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OSSZEFOGLALAS

A psoriasis vulgaris szisztémds gyulladdssal jaro, kro-
nikus immun-medidlt betegség, mely elsGsorban a bort
érinti. A bérgydgydsz terdpids palettdjin a lokalis készit-
mények mellett szisztémds gyogyszeres kezelés, fényterd-
pia és bioldgiai terdpia érhetd el. Jelen keresztmetszeti
vizsgdlatban a szerzék bemutatjdk, és elemzik a psoriasis
terdpidk alkalmazdsdnak vdltozdsait a mindennapi gya-
korlatban a Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudo-
mdnyi Centrum Bdrgydgydszati Klinikdn, valamint hazai
szakrendelSkben. A pathomechanizmus jobb megismeré-
sével, és a betegség megitélésében bekovetkezett paradig-
mavdltdssal dtalakultak a terdpids protokollok, valamint
1] terdpids beavatkozdsok is megjelentek, melyek eredmé-
nyei a hazai kezelésben is fordulatot eredményeztek.

Kulcsszavak:
psoriasis - kezelések valtozasa

SUMMARY

Psoriasis is a chronic immune-mediated disease with
chronic inflammation, which affects mainly the skin. For
the dermatologist in the treatment of pseriasis local
agents, systemic conventional treatment, phototherapy,
and biologics are available. In the present study authors
report and analyze the changes in the use of psoriasis
treatment in practice at the Department of Dermatology
University of Debrecen, Medical and Health Science
Centre, and in specialized ambulances. The therapeutic
protocols  have been improved and new therapeutic
options are introduced due to the changes in the approach
of the disease that have promoted modifications in the
treatment in our country as well.
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Az intenziv patogenetikai kutatdsoknak koszonhetGen
bizonyitott, hogy a psoriasis vulgaris elsdsorban a bdrt
érintd kronikus, nem fert6z6, immun-medialt betegség,
mely szisztémds gyulladassal jar.

A betegség az iparilag fejlett orszdgokban a népesség
1,5-2%-at érinti, multifaktoridlis, poligénes 6roklédést
mutat (1). A psoriasis manifesztaloddsiban a genetikai
tényezGk mellett kornyezeti faktorok jitszanak szerepet
(2). A betegség barmely ¢letkorban kialakulhat, de a tii-
netek kezdete alapjan két csoportot lehet megkiilonboz-
tetni. Az 1-es tipusra a human leukocyta antigén (HLA) -
Cw6 és HLA-DR7 génekkel valé kapcsolat, csaladi hal-

mozddés és viszonylag korai kezdet (40 éves kor eldtt)
jellemz6, mig a 2-es tipust a 40 év feletti kezdet jellemzi
és a HLA génekkel valé kapcsolat, tovdbbd csalddi hal-
mozddds ritkdbban mutathaté ki (2-5). A betegséget a
klinikai tiinetek és az ¢letmindségre gyakorolt hatdsa
alapjdn enyhe, és kozépsilyos-silyos formdkra oszthat-
juk, és kezelésében a lokalis terdpia mellett hagyoma-
nyos (fényterdpia, konvenciondlis szisztémds terdpia), és
bioldgiai terdpia alkalmazhat6 (1). Az alkalmazott keze-
Iés form4jat elsGsorban a bortiinetek silyossdga, az izii-
leti és koromérintettség jelenléte hatdrozza meg €és kivd-
lasztasdnal fontos szempont még a kordbbi kezelések ha-
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tasossdga, a komorbiditasok jelenléte, egyéb gy6gysze-
rek szedése, valamint a beteg életmaddja.

Célkitiizések

Tanulmanyunk sordn azt vizsgaltuk, hogy a psoriasisrél
alkotott klinikai definicié megvdltozdsa valamint a beteg-
ség hdtterének pontosabb megismerése vajon okozoti-e
véltozdst a terdpids algoritmusok alkalmazdsdban a bor-
gyoOgydaszati gyakorlatban.

A kérdés megvalaszolisahoz elsédleges célkitiizésiink
volt a Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum (DEOEC) Borgydgydszati  Klinikdjan 2005,
09. 01.-2005. 11. 30. és 2010. 09. 01.-2010. 11. 30. id&-
szakok alatt psoriasis miatt kezelt betegek adatainak
Gsszegyljiése és feldolgozasa, valamint az adatok segitsé-
gével a kezelések jellemzéinek, valtozdsainak bemutatdsa
¢és analizise.

Masodlagos célkitiizés volt a kapott eredmények dssze-
velése a hazai bérgydgydszati jardbeteg szakrendelések
legfrissebb (2010) hasonlé paramétere-

Eredmények

Betegadatok

A kutatds sordn nyert részletes betegadatokat az /. tdb-
lazat ismerteti. A BorgyGgydszati Klinika eredményeit a
vidéki szakrendelSk adataival dsszehasonlitva tobb, mint
1000 beteg adatait vizsgaltuk. A betegek atlagéletkora, a
betegség fenndlldsinak dtlagos ideje és a nemek ardnya
kozel azonos volt a 3 vizsgdlatban, nem tapasztaltunk
szignifikdns eltérést ezen paraméterekben az egyes vizs-
gdlati id6pontokban. Fontos kiilénbség volt azonban,
hogy mig a teriileti szakrendel6kben elsGsorban enyhe
psoriasisos tiinetekkel jelentkez betegeket kezeltek (a
kozépstilyos-silyos betegek ardnya a szakrendelSkben
46%). addig a DEOEC Bérgyogyaszati Klinikdn szignifi-
kdnsan magasabb ardnyban lattunk el kozépsilyos-silyos
tiinetekben szenvedd betegeket (2005-ben 56% *p<0.05;
2010-ben 63% **p<0.01). Tovdbb4 a klinikdn a két vizs-
gdlati periédust dsszehasonlitva a betegszim, és a kozép-

ket vizsgald adataival, melyet a DEOEC DEOEC 2005 | DEOEC 2010 | SzakrendelSk 2010
Borgyogyaszati Klinika éltal szervezett, Betegszam (db) 224 403 383
psoriasisos betegeken végzett adatgyij- Allagéletkor (év) 49.6 48.1 494
e S Psoriasis fennalldsa
Adatok és médszerek (By) Iy Jag 160
Nemek aranya

Az adatgyijtés a DEOEC BorgyGgydszati (férfi:nd) 54:46 53:47 53:47
Klinikdn, a szamitdgépes orvosi adatbazisbol e - - =
trént. A 2005, 09. 01. - 2005. 11. 30., vala- | Kdzépstlyos-silyos
mint 2010. 09. 01. - 2010. 11. 30. kozoui ids- | betegek (%) 56 63 46

szakokban a Psoriasis Szakrendelésen jarébe-
tegként jelentkezett, valamint fekvobeteg elld-
tisban részesiilt, L4000-L4090 Betegségek
Nemzetkozi Osztdlyozdsa (BNO) kéda diag-
nozissal rendelkezé betegek minden bérgyé-
gydszati vonatkozdsti dokumentdcidjdt dttekin-
tettiik. Az elso idoperiodusban 224, a mdsodik
idGszakban 403 beteg adatait dolgoztuk fel. A felhaszndlt informa-
cidk a betegek nemére, életkordra, betegség fennalldsi idejére és az
alkalmazott gyégykezelésre vonatkoztak. A terdpids lehetoségeket 4
alesoportba sorolva tanulményoztuk: lokdlis terdpia, szisztémas te-
rapia (ezen beliil acitretin, cyclosporin A, methotrexat), fényterapia,
biol6giai terdpia. A psoriasis sulyossagat €s kiterjedését leiré Psoria-
sis Area and Severity Index (PAST) alkalmazdsa jelen vizsgdlatban
nem jott széba, mert a feldolgozott betegek mér kezelt dllapotban
voltak, ezért a betegek csoportositdsa aszerint tortént, hogy a vizsgi-
lat idGpontjaban aktudlisan milyen kezelésben részesiiltek. Akik
csak lokdlis kezelésben részesiiltek a vizsgdlt idszakban, azok az
enyhe esetek csoportjdt alkottak, mig a kézépsilyos-silyos kategi-
ridba azok a betegek keriiltek, akik a vizsgdlt idészakban, a lokalis
terdpia mellett szisztémds gyogyszeres kezelésben, fénykezelésben,
vagy bioldgiai terapidban részesiiltek.

A magyarorszagi brgybgydszati jarobeteg szakrendelSkben 2010-
ben alkalmazott terdpidk ismertetéséhez sziikséges adatokhoz a
DEOEC Bérgyogyaszati Klinika dltal szervezett €s irdnyitott, széles-
kord, kérddivvel végzett felmérés eredményeinek attekintése révén ju-
tottunk. A felmérésben 32 bérgyogydsz 383 psoriasisban szenvedé be-
tege vetl részt. Az egyes Bér- és Nemibeteg Gondozé Intézetek elsd
10-12, random érkez6 psoriasisos betegével kitoltetett kérdsivek ré-
vén szerzett informaciok 2010. szeptember 1. - 2010. november 30.
1dGszakban sziiletiek. Az informécick kezelése anonim médon tortént.
A felhasznadlt adatok a betegek nemére, életkordra, betegség fennallasi
idejére €s az alkalmazott gy6gykezelésre vonatkoztak.

Az adatok feldolgozdsa, statisztikai kiértékelése és tsszehasonli-
tasa Fischer-féle egzaki-préba révén tortént, 5%-os szignifikancia
szinttel dolgozva.
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. tablazat

A vizsgilati célparaméterek viltozdsa a psoridsisos betegpopuldciGban
a DEOEC Bérgyégyiszati Klinikan 2005-ben, 2010-ben, €s a bérgyégydszati

szakrendeléseken 2010-ben

stilyos-siilyos betegek ardnydnak erételjes, de nem szigni-
fikdns ndvekedése volt megfigyelhet. E tekintetben 2005
vizsgalt id6szakdban 224 beteg 56%-a, mig 5 évvel ké-
s6bb mar 403 beteg csaknem 2/3-a (63%) szenvedett a be-
tegség kozépsilyos-sulyos formajaban.

Alkalmazott kezelések viltozdsa és ezek ésszehasonlitd-
sa az egyes vizsgalohelyeken

A psoriasis dltaldnos kezelésére jellemzé, hogy a bete-
gek egyszerre tébb (erdpidban is részesiilhettek (kombi-
ndlt terdpia), ilyen esetben az alkalmazott terdpidra vonat-
koz6 adatokat minden egyes terdpidndl kiilon feltiintettiik.

1. Viltozdsok ésszehasonlitdsa a DEOEC szakrendelé-
sén 2005. és 2010. vizsgdlt periédusaiban

A DEOEC Borgyogydaszati Klinikdn 2005 vizsgilt id6-
szakdban a pdciensek 4/5-e (80%) részesiilt lokilis keze-
lésben (/A. dbra). Ugyanitt 2010-ben mdr csak a betegek
68%-a részesiilt helyi kezelésben (/B. dbra). Eszerint
mind 2005-ben, mind 2010-ben a pikkelysomoros betegek
kezelésében fontos szerepet kaptak a helyi kezelések, de
azok haszndlatdnak ardnya szignifikdnsan csokkent 2010-
re (2. tablazat).



Mig 2005-ben a Borgydgyészati Klini-
kdn a kozépsilyos-silyos psoriasisban
szenvedd betegek esetében a fényterdpia
volt a leggyakrabban valasziott kezelési
metédus (32%) ([A. dbra), addig ez az
_ ardny szignifikansan kevesebb mint felére
csokkent (14%) 2010-re (IB. dbra), alkal-
mazdsa jelentdsen hattérbe szorult (2.
tabldzat).

A 2005-6s klinikai adatokat vizsgilva
szembetlinik, hogy a fényterapia mellett
hasonléan kiemelt szerep jutott a kozép-
stilyos-siilyos betegek kezelésében a ha-
gyomdanyos szisztémds gydgyszeres tera-
pidnak (31%) (1/A. dbra). Ezek kozt veze-
16 szerep jutott az acitretinnek (20%), mig
a methotrexdt és a cyclosporin A csak ki-
sebb szdzalékban (9%, illetve 2%) képvi-
seltette magdt. Ugyanez az ardany 2010-re
38%-ra nétt, azaz a primer terdpids
megolddst jelentette a kozépsilyos-silyos
psoriasisos betegek kezelésében (/B. db-
ra). Az egyes hagyomanyos szisztémds
gyogyszeres terdpidk alkalmazdsdnak ard-
nya, azonban jelentésen megviltozott
2010-re. Az acitretin hattérbe szorult, és
szignifikdnsan nagyobb ardanyban kaptak
a betegek methotrexdtot (22%), mig a
cyclosporin A alkalmazasi gyakorisdga
nem mutatott szignifikdns eltérést a két
idGpontban (2. tdbldzar).

A bioldgiai terdpia haszndlatat tekintve
is szignifikdns novekedés volt megfigyel-
hetd a klinikai adatokban 2010-re. Mig
2005-ben biol6giai terdpidban csak a be-
tegek 1%-a részesilt (JA. dbra), addig
2010-re a hagyomdnyos gyogyszeres le-
ripia vezet6 szerepe mellett uj, széles
korben elérhetd terdpids lehetGségként je-
lent meg a bioldgiai terdpia (20%) (/B.
abra) (2. tabldzar).

2. Terapids kiilonbségek a DEOEC
szakrendelésén és a teriileti szakrendelGk-
ben 2010-ben

A DEOEC Bdérgydgyaszati Klinikdn
2010-ben a betegek 68%-a részesiilt helyi
kezelésben (I/B. dbra), a vidéki szakren-
del8kben ugyanakkor a helyi kezelés ard-
nya (89%), a betegek klinikai stilyossaga-
nak megfelelen, szignifikdnsan maga-
sabb volt (2. tdbldzat), és jelentdsen meg-
haladta az egyéb terapids lehetGségek al-
kalmazasat (IC. dbra).
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Az egyes terdpids beavatkozdsban részesiilé psoridsisos betegek ardnya a
DEOEC Borgydgydszati Klinikdn 2005-ben (A), 2010-ben (B), és a
bérgyogyiszati szakrendeléseken 2010-ben (C)

Mig 2010-ben a Bérgydgydszati Klinikdn a kozépsu-
lyos-stilyos psoriasisban szenved$ betegek esetében a
fényterdpia alkalmazdsa jelentGsen hattérbe szorult (/B.
dbra), addig a vidéki szakrendelSkben szignifikdnsan ma-
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gasabb ardanyban (2. tdbldzat) a fényterapia volt a vezetd
szisztémds terdpia (21%) (IC. abra).

Az egyes hagyomdnyos szisztémds gyogyszeres terd-
pidk alkalmazdsinak aranyit a DEOEC 2010-es adataiban
(IB. dbra) és a vidéki szakrendelSkben (IC. abra) vizs-



DEQEC) | DEOEC | Szakrendelok| Szignifikancia DEOEC Szignifikancia DEOEC és
2005 (%) | 2010 (%) 2010 (%) {2005 és 2010 adatai kozott | szakrendel 6k 2010 adatai kézott
Helyi kezelés 80 68 89 ###p<(0.005 ##kp<(.005
Fénykezelés 32 14 21 ###p<(.005 *#p<0.01
Acitretin 20 12 16 i p<().005 n.8Z.
Cyclosporin A 2 3 1 1.5Z. N.SZ.
Methotrexit 9 29 6 ##Ep<(.005 #H¥p<0.005
Bioldgiai terdpia 1 20 5 #¥4p<0.005 #kp<(.005

2. tablazat
A psoridsis terdpidk betegeinek szdzalékos closzlasa és az eredményck dsszehasonlitdsa
a DEOEC Bérgyogydszati Klinikdn 2005-ben, 2010-ben, és a bérgydgyaszati szakrendeléseken
2010-ben (n.sz.: nem szignifikans)

gilva megfigyelhetd, hogy a methotrexdtot szignifikdnsan
gyakrabban hasznaltdk a klinikdn, mint a szakrendelok-
ben. ugyanakkor az acitretin és cyclosporin A hasznalatd-
ban nem volt szignifikdns kiilonbség a 2 vizsgdlati hely
Kozott (2. wdbldzat).

A biolégiai terdpia haszndlatdt tekintve természetesen
szignifikdnsan magasabb volt a kezelt betegek ardnya
2010-ben a bioldgiai centrumban, a klinikdn (IB. abra),
mint a szakrendelokben (1C. dbra) (2. tablazat).

Megbeszélés

Az elmiilt évtizedben az intenziv patogenetikai alapku-
latdsok eredményeként, az egyik leggyakoribb krénikus
bérbetegség definicidja megvdltozott, pontosabbd vilt. A
pikkelysémor tehdt szisztémads gyulladdssal jaro, nem fer-
t6z6, immunmedidlt betegség, melyre fokozott keratino-
cyta-proliferdci6, parakeratozis, érelvdltozdsok és immu-
noldgiai eltérések jellemzoek ).

A patogenezis hdtterében allo immunfolyamatok leird-
sa a betegség kezelésének gyakorlatiban is szemléletval-
tashoz vezetett. Az 0j ismeretek az innovativ gybgyszer-
gydrtékat is Gj terdpids alkalmazdsok kifejlesztésére ser-
kentették. Ezek eredményeként ) gydgyszerek, a biols-
giai valaszmédosité szerek jelentek meg a piacon, €s he-
lyet kisveteltek maguknak a terdpids arzendlban. A biold-
giai szerekkel végzett klinikai vizsgdlatok hasznos infor-
miéciéval szolgdltak a hagyomanyos szisztémds gydgy-
szeres kezelés résztvevGirdl is. Az Uj ismeretek révén ha-
zankban is viltozas kovetkezett be a terdpids protokollo-
kat tekintve (6).

Jelen vizsgdlatunkban célul tliztiik ki, hogy megvizsgil-
juk, vajon a psoriasis pathomechanizmusdnak pontosabb
megismerése milyen viltozdsokat hozott a terdpids szokd-
sokban.

Kutatdsunk soran hdarom, id6ben, vagy térben eltérd
betegesoport adatait elemezve érdekes megfigyeléskeént
kijelenthets, hogy a vizsgdlati helyt6l, id6tol fiiggetle-
niil, a betegek dtlagéletkora, betegségiik fenndllisinak
ideje ¢és a betegek nemi ardnyai csaknem azonosak vol-
tak. A Magyarorszagon gondozott, rendszeresen szakor-
vos dltal kezelt psoriasisos populaciordl elmondhato,
hogy dtlagéletkoruk 48-49 év, illetve, hogy enyhe férfi

dominancia figyelhetd meg, mely eredmény korreldl mas
vizsgalok adataival (7).

Fontos kiilonbség, hogy a szakrendeldk betegei kozdtt
magasabb volt az enyhe psoriasisban szenvedok ardnya,
ellentétben a centrum betegeivel. akik inkdbb kozépsi-
lyos-siilyos psoriasisban szenvedick, sot ez az ardny
csak fokozédott 2010-re a 2005-héz viszonyitva a cent-
rumban (/. tdbldzat). Ez a silyossigi adat azonban csak
az alkalmazott terdpidk alapjan lett megallapitva, hiszen
a kezelés alatti PASI az aktudlis stituszt mutatja, és
meghatdrozdsanak kezelt betegeknél nincs informdciGér-
téke a betegség kiinduldsi éllapotdra nézve. Ez az adat
ugyanakkor bizonyos értelemben a terdpids szokasokra
is utal, mely alapjdn kijelenthetd, hogy egyrészt a klini-
kai centrumban és a szakrendelGkben mds a beteganyag,
mésrészt a centrumokban kisebb a lokilis kezelések ard-
nya, felteheten a hatékony szisztémds kezelések sikere
miatt, és a szélesebb elérhetd terdpids repertodr miatt. A
nemzetkdzi adatok azt mutatjak, hogy kiilf6lddn nincse-
nek ekkora kiilonbségek az egyes jarébeteg-elldto helyek
terdpids beavatkozdsai kozott, hisz példdul az Egyesiilt
Allamokban hasonld terdpids beavatkozasi lehet&ségek-
kel rendelkeznek az egyes bOrgydgydszati egységek,
nincsenek a hazai ellatdsi értelemben vett centrumok (7).
Hazdnkban azonban a betegelldté rendszer progresszivi-
14s4bdl adddik, hogy egy centrumban valéban a lényege-
sen siilyosabb betegeket latjak el.

Mindezek kovetkezménye, hogy sokkal nagyobb mérté-
kii a lokdlis kezelés arfinya a periféridn, mint a centrum-
ban, hisz az enyhébb silyossdgi betegeket gyakran ele-
gend6 helyi kezeléssel gyGgyitani. Ha a mdsik irdnybol
nézziik a folyamatot, akkor lathatjuk, hogy a helyi kezelcs
alkalmazdsa szignifikdnsan csokkent a centrumban 2010-
re (2. tabldzar). Ennek oka lehet, hogy magasabb ardny-
ban jelentek meg ebben a periddusban a centrumban a ko-
zépsiilyos-stilyos klinikai tiinetekkel rendelkezd betegek,
akiknél elsGsorban a szisztémis kezelések jelentették az
elsGvonalbeli terdpidt (a lokdlis kezelés csak kiegészild te-
rapia volt), és ezek hatékonysdga mellett nem minden
esetben van sziikség helyi kezelésekre (8).

A fényterdpia alkalmazdsanak ardnydt vizsgdlva érde-
kes eredményt mutat a vizsgdlat, miszerint vezetd szerep
jutott a szisztémds terdpidk kozott a fénykezelésnek a
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centrumban 2005-ben, és a szakrendelSkben 2010-ben.
A DEOEC 2010-es adatait vizsgalva szignifikdnsan hat-
térbe szorult a fénykezelés alkalmazdsa (2. tdbldzar).
Ennek az oka lehet, hogy a betegek igénye megviltozott
a kezelések irdnt, és az idGigényes, logisztikailag gyak-
ran megterheld (pl. munkdbdl valdé rendszeres kiesés)
fényterdpia helyett a gyogyszeres terdpidt részesitették
elényben (8). Ugyanakkor a centrumokon Kiviil megje-
lentek egyéb fényterdpids egységek is, és ezek szintén
csokkenthették a centrumok fényterdpidra jaré betegei-
nek szdamat, mivel esti érdkban is a betegek rendelkezé-
sére allnak.

A gybgyszeres terdpiat vizsgilva is megfigyelhetd a
hasonlé alkalmazdsi tendencia a szakrendel6k 2010-es
¢és a centrum 2005-6s adatainak tekintetében. Mindkét
esetben vezetd szerep jutott az acitretinnek, ezt kbvette
a methotrexat, és elhanyagolhaté volt a cyclosporin A
terdpidban részesilk arinya. Ennek magyardzata lehet,
hogy az acitretin konnyen, hosszi ideig alkalmazhato,
mellékhatés profilja kedvezd, illetve hasznilata kombi-
nilhat6 a fénykezeléssel, és igy effektivitdsa novelhetd,
ugyanakkor monoterdpidban valo kisfoki hatékonysiga
miatt az elmilt években az eurdpai ajanldsok nem sze-
repeltetik az elséként alkalmazhatdak kozdtt (6, 8). A
centrum 2010-es adatait tudjuk szembeallitani az eld-
z6ekben felsoroltakkal. A mér emlitett okok miatt jelen-
tGsen nott a kozépsalyos-silyos psoriasisosok ardnya
erre az idészakra, ezért csékkent a lokalis terdpia alkal-
mazasanak arinya, és az 1j trendeknek megfelelen a
gydgyszeres terdpia keriilt eldtérbe. Azon belil is a me-
thotrexit alkalmazisa szignifikdnsan nétt ebben az id6-
szakban, jelentésen megelGzve az acitretin, €s a fényke-
zelés alkalmazasdanak ardnydt is. Hasonlé tendencia lat-
haté egy 1990-2001 évek kozott végzett amerikai fel-
mérésben, ahol a szisztémds terdpidban a bor-
gyogydszok dltal leggyakrabban haszndlt lehetGség a
methotrexdt volt (36%), majd ezt kovette a fotokemote-
rapia (22%), és végiil az acitretin (7%) (9). A legtjabb
eurdpai ajdnlds is a methotrexit elsGvonalbeli szerként
valé alkalmazdsat javasolja (6).

A szisztémds terdpidk alkalmazasanak lassd novekedé-
se, és a helyi kezelések lassi csokkenése figyelhetd meg
az 1996-2005 peri6dusban egy széleskord amerikai vizs-
gdlatban is (7). Itt 20 év (1985-2005) adataiban t5bb mint
23 millié betegvizit eseményét dolgoztdk fel. Megdllapi-
tottdk, hogy bar sokféle terapids lehetdség volt elérhets az
Egyesiilt Allamokban, mégis a betegek nagy része elége-
detlen volt a kezelésével. Mindez a kezelGorvosok részé-
6l egy olyan véltozast hozott, hogy azok gyakrabban ir-
tak fel szisztémds szereket a betegeknek a vizsgilat utols6
éveiben, mint annak kezdetén.

Tovibbi érdekes véltozas a bioldgiai terdpidk megjele-
nése. 2005-ben csak egyedi méltdnyossdg alapjdn rendel-
hettiik a centrumban sulyos allapoti, terdpiarezisztens be-
tegeknek a bioldgiai szereket, ezért csak a betegek 1%-a
részesiilt ebben a kezelésben. Ezen gydgyszerek felirdsa
és kiaddsa, tovabbra is csak biolGgiai terdpids centrumok-
ban lehetséges (a DEOEC Borgyogydszati Klinika egyike
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a magyarorszigi 8 centrumnak). 2010-re szignifikdnsan
nétt a biolégiai szerek alkalmazdsinak ardnya, sét kozvet-
leniil a methotrexat mégott, az acitretint, és a fénykezelést
is megeldzve fontos szerepet (6ltotiek be centrumunk ke-
zelési stratégidjaban is. Bar . fiatal”, de nagyon hatdsos
készitmények, ezért hamar megraldltdk helyiiket a terdpids
algoritmusban (10).

A nemzetkozi irodalmat tovdbb vizsgdlva, egy igen ér-
dekes tanulmdny szdmol be a psoriasis kezelési mintiza-
tair6l az Egyesiilt Allamok bérgyégydszati rendelSiben
(11). A felmérés modszerei kiilonboztek az altalunk vég-
zett médszereki6l. Az orvosi adatszolgiltatds mellett a
betegek is toltotiek ki kérdSivet. Csaknem 900 beteg
adatait dolgoztak fel. A betegek dtlagéletkora (46 év), és
a nemek ardnya (enyhe férfi dominancia) hasonl6 képet
mutatott, mint magyarorszdgi sajat adataink. Az enyhe,
illetve kozépsilyos-stlyos betegek ardnydrél nem szol-
galtattak adatokat, de a vizsgélt populdciét nézve magas
ardnyban fordult el a lokdlis terdpia alkalmazasa, és a
szisztémds terdpidban a bioldgiai szereket részesitették
elényben, majd ezt kivette a hagyomdnyos gyogyszeres
terdpia, és végiil a fénykezelés. Bdr a lényeges kiilonbs¢-
gek hdttere természetesen az eltérd egészségiigyl tdmo-
gatdsi rendszerben is keresend6, mégis a centrum 2010-
es adataihoz igen hasonld mintdzat olvashaté le az ame-
rikai adatokbél is (11).

Osszefoglalva elmondhaté, hogy a hipotézisiink igazo-
16dott, és a psoriasis klinikai definicidjanak megvdltozd-
sa és a pathogenezisének részletesebb megismerése va-
16ban jelentds, szignifikdns viltozdsokat hozolt a beteg-
ség kezelési algoritmusdban. Az alapkutatdsok tehdt mar
nem a tivoli jové gyogyszereinek alkalmazasi lehetdsé-
geit vetik fel, hanem olyan adatokat szolgdltatnak, me-
lyek alapjdn a ma gyégyszereit biztositjdk ebben a si-
lyos, krénikus, szisztémds betegségben szenveds bete-
geknek.

A vizsgalat elvégzéséhez az OTKA 81381 és a TAMOP 422 A-
11/1/ KONV-2012-0023 ,,VED-ELEM” palydzat (Uj Magyarorszig
Fejlesztési Terv és European Social Fund and European Regional
Developmet Fund) nydjtott segitséget.
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»wEekete Zoltin” tudomanyos
kutatasi palyazat, 2013

Az Alapitvany ez €évi kutatasi palyazatara 2013. oktober 11-én éjfélig postara
adott, vagy oktober 15-én 15.00 ordig egyéb modon (pl. személyesen, kiildénc-
cel) eljuttatott, a 2012-2013. évek folyamdn mdr megjelent, vagy igazoltan pub-
likdlasra elfogadott dolgozatokkal (egy. vagy tobb mivel) lehet palydzni. A
palyazat a bor- €s nemi gyodgydszat, kozmetologia, tovabba e szakmdk hatarterii-
leteinek (pl. dermatoallergologia, STD kérképek, androldgia, phleboldgia, onko-
l6gia, mikoldgia, borsebészet, sebgyogyulas stb.) témaiban, lektoralt szaklapok-
ban megjelend angol, német, francia, vagy magyar nyelvii publikdciok 5 pél-
ddnyban torténd benyijtisaval torténik. Konyvet, monografiat nem fogadunk el.
(cim: AEK Bérgyogyaszati Osztaly 1062 Budapest, Podmaniczky u. 109-111;
Tel.: 1-475-2628). A faxon, diszken, e-mailen érkezett anyagokkal nem all mo-
dunkban foglalkozni. A 6bb szerzds dolgozatok esetében a tarsszerzok nyilatko-
zata sziikséges, amelyben egyetértenek a pdlydzati szdndékkal, tdmogatva a
palyazatot benytijté személyt.

A pilyadijat, melynek 6sszege 680,- Euro, a Biralé Bizottsdg éltal titkos sza-
vazassal a legjobbnak itélt palyami fogja elnyerni.

A Bizottsdg (mely a klinikai tanszékvezetkbdl, és a Kuratérium elnokébal
all) dontését november elején a Kuratorium elé terjeszti, amely a palyazat ered-
ményét a MDT 2012. évi Nagygyiilésen hirdeti ki.

A gybztes e Férumon eredményeirdl eldadds formdjaban szimol majd be,
melynek idSpontjit a programban el6re kijeléli a tudomdnyos bizottsag.

Prof. Dr. Balo-Banga J. Mdtyds
féorvos, a Kuratérium elnoke
MH Honvédkdrhaz
Budapest
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