci6janak
elbirdldsa és kivitelezése minden eset-
ben az adott klinikai teriileten jértas
allergol6gus dltal javasolt (1, 2).

MENEDZSELESI STRATEGIAK,
PREVENCIO

Rovarméreg-allergids betegek esetén
a tiinetek erdésségétdl fiiggben alkal-
mazhatunk azonnali tiineti kezelést.
Enyhe, kézépstilyos, stilyos tiinetek ese-
tén alkalmazhat6 per os antihisztamin
vagy kortikoszteroid, valamint a csi-
pés helyére adott szubkutdn adrenalin.
Anaphylaxia esetén az elsé vonalban
alkalmazandg eljérdsok az intramuscu-
laris adrenalin adésa, a beteg pozicio-
ndldsa, az oxigénterdpia és a folyadék-
pétlés (5).

Ha a betegnek anaphylaxids reakcidja

zajlott, preventiv megfontoldsbdl el kell
l4tni adrenalin-autoinjektorral, €s oktat-
ni kell annak alkalmazdsardl is.

A beteg szisztémds klinikai tiinetei-
nek hétterében igazolhat6 szenzitizacio
az AIT abszolut indikéci6ja. A rovarven-
om-allergia kezelésében elérhet6, ha-
zédnkban is haszndlt immunterapids for-
ma a szubkutdn immunterdpia (SCIT).
Az alkalmazds irdnyelveit az eurdpai al-
lergolégiai térsasag dolgozta ki (3).

A prevenciénak és a betegek mene-
dzselési stratégidjanak fontos része az
edukdci6. Részletes felvildgositast kell
adnunk, hogyan jdrjanak el rovarcsipés
esetén, illetve hogyan el6zhetik meg a
rovarcsipést. Utébbiban fontos, hogy
szabadban soha ne jarjanak mezitldb
(zart cip6 és ruhdzat javasolt); keriiljék
a virdgz6 novényzetet; ha a testiikre
szdllt valami, ne probaljék csapkodds-
sal, kézzel eltavolitani azt; koriiltekin-
téen étkezzenek szabadban (ételek, ita-
lok lezarésa) és étkezés utdn mossanak
kezet; autdba beiilés el6tt ellendrizzék
az utasteret és ne autézzanak lehizott
ablakkal; haz koriili dardzsfészkek eltd-
volitdsét bizzak szakemberre; valamint
méhészkedést csak véddoltozetben vé-
gezzenek (1, 2).

ALLERGEN-IMMUNTERAPIA (AIT

Az els6 sikeres immunterdpia tobb
mint 100 évvel ezelétt tortént. Azéta
egyre jobban feltartuk a terdpia hatds-
mechanizmusat is, valamint szdmos
Klinikai vizsgélat bizonyitotta a terdpia
hatékonyséagat, {gy az allergids betegsé-
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gek fontos terdpidjava vélt. Ugyanakkor
hazénkban a beteggel elséként kapcso-
latba keriild orvosok (csalddorvosok,
hézi gyermekorvosok, fiil-orr-gégészek,
pulmonolégusok, b6rgydgydszok) ritkdn
javasoljak a beteg szdmdra ezt a terdpids
modalitdst.

Az AIT az IgE-medidlt allergids kor-
képek egyetlen ismert oki kezelése. Az
immunterdpia a betegség természetes
lefolyasét befolyasolja. A folyamat sordn
az immunrendszer védlaszat modositjuk,
deszenzitizdljuk a beteget, és hosszu
tavon is megvaltoztatjuk a betegség ti-
neti megjelenését (megel6zheti a szisz-
témds reakciok kialakuldsat is). Az AIT
abszoltit indik4cidja a bizonyitott rovar-
méreg-allergia jelenléte. Ilyenkor az AIT
végrehajtdsa elengedhetetlen, és ennek
szikségességérol a beteget részletesen
téjékoztatni kell (1, 3).

AZ AIT KIVITELEZESE

A kezelés sordn a Klinikai tiineteket
kivéltd, relevans allergén standardizdlt
nagy tisztasagu oldatat kapja szubku-
tan injekcié formdjaban (SCIT), megha-
térozott dézisban, ismételt, szabdlyos
idékozonként a beteg, majd az indivi-
dudlisan feltitrdlt fenntarté dézisban
évekig részesill. Adagoldsa a kezdeti
gyakori felépité dézisok utédn a fenntar-
t6 szakaszban dltaldban 4-6-8 hetente
zajlik (1, 2, 3). _

A SCIT csak jol felszerelt, intenzi
osztélyos hitteret biztosité allergolégiai
centrumban végezhetd az esetleges su-
lyos mellékhatdsok kialakuldsdnak elhd-
ritdsa miatt (1, 2, 3, 4).

Az AIT ideje legaldbb 3 év, de a klinikai
vélasztdl fiigg6en az utan is folytathato.
Ha az anamnézis szerint a csipést ko-
vetden stlyos reakcidkat mutatott a be-
teg, javasolt a legaldbb ot évig tartd AlT.
Elethosszig tart6 AIT ajanlhaté a nagy
expoziciénak kitett méhméreg-allergi-
4soknak és a csipést kévetéen nagyon
stlyos kezdeti reakciét mutatéknak, il-
letve azoknak, akiknek az AIT alatt is
jelentkeztek szisztémas mellékhatdsok
1,23 4.

Az el6irdsok szerinti alkalmazds ese-
tén biztonsdgosan végezheté az SCIT,
minimédlis a stilyos adverz események
el6forduldsa. A méhméregkezelés hatd-
sossdga 77-84%, mig a dardzsé 91-96%
2).

OSSZEFOGLALAS

Kiemelten fontos szerepe van az
alapelldtasban dolgozé kollégdknak az
allergids betegségek felismerésében €s a
betegutak szervezésében is.




A korel6zmények rogzitésénél ki kell
térni a betegek allergids anamnézisére
és tlineteire. Az adatok feltdrasaban se-
githetnek a kordbban felsorolt specifi-
kus kérdések. Ha felmeriil a venomal-
lergia lehetésége, fontos, hogy a beteg
mihamarabb a legkézelebbi allergiakoz-
pontba jusson (2. tdbldzat) (6).

Elengedhetetlen tovdbbd a betegek
edukdcidja. Rovarcsipés esetén, a szenzi-
tizdcio ismeretében kotelez6 az AIT in-
ditdsa, amelyrél tdjékoztatni kell a bete-
get. A héziorvosnak is felkésziiltnek kell
lennie az esetlegesen kialakul6 anafilaxia
elhdritdsara, valamint fontos a betegek
elldtdsa 6nbelové adrenalininjekciGval.

Az allergids betegekben is felmeriil a
kérdés, vajon meggyogyulnak-e? Ennek
elméleti lehet6sége adott az oki terdpi-
aként alkalmazhaté immunterdpia el-
érésével. Az immunterdpia hatékony, a
rovarméreg-allergia terdpidjaban kizars-
lagos lehet6ség és abszoltit indik4cid.

Készonetnyilvdnitds

A publikdcio elkészitését a GI-
NOP-2.32-15-2016-00050 szdmui projekt
és az EFOP-36.1-16-2016-00022 szdmui
projekt tdmogatta, valamint az NKFIH
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2. tabldzat: Ajanlés a betegutak menedzselésére rovarcsipés-allergia esetén az alapelltasban dolgozok szaméra

1 ‘Részletes anamnézis feltarasa (é rovar és a ééfpési reakcio leirésa, a fellép6 reak-
il ciok kialakuldsénak ideje, a slirg8sségi ellatas szikségességének leirasa).

Venom-immunterdpia nem ajénlott azoknak, akiknek csak helyi reakciéjuk volt, vagy
szisztémas allergids reakcid hidanyaban csak véletleniil felfedezett szenzitizacié &ll

az anamnézisben.

Szisztémas reakcid ismeretében szilkséges az adrenalin-autoinjektor felirdsa és a

betegedukéacio.

Ha lehetséges, az allergolégushoz iranyitas el6tt, a csipés utan 6 héttel rovar-
specifikus IgE-meghatérozasa.

K-128250 pdlydzat nyujtott segitséget az
Eurdpai Unid tdmogatdsdval, az Eurépai
Regiondilis Fejlesztési Alap és az Eurdpai
Szocidlis Alap tdrsfinanszirozdsdval.
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Az erythema.sulyossaga befolyasolja
az életminéséget folytatds a 11. oldalrél

Az Impact Assessment for Rosacea
Facial Redness (IA-RFR) és a Dermato-
logy Life Quality Index (DLQI) maga-
sabb pontszdmai szintén statisztika-
ilag szignifikdns osszefiiggést mutat-
tak a stilyosabb erytheméval (p<0,0001
mindkét osszefiiggésre). Az enyhe és a
stilyos erythemat Gsszevetve az IA-RFR
egyes Osszetev6i koziil az onértékelési
(43,2 pont), az érzelmi (41,4 pont) és
a szocidlis (30,4 pont) teriileteken re-
gisztrdltdk az 4tlagos pontszdm leg-
nagyobb eltéréseit. A DLQI-pontszdm
az Osszes vdlaszadondl dtlagosan 5,2
volt, ami egybeesik a barmely stilyos-
sdgl rosaceds betegek populdcidja-
ban kordbban szdmitott és publikélt
értéktartomdnnyal - irjak cikkiikben
Baldwin és munkatdrsai. Stlyos, mér-
sékelt és enyhe erythemdban az dtla-
gos DLQI-pontszdm rendre 13,4, 5,7 és
3,8 volt (p<0,0001). A stilyos erythema-
ban szenvedd vélaszadok kozel két-
harmaddndl a teljes DLQI-pontszdm
azt mutatta, hogy a rosacea nagyon
nagy vagy extrém nagy hatdssal van
az egészséggel kapcsolatos életming-
ségiikre.

- Vagyis minél stilyosabb az erythema
- foglalta dssze dr. Baldwin — anndl szig-
nifikdnsabban érinti a beteget.

A felmérés azt mutatta, hogy a rosa-
cedval osszefiiggé erythema voltakép-
pen ugyanolyan mértékben karositja
az életmindséget, mint az ekcéma, az
atopids dermatitis vagy a psoriasis.

A tanulmdny arra batoritja az orvoso-
kat, hogy proaktivan beszéljenek a bete-
gekkel a rosacednak az életiikre gyako-
rolt hatdsair6l.

- Ez a vizsgédlat minket, orvosokat
arra figyelmeztet, hogy ha a beteg egy
mdsik diagnézis kapcsdan megjelenik a
rendelénkben, és észrevessziik a centro-
facialis vorosséget, akkor azt nem sza-
bad ignoralnunk - hiizta alé dr. Baldwin.
- Persze az, hogy egy forgalmas b6rgy6-
gyészati rendelében az orvos proakti-
van széba hozza-e az erythemdt, azon
is muilik, hogy éppen hdny beteg van
a rendelésen. Ha a betegre szdnt id6 a
vége felé jr, a bérgyogydsz javasolhatja,
hogy egy kovetkezé alkalommal beszél-
jenek az erythemadrdl, ami egy id6igé-
nyes feladat lehet.

Dr. Baldwin azt is javasolja, hogy kér-
dezziik meg a beteget, mennyire zavarja
az erythema, és emlitsiik meg, hogy az (j
moédszerekkel, mint a lézer- és a fényte-
rédpia, szignifikdnsan javitani lehet a rosa-
cedt. Tovabbi eszkozok, igy a vadrétermi
széréanyagok, a vdréban a monitorokon
futé videdk és a betegfelvételi kérd6ive-
ken a rosacedra vonatkozd kérdések szin-
tén segithetik a proaktiv témafelvetést.

- Ha az erythema minimalis, akkor
lehet, hogy az életminéségre is mini-
malis hatdsa van. Azonban ha jelentds,
akkor a vizsgdlat alapjan szenvedéssel
jar — még ha a beteg nem is emliti ma-
gdtél. Lehet, hogy elfedi a sminkkel,
vagy egy férfi beteg tigy gondolja, ez-
zel egyiitt kell élni. De akkor is zava-
16, és beszélni kell réla. Ez a legfébb
tanulsdg.

Mivel a kutaték dtmenetelig korldtoz-
ték az enyhe facialis erythemdban szen-
ved6k szdmdt annak érdekében, hogy a
mérsékelt és stilyos rosaceds betegek ele-
gendd ardnyban szerepeljenek, az egyes
kategéridk betegszdma nem tiikrozi a
teljes rosaceds populdcién beliili valds
ardnyokat - jegyzik meg a szerzék. Ezen
tilmenden azzal, hogy az NRS honlapjdt
felkeres6 betegek korébdl vontdk be a vé-
laszaddkat, torzithatta az eredményeket,
mert nagyobb ardnyban kertilhettek a
vizsgdlatba olyanok, akiket zavar az eryt-
hema. A vélaszadék a kérd6iv kitoltésé-
ért egy 15 dolldr értéki ajandékkartyat is
kaptak, de dr. Baldwin szerint ez kevéssé
befolyasolta a vélaszokat.
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