Egy beteg kapcsan a kérombetegségek gydgyitasanak sokrétlise-
gét szeretnénk bemutatni, kezdve a felismerés nehézségeitdl (miko-
rom), a gombavizsgdlaton &, a mikdrom altal eltakart melanocytas
elvaltozas véltozasan keresztil adiagndzisig.

Jonas Bedta, Ungi Lasdoné, Somogyi Gaborné Mészaros Edit:
Azinterferon kezelés [bllifeadatai melanoma malignumban
szenvedd betegeknél

(SZTE, Borgyogyaszati ésAllergologia Klinika, Szeged)

A melanoma maignum gyakorisaga vilagszerte rohamosan n6-
vekszik. Klinikankon az elmult 30 év alatt 1802 fo/betegnél igazol-
tak szdvettanilag melanoma malignum megbetegedést. A kezelt Uj
esetek szama évrdl évre nd, ezért fontos a melanomas betegek meg-
feleld kezelése és gondozasa.

A tumor felismerését és sebészi eltavolitasat kovetden a betegség
stadiumatdl fliggden sor kerilhet immunterapia alkalmazasara, be-
sugarzasra ill. elérehaladott esetekben szisztémas kemoterdpia val-
hat szilkségessé. Az immunterapia szempontjabdl a szegedi klinikan
az interferon (Roferon-A és Intron-A) gyogyszereket alkalmazzuk.
Az elébbit aacsony dézisban, mig az utdbbit kézepes és magas do-
zisban adjuk. Mindkét gydgyszer esetében az Oninjekcidzas megta-
nulasa nélkll6zhetetlen. A beteg felvételét kdvetben az orvos tgjé-
koztatja a kezelésrdl, a terdpia varhatd mellékhatésairol, azonban
gyakorlati szempontbdl az pol 6n6 tanitja meg az 6ninjekcidzas sza-
balyait, majd ellendrzi annak gyakorlati kivitelezését, hangsulyt he-
lyezve a compliance-orietélt betegoktatasra.

El6adasunkban a betegoktatéas fontossagat hangsilyozzuk az
Oninjekcidzas minél hatékonyabb elsajatitasa céljabdl. Lehetdséget
kell nydjtani a betegnek, hogy a lehetd legrévidebb idon belll va
laszt kaphasson az €llétas soran felmerlld problémakra, az arra kije-
|0l szakszemélyzettdl.

Kimpian Margaretta Enikd, Bencés llona:
EB [ZA toreékeny pillangdlf]
(Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani és Boronkoldgiai Klinika,

Budapest)

Az epidermolysis bullosét az ugynevezett un. ritka (orphan) be-
tegségek kozé soroljak, mivel a népesség csak kis hanyadat érinti.
Habér az orvoslasban csak egy kis szegmens, az érintetteknek a vi-
lag(3)ot jelenti. Ez az 6rokletes, genetikailag meghatarozott, hdlyag-
képzddéssel jard megbetegedés tipustdl és stlyossagtdl fliggden le-
het fatdis kimenetel 0, de szamos esetben a normd éetvezetést csak
kissé befolyasol6 korkép is. A betegek bdre nyomasra, dorzsdlésre,
illetve egyéb fizikai behatasra hdlyagképzodéssel reagdl. Leginkabb
gyermekborgyogyaszati rendelésen, sziilészeti osztélyon taldkozha-
tunk vele, felnott fekvobeteg ell4tas soran csak ritkan I4thatjuk. igy
fordulhat €6 az a furcsa helyzet, hogy a beteg tanitja a kilonbo-
z6 fogasokra a segitd egészségligyi személyzetet. Fontos, hogy
legaldbb elméletben ismerjik azokat a gyakorlati tudnivalokat, ame-
lyeket ellétésuk soran feltétlenlil szem el6tt kell tartani.

Az atapasztalat, hogy ilyen helyzetben is a mindennapi rutin sze-
rint prébaljuk dpolni a betegeket ahelyett, hogy szivesen fogadnank
azt a gyakorlati tudast, amelyet 6k mar megtapasztaltak, sz6 szerint
a sajat borikon. Csak az elsd taldkozas nehéz, utana mar garantd-
tan bevésddik minden pillanat, amit vel Uk toltottunk.

Véleménylink szerint ezért fontos, hogy ezeket a specidlisismere-
teket , elvigyUk[Ea kil 6nbozd szakdol gozoi tovabbkeépzésekre, kiilé-
nésen ide, hiszen a hallgatésag zome kdzvetlenll a borgydgyaszat
tertletén tevekenykedik.

Molnar Erzsébet:

A boérbetegségek pszichoszomatikdja

(Miskolci Semmelweis Korhaz és Egyetemi Oktatd Korhaz,
Bérgyogyaszat, Gombal abor, Miskolc)

A borgydgyaszati betegségek eredményes gydgyitasahoz ma
mar elengedhetetlen pszichoszomatikus és szomatopszichés szem-
lélet alkalmazasa. A bdr olyan szerv, melyen a mindenkori emo-

ciondlis behatas azonnal lathatdé kovetkezményekkel jar, mely
kozvetlendl kifejezi alelki torténéseket akar normal korllmények
kozott is.( pl. elpirulés, elsdpadas, izzadas, libabor, stb.) A borbe-
tegségek egy része pszichoszomatikus eredetre vezethetd vissza,
hiszen a betegségekben a pszichoanalitikus modell alapjan az EN
el nem fogadasanak kivetilése jelenik meg kil sddlegesen. A pszi-
choszomatikus folyamatok figyelembevétele a dermatol 6giaban
kulondsen fontos, mivel a betegség altalaban masok dltal |athato
helyen, a kultakaron jelenik meg. A kornyezet reakciojatdl valo
félelem a gyogyulast hatranyosan befolyasolja. Itt mar a test be-
tegsége hat vissza a |élekre és eljutottunk a szomatopszichés kol-
csdnhatashoz.

Az eldéadd néhany gyakoribb bérbetegség - mint pl. a psoriasis,
atopias dermatitis, lichen autoimmun betegségek Bszichoszomati-
kus hétterérdl ad attekintést.

Somogyi Gaborné Mészaros Edit:
[TepkenimlolZ]
(SZTE, Bérgyogyaszati ésAllergologiai Klinika, Szeged)

A lepkehimlbt a virus kivaltotta exanthemak (borkiutések) cso-
portjaba soroljak. A hat f6 exanthemat okozo betegség egyikének,
an. , tédik[betegségnek, vagy erythema infectiosumnak is neve-
zik. A lepkehimld korokozdja a Parvovirus B19. A fertdzés foleg
télen és tavasszal cseppfertdzéssel terjed, elsdsorban gyermekek
korében, igy kisebb jarvanyok évodakban, iskoldkban alakulhat-
nak ki. Az el6adasban kolléganénk 6 éves kislanyanak torténetét
prezentdljuk, akinek az arcan pillangdszarnyszer( vOrosség jelent-
kezett, amely a helyi kezelés mellett terjedt, a borkilitések a tor-
zs0n és a végtagokon is megjelentek, de viszketést nem okoztak. A
bortlinetek mellett iziileti panaszok is jelen voltak. Eloszor ételal-
lergia merllt fel, azonban a bortinetek jellegzetes lokalizacidja,
tovabba a serologiai vizsgdlat alapjan dlitottak fel a lepkehimld
diagnozisat. Esetinkkel ezen ritka, azonban idészakosan gyakori-
va val6 betegség felismerésének problematikdjat, ill. apolasi vo-
natkozésait szeretnénk bemutatni.

Slagyi Imre:
Kroénikus sebek ellatasa- a kompresszios ter apia jelentdsége
(PTE KK Bor-, Nemikortani és Onkodermatoldgiai Klinika, Pécs)

A klldnb6z6 eredetd krénikus borsebek a lakossag kb. 5-10%-&
na fordulnak €l6. A kronikus labszarfekélyek héatterében tobbnyire
vénas el égtelenség dl. Az eldadas fel kivanja hivni afigyelmet aveé-
nas elégtelenséghez tarsuld fekélyek kezelésében aapvetd komp-
resszios terdpia jelentdségére. A tapasztalat aapjan a betegek nem,
vagy nem megfelelden haszndljak a rugalmas polyat. Emiatt fontos
a betegoktatas, a faslizas megtanitasa a betegeknek és a hozzatarto-
zonek, ill. és a kompresszios polya alka mazasanak ellendrzése.

Vasas Judit', Meszes Angéla dr.', Gal Péter dr.?, Talosi Gyula dr?,
Bereczki Csaba dr.?, Kemény Lajos dr.", Csoma Zsanett dr.":
Nyomasi fekélyek kezelése gyermekkorban

(SZTE, Borgyogyaszati ésAllergologiai Klinika!,
Gyermekgyogyaszati Klinika és Gyermekegészségligyi Kozpont?,
Szeged)

A kroénikus sebkezelés egyik, napjainkban még viszonylag kevés
hattérrel rendelkezo tertlete a gyermekek kronikus sebeinek kezelé-
se. A felnétt populéciotdl eltérden, gyermekkorban a krénikus feké-
lyek jelentds részét a decubitusok teszik ki. Kialakulasukat leggyak-
rabban intenziv terdpias ellatasra szorulo, tartdsan immobilizat
gyermekek esetén figyelhetjik meg, valamennyi életkorban. A decu-
bitus fekélyek jellegzetes lokalizacidban aakulnak ki, Ujszllottek-
nél, csecsemoknél, kisgyermekeknél foleg az occipitalis régio tert-
letén, mig nagyobb gyermekeknél fleg a lumbosacrais régidban. A
fekélyek sok esetben igen gyors progressziot mutatnak, igy gyakran
mér |V. stédiumu elvétozasokkal tadkozhatunk.

Kezeléslk alapvetden apolasi feladat. A sebkezelés soran elony-
ben kell részesiteni a modern, intelligens kotszerek akalmazasat,
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amelyekkel optimalizélhat6 a sebgydgyulés folyamata, illetve nagy
hangsulyt kell fektetni a kifejezetten gyermekek szamara készlilt te-
hermentesitd segédeszk6zok rendszeres és szakszer(l haszndlatéra, a
korrekt bérapolasra, a rendszeres pozicio valtasra.

Tapasztalatainkat Ot sikeresen kezelt eseten keresztiil szeretnénk
bemutatni, melyek jol szemléltetik az észleléstdl a gyogyulasig eltelt
idd aatt a sebgydgyul &s szakaszait, az alka mazott terapiat és a gyd-
gyulas utani allapotot.

Varadi Sandor, Bencés llona

Sz6 szerint atvaltoztunk, de a lényeg véltozatlan

(Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani és Béronkoldgiai Klinika,
Budapest)

A 2012-es év nyaran a Semmelweis Egyetem Borklinikgjan egy
merdben Uj, Magyarorszagon még ismeretlen, am Eurdpdban mar
tobb orszagban évek 6ta mikddd edukéci 6s programot inditottunk el
pikkelysomords betegek szamara.

A szakméban dolgozok részére nem szlkséges bizonygatni, mek-
kora jelentdséggel bir a betegség kezelésének sikerében az, hogy mi-
képpen és milyen mértékben vilagositjuk fel a pacienseket a pszoria-
zisrdl, annak kezelésérdl, a lokdis terdpia gyakorlati kivitelezésérdl
és egyéb dtaanos életmddbeli valtoztatasok szilkségességérdl.

Eddig 145 beteg |épett be a programba és csaknem ennek fele fe-
jezte be azt. Munkank 1,5 éves tapasztalatairdl, eredményeirdl sze-
retnénk beszamolni, mely egyarant tartalmaz sikereket és kudarco-
kat, magaba fogld egy olyan fejlodési vonalat, amely egyértelmien
a betegekhez és igényeikhez igazodik és természetesen a sajét fejlo-
déslinket is szolgdja.

Hisziink abban, hogy valdban segiteni tudjuk pacienseink éetve-
zetését, ezért Uj stratégiakat dolgoztunk ki a minél sikeresebb beva-
lasztés érdekében. Be szeretnénk mutatni tovabba, hogy a program
elgién dtalunk feltételezett életvezetési problémak ténylegesen jele-
netkeznek e pacienseink korében vagy csak idd kellett ahhoz, hogy
elfogadjak és igénybe vegyék az Uj lehetdségeket? Demonstrdjuk
azt is, hogy egy jol mikddd program mennyire tud interaktiv és pro-
duktiv lenni, ha val¢jaban akarjuk, hogy az legyen.
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