piaval, tdvolabbi jovében gyodgyszer-kombindciokkal varhaté a
tilélés meghosszabbitasa. Betegeinknél a vemurafenib terapia mel-
lékhatdsai jol toleralhatak voltak, mindossze 12,9%-ban taldltunk
Grade 3-4 mellékhatast.

Csitos Agnes dr., Solymosi Agnes dr., Harkényi Zoltdn dr.,
Tasnddi Géza dr?, Szalai Zsuzsanna dr.':

Propranolol kezeléssel szerzett Gj tapasztalataink

(Heim Pal Gyermekkoérhdz, BorgyGgyaszati Osztaly, Budapest',
Heim Pél Gyermekkorhdz, Radiolégiai Osztaly, Budapest®,
Kelen Kérhéz, Angiol6giai Szakrendelés, Budapest®)

Gyermekborgyogyasz kongresszusainkon mar tobb alkalommal
osszefoglaltuk az infantilis haemangiomdban szenvedd cse-
csemoOknél napjainkban alkalmazhato terapias eljarasokat. Besza-
moltunk a napjainkban per os terdpiaként elsé vonalbeli szernek te-
kinthet6 béta blokkolé propranolollal szerzett kedvezé tapasztala-
tainkrol rapidan progredidld, illetve funkcionalis, esztétikai problé-
mat okozé elviltozdsok esetén. A nemzetkozi szakirodalom kozlései
alapjan azonban a propranolol a betegség enyhébb eseteiben lokalis
készitményként is jol alkalmazhat6.

ElGadasunkban, rovid attekintés utdn részletesen foglalkozunk az-
zal, hogy az dltalunk kiilonboz6 koncentracidban alkalmazott lokalis
propranolol készitménnyel milyen hatdst értiink el infantilis hae-
mangiomds gyermekeknél. J6I dokumentélt eseteink alapjin igazol-
juk ezen béta blokkol6 helyi kezelésben val6 alkalmassagat, 1étjogo-
sultsdgat.

Mara mar evidencia, hogy megfeleld compliance mellett a
propranolol kivdl6an alkalmazhaté per os kezelésként. Mindemellett
a nemzetkozi adatokat igazolva, sajat tapasztalatunk €s eredmé-
nyeink alapjan elmondhatjuk, hogy arra alkalmas lokalizaciéban 6n-
magdban alkalmazott, megfeleld koncentracioju lokalis készit-
ménnyel is nagyon jé hatast érhetiink el — még a per os kezeléshez
elengedhetetlen megtelel6 compliance hidnyéban is.

Csoma Zsanett Rendta dr.', Doré Péter dr?, Tdlosi Gyula dr”’,
Szabé Miklés dr.”:

Boérapolasi gyakorlat a Neonatalis Intenziv Centrumokban
Magyarorszagon

(SZTE AOK, Bérgyogydszati és Allergolgiai Klinika, Szeged',
SZTE GYTK, Klinikai Gyégyszerészeti Intézet, Szeged’,

SZTE AOK, Gyermekgydgydszati Klinika és Gyermek
Egészségiigyi Kozpont, Szeged’,

Semmelweis Egyetem AOK, Lsz. Gyermekgydgyészati Klinika,
Budapest*)

A korasziilottek, beteg ujsziilottek dpoldsa soran nagy hang-
sulyt kell fektetni a megfelelé bdrapolasra, illetve a felmeriilé
bbrgyogydszati problémdk szakszerli kezelésére, hiszen legna-
gyobb szerviink integritdsa, épsége is elengedhetetlen az tjsziilott
dllapotdnak stabilizdldsdhoz. A kora- és ujsziilottek bérének fizio-
l6giaja é€s tudomanyos alapokon nyugvo dpolasi gyakorlata kevés-
sé ismert teriilet a betegelldtok szdmdra. A bdrdpoldsra vonatkozd
standardizalt protokollok, kezelési sémdk nem dllnak rendelkezés-
re a nemzetkozi irodalomban, napjainkban a legtobb centrumban
a borapolds sokkal inkdbb helyi szokdsokon, mintsem evidencid-
kon alapul. Szerencsés koriilmények kozott az irdnyelvek a leg-
korszerlibb eljarasokat, ajanlasokat foglaljdk magukban, emellett
azonban figyelembe veszik az orszdg, a régié adottsdgait, le-
hetdségeit is. Ennek érdekében végeztiik el Magyarorszagon elsd
alkalommal valamennyi Ill-as progresszivitasi szint Neonatdlis
Intenziv Centrum bdrapolasi gyakorlatanak felmérését. A Neona-
tilis Intenziv Centrumok szdmdra elektronikus tdton elkiildott,
standardizalt kérd6iv az djsziilottek borallapotanak ellendrzésére,
a fiirdetésre, az emolliens kezelésre, a koldokapolasra, a glutedlis
— genitélis régid dpoldsdra, az adheziv kotszerek alkalmazasara €s
a borfertStlenités gyakorlatdra vonatkozo kérdéseket tartalmazott.
Felmérésiink alapjan elmondhatd, hogy a magyarorszagi NIC-ek
Ujsziilott bérapolasi gyakorlatdban szamos szempontbdl hasonlé
eljarasok, szokdsok figyelhetGek meg. Lényegesen kiilonbozik
azonban az osztalyok kozott a fiirdetés, az emolliens kezelés gya-

korlata. A fiirdetéshez, bdrapolashoz, koldokapolashoz, bérfer-
t6tlenitéshez hasznalt készitmények igen széles spektrumot mutat-
nak; szamos gydri és magisztrdlis szer van hasznalatban. Kiilonb-
ségeket taldltunk a bérfertStlenitésre hasznalt anyagok borfel-
szinrdl torténd eltdvolitdsara vonatkozdan, valamint az adheziv
kotszerek eltavolitdisanak modjait illetGen is. Vizsgdlatunk je-
lentésen eldsegiti az ujsziilottek bérapolasara vonatkozo hazai
ajanldsok €s az egyes intézmények bdrapoldsi protokolljainak
megalkotdsat borgydgydszok, neonatologusok €s gyogyszerészek
részvételével.

Dozsa Aniko dr., Karolyi Zsuzsdnna dr.:

A trichoscopia szerepe a hajas fejbor betegségek
diagnosztikajaban

(Miskolci Semmelweis Kérhdz Bérgyogyaszati Osztaly,
Miskolc)

A trichoscopia a hajas fejbér dermatoszképos vizsgalata, mely
barmely rendelben elvégezhetd, egyszerl diagnosztikus maddszer,
kivitelezéséhez kézi dermatoszkép, illetve videodermatoszkop
egyardnt jol hasznalhat6. A trichoscopia gyakorlott vizsgdld kezében
segitséget nydjt a kiilonféle fejbér betegségek, valamint a hajhulla-
sok elkiilonitésében, a terdpia monitorozdsdban. A trichoscopia ira-
nyitotta fejbor biopsia novelheti a szovettani vizsgalat diagnosztikus
pontossagat. Trichoscopidaval vizsgdlhatok a hajszdlak kiilonféle
strukturdlis eltérései, a perifollicularis epidermis és folliculus nyild-
sok rendellenességei, valamint az érkacsok morfoldgidja. Az
elGadok sajat eseteik bemutatdsa kapcsan ismertetik a f6bb trichos-
copos elemi jelenségeket, valamint a leggyakoribb fejbér betegsé-
gek trichoscopos jellemzdit.

Drahos Zsuzsanna dr.:
A Magyar Alopecia Areata Kozosség bemutatasa
(Magyar Alopecia Areata K6zosség, Budapest)

A Magyar Alopecia Areata Kozosség (MAAK) a foltos hajhullds-
ban, valamint ennek silyosabb formdiban (alopecia totalis, alopecia
universalis) szenveddk Onsegitd, timogatd csoportja. A csoport 2010
decemberében jott létre, tagjainak szdma mara elérte a szdz fot.
El6addsomban szeretném bemutatni a timogat6 csoport jelentGségét
a betegségben érintettek lelki timogatasaban.

Emri Gabriella dr.', Emri Eszter', Janka Eszter Anna dr.,

Boros Gabor dr.', Beke Livia dr?, Hegediis Csaba dr.",

Méhes Gabor dr’, Remenyik Eva dr:

Melanoma malignum progresszio — elméletek és

vizsgalatok

(Debreceni Egyetem AOK, Boérgydgyaszati Tanszék, Debrecen',
Debreceni Egyetem AOK, Patholégiai Intézet, Debrecen?)

Egy malignus daganat a tumorsejtek €s a tumor mikrokornyezet
egyiitteseként értelmezhetd. A daganat progressziot és a kezelésre
adott vdlaszt befolydsoljak mind a tumorsejtek, mind a kozottiik és
koriilottiik 1évé immunsejtek jellemzdi, illetve a sejtek egymasra
gyakorolt hatdsai.

Az utébbi években szerzett klinikai tapasztalataink ravilagitot-
tak a lokdlis immunvalasz milyenségének fontossdgara. Példanak
okaért, egy 45 éves nébetegnél 1V. stadiumi melanoma miatt me-
tastasectomia tortént €s masodvonalban ipilimumab kezelés indult.
Az els6 infuziot megkapta, amikor duplex cerebrilis attétre deriilt
fény. Mitét tortént, illetve gammakés kezelés, az ipilimumab ada-
sdt nem szakitottuk meg. A harmadik infizié utdn autoimmun he-
patitis alakult ki. 3 honappal késGbb tjabb agyi 4ttét miatt gamma-
kés kezelés tortént, az ezt kovetben stabil 1ézidt 1 évvel késGbb el-
tavolitottdk. A komplett remisszié ideje az ipilimumab kezelés
utdn 28 hénapon tili. Immunhisztokémiai vizsgdlatokkal torek-
sziink a tumor-ellenes immunvalaszt szabalyoz6 folyamatok jobb
megismerésére.

Tamogatas:
NK101680
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