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Bevezetd

A bér dnmagdban is fontos mikodést kifejté orgdnum,
amely elhatdrolja és védi szervezetiinket a kornyezeti dr-
talmaktol (barrier funkcid, fény-, és sugdrvédelem),
ugyanakkor ossze is koti szervezetiinket a kiilvilaggal
(hé-, és energiahdztartds). A szemiink l&ttdra kialakuld
bértiinetek az esetek jelentGs részében belszervi elvaltoza-
sokat tiikréznek, vagyis a kiiltakar6 egészségének, épsé-
gének és szépségének orvosi igényességli megdvisa nem-
csak a bérgydgydsz-kozmetoldgus szakorvos, hanem min-
den orvos szdmira komoly jelentGséggel bir. Ezt az elgon-
dolast tdmasztja ald az is, hogy — mikézben még mindig
sok a homdlyos kérdés — az alaptudomdnyok fejlédésével
parhuzamosan a bdr patobiokémidjardl és fiziologidjardl
alkotott képiink is részletgazdagabbd valt.

Az (j informdciok ismerete énmagdban nyilvan nem
garantalhatja a teljes ellaté rendszer szintjén sikeres rutin
alkalmazdst. A megfeleld ismeretek €s gyakorlati készség
hidnya pedig egyérielmiien veszélyezteti a betegségek va-
16di természetének megfeleld beavatkozast és az egyszerii
megfigyelhetoség a hevenyészett orvosi dontéshozdsnak
is konnyen teret ad. Az ellatéi rendszer belsé anomalidi-
nak tiinetesiilt kvetkezményeivel a beteg és a birgyégya-
szat egyarint nap, mint nap kénytelen szembesiilni. Sza-
mos komplikilt eset volna megelézheté a kompetencia
szintek szakmaszerlibb megfogalmazisa — és féként betar-
tdsa — révén.

A friss tudds (pl.: a bor szerepe az immunitds finomhan-
goldsaban, a sebképzés és sebgydgyulds, sth.) napi gya-
korlatba integrdldsa azonban a készségeiben és attitlidjé-
ben egyarint naprakész — mindségi szaktuddssal és esz-
kozparkkal felvértezett — bérspecialista orvosok szakma-
tudatos kooperdcidjit is feltételezi. Szakmdnk stratégiai
menedzsmentjében ezért kell feltétleniil megjelennie a k-
vetkezetes készségfejlesztés koncepcidjdnak.

,.Hallgatni, mikor beszélni kell szinte olyan nagy hiba,
mint beszélni, mikor inkabb hallgatmi kellett volna”
(Grof Széchenyi Istvan)

A cikk célja, hogy a bérgydgyasz szakma felmérje az
altala létrehozott értékeket és a tovabblépés valds alterna-
tivdit. A teljes elldtor struktirdn dtiveld megdjulds a
legiijabb tudomanyos ismeretek gyors elterjesziésétdl a
konkrét eszkozpark tervszeri fejlesztésén dt a felelds
szakmai érdekképviselettel bezardlagosan kell, hogy mu-
tasson.

Szakmai orokségiink

A régmiiltban csak a bér tanulmanyozdisa adhatott alkal-
mat arra, hogy a gydgyitassal foglalkozok a szervezet
Jkorfolyamait” tanulmanyozzik. Igy érthetd, hogy a bér
volt az orvosldssal foglalkozok elsé ,tankdnyve”, atlasza,
ahogy ezt a bibliai leirasok €s dkori irott leletek egyarant
tandsitjak.

Megjegvzés:

Az (jszb'vetségben szerepel: ... Jobot rosszindulati fe-
kéllyel sujtotta (Isten) tetdtdl talpig. Ez hamuba ilt s egy
cserépdarabot vett a kezébe, hogy azzal vakargassa ma-
gat” (Job konyve, 2.8). (A klinikumban az an. Jéb syndro-
ma esetében erre a Biblidban emlitett képre utalunk.)

Legismertebb a Kr. e. 1550-bél szdrmazo tin. Ebers-
papirusz: ezen a 20 m hosszi és 30 cm széles papiruszte-
kercsen 18 bérbetegséget irnak le. Ugyanakkor mds papi-
ruszok is foglalkoznak a bérbetegségekkel, amelyen nem
lehet csoddlkozni, hiszen II. Ramszesz farac (Kr. e.
1301-1234) mumidjan jol ldthatéak bdrbetegségének
nyomai.

Az Egyiptomot és Mezopotdmidt bejdré Hérodotosz
(Kr. e. 484-425) az orvoslds specializdlodasardl szol. Hip-
pokratész (Kr. e. 460-377) konyveiben egyes szakkifeje-
zések mai formdinak eldalakjai is egyértelmiien beazono-
sithatéak: alopakes = alopecia; elkos = ulcus, erpetes =
herpes, oidema = 6déma, psore = psoriasis stb.



A réomai Celsus (Kr. e. 20 — Kr. u. 40) ,.De medicina”
cimi enciklopédikus miive teljes egészében megmaradt, s
a nyolc konyvbdl a hatodik foglalkozik — egyebek mellett
a bdr betegségeivel.

A kézépkorban a birtiinetek jelentds részét produkdld
betegségeket lepranak (gorogiil: kiiités) tartottdk, sok volt
koztiik a szifiliszes eredeti*.

A dermatologidt a XVIII-XIX. szdzadtdl szamitjuk on-
4116 klinikai tudoménynak ¢és klinikai dgnak. Legel6bb a
bértiinetek  osztilyozdsa tortént meg (Plenck Jakab,
1776; Willan R., 1798). Ezt kovetden a mikroszkop me-
dicindban valé alkalmazdsa, majd az elsd szerves vegyii-
letek (urea - 1828), ill. az anilin festékek szintézise
(1841-161 kezdve) tette lehet6vé a bér szovettani szerke-
zetének (ham, irha, subcutis, rostok és sejtek) megisme-
rését és a fertézéses eredetii. bérbetegségek koroki meg-
kozelitését.

A XIX. sz. masodik felében, a XX. sz. elején, elsd
harmaddban az allergoldgiai, immunolégiai ismeretek
alapozisa tortént meg pl.: a Quincke odéma (Quincke H.
1842-1922), anaphylaxia (Richet Ch., Portier P. 1902),
Arthus reactio (Arthus N. M., 1903), serum betegség
(Pirquet Ch., és Schick Béla, 1905), atopia fogalma
(Cook R. A., Coca A. F., 1923) stb.-nek a leirdsa révén. A
miilt szazad vége felé a borbetegségekhez kapcsolodd
belszervi eltérések (szerv, hormon, stb.) vizsgélata (kor-
relaciés dermatologia) elétérbe keriilése mellett kiterjed-
ten tanulményoztak az allergids és az autoimmun eredetii
bérbetegségeket is.

A civilizacio egészségipari vetiiletei,
a valtozasok forrasa

A civilizicié — maga az iparosodds — kényelmiinket szol-
gilja. A kovetkezményes komyezeti drtalmak révén
ugyanakkor jelentdsen kdrositja is egészségiinket. Bizo-
nyos betegségek (fekete himl6) végleg, mdsok csak dtme-
netileg (TBC) tlntek el, megint mdsok (érbetegségek)
egyre gyakoribbak. A tdrsadalmi szokdsok parhuzamos
viltozasai énmagukban is okai lehetnek bizonyos — élet-
moddal 6sszefiiggd — civilizdcids betegségeknek [AIDS,
CVI (krénikus vénas elégtelenség), stb.].

Emellett a tudoményos ismeretanyag gyarapoddsa azt is
lehetdvé tette, hogy mind tobbet tudjunk meg a betegsé-
gek természetérdl. Azokrdl is, amiket éppen a civilizdcid
gerjesztett. A komputerizilt késziilékek, a modern hato-
anyagok mellett a gy6gyszer-technologiai ismeretek fej-
lesztése is tovdbbi lehetGségeket nyitott meg a megfeleld
— szervspecifikus— diagnosztika és terdpia kialakitdsa
elott. Igy pl. mdra megoldott, hogy a hatéanyag nem
szubsztitudlhato kémiai tulajdonsdgai (zsiroldékonysig) a
korszerii farmakokinetikai profil (24 6rds hatds, napszak
fiiged plazmaszintek, stb.) eldnyos kialakitdsa révén to-
vibbi terdpids hasznot hajtsanak.

Legalabb fél évszizada vildgjelenség, hogy a tudoma-
nyos ismeretanyag expanziv bdviilése szimos Uj szakte-
riillet megjelenését és ezzel egyiitt a hagyomdnyos
szakdgak felaprozddasat is eredményezte. Ily médon jot-

tek létre az un. subspecialitisok (1-6). A klasszikus — dl-
lami — dermatolégia igy mdr szdmos teriiletrél spontdn
kivonulhatott, mashol pedig egyszeriien hdttérbe szorult,
mivel a tirsszakmak motivaltsidga erGsebbnek és a ma-
ginszféra ,,szolgdltatistudatossdga” szinvonalasabbnak
bizonyult.

Hazankban csak rendszervdltozas utdn indulhatott meg
a szakorvosi, specialista magédngyakorlat nagymértéki
térhéditdsa. Ez alatt az id6 alatt — az utébbi 10-20 évben —
a szakmaiassdgot és az iizleti kultirdt egyardnt kovetkeze-
tesen magas nivoban gyakorlé orvosi mitkodés elemen-
ként mar egyértelmiien fellelhetdvé vilt, de rendszer szin-
ten még nem alakulhatott meghatdrozé er6vé az elldtéi
struktiraban.

Az egészségnyereséget nyujto iparag és
a dermatolégia viszonyardl altalaban

A piciensek igen gyakran fordulnak olyan problémakkal
orvoshoz (pl.: bérgyégydszhoz), amelyeket betegségnek
még nem, egészségnek meg mdr nem lehet nevezni.
Vagyis a péciensek tilnyomé tobbsége az orvostudo-
mény hatésugardba esé elldtdi rendszerben gyakran jele-
nik meg nem stilyos, nem életveszélyes betegséggel.

Sok esethen az orvos-beteg kapcsolat a laikus egész-
ségképpel kapcsolatos lelki diszkomfort megsziintetésé-
nek kényszere miatt jon létre (7-10). Vagyis nagy tomeg-
ben olyan ,.betegek” keresik fel az ,.egészségszakértot”,
akik ,betegszakértGi” értelemben nem valds paciensek.
A ,beteg” ilyen jellegii problémiit a ,,nagybetiis” korké-
pek kezelésére berendezkedett — defenziv — orvostudo-
mény rendre elutasitja.

A bér elviltozasai kapcsdn észlelt tiinetek szakértéhoz
fordité ereje az atlagosndl jéval nagyobb (11). Ennek oka,
hogy a komoly primer lelki egészségveszteség képpel biro
— ugyanakkor definitiv betegségként aligha értelmezheté
— szépészeti problémakor szekunder médon silyos €s va-
16di élethelyzeti-életviteli hdtranyt okozhat, amit a ,.be-
teg” azonnal realizdl. A pdciens 6nmaga ezért legtobbszor
a leggyorsabban elérhet$ ,.egészségszakért6hoz” fordul
(7), aki nem mindig a probléma lényegének megfeleld
specialista, és gyakran nem is orvos.

A jelenség a joléti tdrsadalmak orvosi gyakorlatinak
visszatéré problémdja, és — mint ilyen — viszonylag dj ke-
letti. A kérdéskor stratégiai hozadéka, hogy a lelki kompo-
nensek ongyogyitisos enyhitésére, ill. a kozvetleniil a
bérre fokuszald laikus tiineti kezelés gyakran mar dnma-
gdban is egészségtelen, s6t néha kimondottan egészségka-
rosito.

A probléma korrekt megolddsa a magas szintli orvosi
tuddst, az eszkozis beavatkozdsok készségét és a standard
mindségl betegoldali egészségtudatossdg céliranyos gya-
korlatét is megkoveteli.

Ha a piciensek egészségtudatossigdnak fejlesztését is a
standard kezelés részeként értelmezziik (mdrpedig errdl
aligha gondolhatunk mdst), akkor a helyzet még kuszibb:
mikdzben a bérspecialista orvostarsadalom ezen a kérde-
sen — mint elméleti probléman — meditdl, addig a pdcien-



sek a gyakorlati problémiikkal szakmaiatlan forrdsokat
keresnek fel és vesznek igénybe. E ,,szolgdltatok™ egy ré-
sze — minden szildrd bels6 standard nélkiil — felkovethe-
tetlen és ellendrizhetetlen ellatdst is nydjt.

A pdciensek tobbsége csak késébb (és néha késdn!),
de visszaszivdarog a bdrspecialista orvosi ellaté rend-
szerbe, mert id6kézben a mellékezelés eredményeként
mdar definitiv bérgy6gydszati problémai is kialakul-
tak. A ,,bagatell esetekbdl” kigylirGz6 ldncreakcidk a je-
lenlegi szemléletiikkel, még komoly szakmai elkotele-
zettség mellett is aligha menedzselhetSk, hiszen a sze-
kunder esetek elldtdsi feleléssége — az anamnesztikus
informdcidk teljes hidnydban is — csak a bérgyogydszo-
kat terheli.

A szakma koncepciozus onérvényesitése e tekintetben
a mindség rendszer szintii biztositdsat hivatott szavatol-
ni. Vagyis a szolgiltatisfejlesztés stratégiai ttvonalan
az elsdé mérfoldkd az, hogy beldtjuk, hogy egy piaci
kérnyezetben létez6 szakma — mint rendszer — a piac
szabdlyait6l elfordulva hosszabb tdvon nem képes pros-
perélni.

A mai magyar dermatologiai helyzet

Hazankban a recidivalé bérbetegségek elforduldsi gya-
korisdga lényegesen nagyobb, mint mds orszdgokban. A
krénikus betegségek (pl.: decubitus) szintén gyakoribbak,
mint a fejlett vilig mds pontjain. El6z6ekbdl egyenesen
kovetkezik, hogy nap, mint nap — szakmai és egészség-
gazdasdgtani szempontok szerint egyardnt — hibds
beavatkozdsi ttvonalak tomege inicidlodik, melyek kro-
nikus és recidiv betegeket gydrtanak a gyogyult esetek
helyett.

Ekézben a népszeriitlenebb — masok altal mar eleve ku-
darcra itélt — beavatkozasok (pl.: fekélykezelés) rendre a
blrgydgyaszatokon torténnek és a konkrét beteg kapcsan
a feleldsség nem mindig hozhaté érdemileg fedésbe a
jogkorokkel, vagyis az oki megkozelitést nélkiilozs terd-
pia az ajtéinkon kiviil nagyiizemileg tovabb zajlik, latsz6-
lag minden kiilondsebb kovetkezmény nélkiil. Ennek
azonban nemcsak anyagi és szakmai, hanem etikai vonat-
kozdsa is van:

1. Syph II-ben szenvedd beteget gyégyszerallergidval,
egy mdsikat psoriasissal kezelt orvosa;

2. Onicholysis partialis psoriaticds beteget csalddorvosa
9 hoénapon keresztiil prébdlta meggydgyitani sziszté-
mds antimikotikummal.

3. Nyaranta a napnak kitett kézfejen, recidiven jelentke-
z6, holyagos elvaltozasok kapcsian évekig nem sziile-
tik érdemi diagnozis (€s terdpia), mert a vizsgdlatok a
diagnosztikus paraméterre (porphyrin) visszaesileg
nem terjedtek ki.

A felsoroldst nyilvdn mindenki tudnd folytatni. Joggal
meriilhet fel a kérdés, hogy mit tehet a béreyogydszat a
tarsadalom érdekeit szolgdl6 szakmai egyensiily miel6bbi
visszadllitdsa érdekében.

Konzekvenciak a magyar dermatologia
jovdjére nézve

Olyan vildgban é€liink, ahol a kiilcsin az egyes ember
szdmdra mindinkdbb valédi 1étkérdés. A kozmetoldgiai
beavatkozasok igénybevétele a kozmetikumok haszni-
latdhoz hasonléan bevett napi gyakorlattd fog valni. Az
ilyen jellegii feladatokat is felvallalni képes tudds azon-
ban nem vonulhat ki a definitiv dermatolégiai ellatés-
bél, és féleg nem lehet egyenld a modern eszkiézok
haszndlatdnak mechanikus elsajatitisdval, nem helyette-
sitheti a szaktuddst (pl. csalddorvos ne kezeljen bérfo-
lyamatot LASER-rel; nem bérgydgydsz ne kezeljen
psoriasisos beteget fényterdpidval), mivel a lényeg nem
az, hogy hogyan kezeljiink (ez néhdny nap alatt megta-
nulhatd), hanem az, hogy mit kezeljiink és mit nem ke-
zelhetiink (ennek elsajititdsa évek gyakorlatiba telik és
konyvbdl, internetrdl aligha lehetséges). A bdrgydgya-
szat mély €s alapos ismerete ugyanis elengedhetetlen
feltétele annak, hogy egy orvos a dermato-onkoldgiai, a
dermato-infektoldgia, a dermato-allergolégiai, dermato-
chirurgiai, dermato-immunolégiai vagy mas, dermatolé-
giai részteriileteket érinté beavatkozdsokat korrekt mo-
don tudjon elvégezni egy transzparens modellben.

Olyan borspecifikus szakmaiassdgot kell felépiteniink a
JOv@ borgydgydszai szamara, ami a vonatkozé specifikus
ismereteket gyakorlati és elméleti szinten a korra jellem-
z6 parhuzamos értékmezdében is gondozni képes. Nem
elegendd — ¢€s nem megengedhetd — Glbe tett kézzel var-
nunk, hogy a dolgok spontdn a szdmunkra kedvezd irdny-
ba, szakmai érdekeinknek megfelelGen valtozzanak. A
kialakult dj kovetelményeknek megfeleléen ismételten
meg kell hatdrozni a disciplina fogalmadt és kompetencia
koreit.

Fontos realizalnunk, hogy szakma miiveldinek Ossze-
fogasa nélkill a dermatologia konnyedén elveszitheti
identitdsat és ezdltal részteriiletévé vilhat a medicina —
vagy a kozmetikai ipar — egyes teriileteinek. A szakma
kezében 1év6 koncentralt tuddst — mint forrdst — a jovo-
ben tudatosabban kell gondozni az elvdrdsok és lehetd-
ségek tengelyei mentén. A forrdsgondozds és forrds-
megosztds jovébeni orientdcidjat tehat dgy kell kialaki-
tani, hogy a végcél ne legyen se az iires ,esztétikum
gyartds” futdszalag iizeme, se a felkovetdé — defenziv —
ellatds monotdnidja.

A stratégiai egészség-marketing ismeret- és eszkoz-
rendszere leginkdbb az orvos-szociologidéval és az or-
vos-kozgazddszatéval rokon. Nem véletlen, hogy a fenti
megfogalmazdsok idegeniil csengenek; ma még nincs
ilyen jellegii elvardsok teljesitésére felkésziilve sem a
bdrgyogydszati, sem pedig a menedzseri szakma. Tehat
még ha pontosan meg is tudndnk fogalmazni. hogy
mire van sziikségiink, akkor se tudndnk felkérni va-
lakit, hogy a magyar dermatoldgia iizleti értelemben
vett menedzsmentjét magdra vallalja: ilyen szolgaltatés
ma még egyszerien nem létezik. Ezért a magunk erejé-
bél kell — és minél elébb — megtenniink a kezdeti 1épé-
seket:



1. Ki kell vélasztanunk egy stratégiai indikdcios teriile-
tet: pl. dermatitis,
2. Korszeriisiteni kell a vonatkozé szakmai kompetencidkat
a. Egységesiteni kell e teriilet fogalmi és szakmai tar-
talmat.
b. Korvonalazni kell a kezelésre vonatkozd konkrét
irdnyelveket.
i. A kezelés szerves részévé kell vdljon a személyre
szabott betegtdjékoztatdst, betegoktatds:
1. a betegoldali adekvdt egészségtudatossag
(compliance) gyarapitdsa
a. betegkommunikdcios standardok életbe 1€p-
tetése
i. kollektiven kell létrehozni.
b. A betegkommunikdcios standardok alkalma-
zdsa
i. kollektiv gyakorlat és utdnkovetés
c. a standardok folyamatos tovabbfejlesztése
i. kollektiven kell fejleszteni, korszer(siteni

3. Meg kell taldlnunk a bdrgydgydszati indikdciora-speci-
fikus gyogyszereket: pl. az immun eredetii bérbetegsé-
gek kezelésére szolgald gydgyszerek.

a. A bérgydgydszati gydgyszerkincsre vonatkozodan
kiemelt utalvdnyozési jogkoroket kell szerezni: pl.
zsiroldékony antihisztamin (jelenleg semmilyen an-
tihisztamint sem irhatunk fel 90%-o0s OEP tdmoga-
tassal).

A Korszerii borgyogyaszat dinamikus
fejlodésének lehetoségei

Az uniés csatlakozds mindezen kezdeményezéseket szak-
mai értelemben egyértelmiien katalogizdlni fogja, azon-
ban nekiink kell a szakmdnk részteriileteinek erényeit
piacképes formdban nekiink kell tvozni é€s mivelni.

Ehhez deklarilni kell, hogy a bért érint6 betegségek
korismézését és kezelését a bérgydgydszati ismeretek
alapos elsajatitdsa nélkiil nem lehet és nem szabad felval-
lalni.

Az ismeretanyag, valamint a rendelkezésiinkre allo
diagnosztikus és terdpids lehetSségek boviilése miatt médr
rég elmilt az az id6, mikor a bérgydgydszati betegségek a
kockdzatmentesen kezelhetd sztereotip korképek kozé tar-
toztak.

Kiilsndsen a jelenlegi — nehéz koriilmények kozott 1évE
egészségligyi elldtorendszer fellenditésének érdekében
kell minden eddiginél jobban térekedni modern dermato-
Iégiai oktatdsra. A szakvizsgdknak ennél fogva alaposabb-
nak és sokrétiibbnek — iizleti ismereteket is integralénak —
kell lenniiik. A szakmai menedzsment készsége mast kell
jelentsen a klinikum, az oktatds, a kutatds és a szakma
egészének stratégiai orientdldsa-érdekérvényesitése olva-
satiban. A fenti feltételekkel , koriilbdstyazva” van leheto-
ség iskolat alapitani, ahonnan szakmailag minden szem-
pontbé] érett vezetdk keriilhetnek felelds beosztdsba.

A szakma érdekeinek elfogadtatdsa a meglévd értékeink
gazdagitdsa és megdrzése révén érthetd el. Mindannyiun-

kat erre kotelez a nagy dermatolégus elddok és felelGsség-
tejles szakmai vezetSk (Kaposi Mér, Gruby David,
Schwimmer Erné, Nékdam Lajos, Rothmann Istvan, Rajka
Odon, Torck Lajos, Szodoray Lajos, Pastinszky Istvdn,
Melczer Miklds, stb.) példaértéki életmiive.

Utoszo

Az egészség és ennek lelki vetiileteivel vald egyiittélés —
mint az egyén szintjén az ¢élet legmeghatdrozobb eréforra-
sa — a XXI. szdzadra egy termékké valt a sok koziil. Az
egészségre — és az azt helyredllité beavatkozédsokra — ma
mdr alkudni lehet biztositotarsasdgokndl. Ezzel parhuza-
mosan a kiilonféle egészségszolgdltatok kiilonféle mind-
ségben, illetve ,,csomagoldsban” dobjdk piacra a vonatko-
z6 — biztositott, vagy nem biztositott — egészségnyeresé-
get nyujtd , termékiiket™.

Mindez szdmos vdltozast hozott az egészségszolgdlta-
tast igénybe vevok (pdciensek-kliensek) szakértd vélasz-
tdsi (vasarldsi) szokdsaiban is. E véltozasok némelyike
szembedtld (pl. a plasztikai sebészet szépségipari térnye-
rése), masok éppen csak kitapinthaték (a beavatkozo
szempontjibol elégtelen profittartalommal elldthaté be-
tegségek lassu kiszoruldsa a napi gyakorlatbdl; Id.: ulcus
cruris venosum).

A harmadik évezred Eurdpdjdban a magyar szépészet-
bérgyGgydszatnak — mint minden mds szakmdanak — egy
konkrét, szakmaszinten felvdllalt, sajdt stratégia mentén
kell miikodnie. Ez egyértelmiien eldfeltétele annak, hogy
a kor gyorsan vdltozé — egyre magasabb szintli — orvosi
elldtds igényeit biztositani tudjuk.

Az 1j kovetelményeknek megfelelden a Briisszelben
miikodé ,,European Union Of Medical Specialists™ szerve-
zet (http://www.uems.be) bérgyogydszati szekcidja mdr
megfogalmazta a dermatolégia orvostudomdnyon beliil el-
foglalt helyét és a posztgradudlis curriculum normativiit.
Azonban a diszciplina modern keretfogalmat nem csak pa-
pitra vetve kell megalkotni, hanem azt gyakorlati oldalarol
is fel kell tolteni korszer(i és igény-centrikus tartalommal.

Koszonetnyilvanitas

* A szerzdk ezen a helyen is kissziinetet mondanak dr. Benke Jozsef
PhD. egyetemi docensnek a PTE Torténeti-, és az AOK Orvostorté-
neti Mizeuma TgazgatGjdinak a fenti orvostorténeti vonatkozdsu se-
gitségeert.
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1% KREM

A HIDROGENPEROXID RENESZANSZA

* A hidrogénperoxid molekula (HyOo) germicid hatasa 1obb mint 100 éve ismert, vizes olda-

tat régota hasznaljuk. HyOo-vel szemben rezisztens baktérium, gomba nem ismert. (ref. 1.)
* A hidrogénperoxid vizes oldata bomlékony. « A MICROCID 1% KREM a hidrogénperoxidot

lipidkristaly-matrixban tartalmazza, a testhémérsékleten szabadul fel a HoOo.

Elénydk: a hidrogénperoxid stabil (a krém két évig eltarthatd) ' szablyozott a hatéanyag
leaddsa, az egyszere kis mennyiségben felszabadult HyOo nem irritdl, mint a vizes oldatban
Javitia & microcirculatiot (pOp emelkedik], csdkkenti a vérben a szabad gydkdket (ref. 5., 6.) v/
nem tartalmaz tartositészert ¢ nem tartalmaz antibiotikumot v/

+ Az antibiotikumokkal szemben a rezisztencia vildgszerte terjed. * Antibiotikum tartalmi
készitmény killséleg alkalmazasa megfontolast, mérntéktartast igényel.

MAS MEGOLDAS, MELY EPPOLY HATEKONY

* Effective in Clinical Practice.? * Broad spectrum Gm+ve/Gm-ve.*

100 35
Multicentre trial invelving 650 patients with
clinically diagnosad impetigo.

Inhibition Zone (mm)

16%

* No statistical difference between o ot e S} SO
Microcld and fusidic acld.’ . o .
M Chlorhexidine M Fusidic Acid
W MICROCID

1. Tumer F.J., In: Block 5. M. ed., D\sznlecuun Sterlisation and presanva:

G. Bekcaro, impravement of Microcirculation and Healing of Venous
tion, LSA: LeaelFebinger, 1383: 240-25i

Hygertension and Ulpers with Crystacide. Evaluafion of Fres Radicals,

2. Chstensen, 0. B, and Arebus, 5. Acta. Derm. Venereo. (Stockh), 1994; ha,sﬁrln I;rﬂu and Poy., Angioogy 53T 1-56, 2003
O R WA ¥ i % i 7 : S 5 T4 40462 6. M. Milani, Effcacy and salely of stabilised hydeogen percside
AMICROCID 1% KREM lipidkristalyba rejtett h\drogenperem éppoly hatékony, mint a kilsg- 3 gndaiﬂ. A Skin care in Practce, Volume 4: 9-10. wem |Cﬁr§act¢:l‘)n‘mﬂ£mdermaacnew\garis”Cur.'erll
TR P 5 5 e 19, No2. 2003, 135138
legesen alkalmazott antibiotikum tartalmi szer. (ref. 2., 3. 65 4.) ool S B T
1. AGYOGYSZERKESZITMENY MEGNEVEZESE 44 Kuldnleges figyelmeztetések és az alkalmazassal kapesalatos dvatos- AMicrocid keém fy dj6l ismert ik isi 63 Lejdratiidd
Microcid 1% krém ‘sdgi intézkedések anyaq, mely a leqtdbd, ismed pathogén mikioarganizmusra hat, 28

ATC: DOGA X1 INN: hydrogen peroxide Kiksdleges alkalmezdsral» A szembe ne kexdljon! Ha a hészitmény szem-

I vito vizsgélatok. szenint a hidrogengeroxid @ mikroorganzmusok széles 64 Killinleges tarolsi efdirdsok

. MINOSEGI ES MENNYISEG 0SSZETETEL
10,8 mi hyogeniam peroxydatum twbusonként

. GYOGYSZERFORMA
Krém: 25 g sima, fenér, fenyes krém.

KLINIKAI JELLEMZOK

Terapias javallatok

Felszines, elsddieges vagy masoctagos birestdzes sezelesere javasor.
Adagolds és alkalmazés

Felntieknek és iddseknet:

A kremet naponta 2 akalemmal szikseges haszndinl az érintaft birfelile-
tan. A sebet hitéssel e kell fegni. Legfefjebb harom héfig hasznalhald folya:
matasan. Az akaimazas helyén vekony hitya keletkezhet, amely vizzel
lemoshalg.

45 Elsnjavallatok

A készitmény bamely dsszetevdje iinti tikrzékenysép. Nem javasoll
akalmazasa nmanaban meky, nekrotius vagy a systemas fentdaés jeleit
mutatd {14z, higegrazas) sebek esetében

= e

s
[

b2 kerdl, azoninal ki kell mosni

45 Gydgyszerkdlcsanhatdsok és egyéh interakeik
Nem hasznéihatt egyidejile jod, hipermangan vagy mas erélyes oxidak-
szert tartaimazd anyaggal. Nem javasof enzimiariaimil (profeinase, cole-
genase) kilsd szerexbl egyittadésa, mert azok hatdsat ronija

456 A késziimeny alkalmazdsa a lerhesség és szoptatds idbszakiban
Terhesség: Nem végetek vizsqalaokat, » Szoplatds alatt kifngs gvalos-
3ay szitksdges. hogy a krém ne keron érnthezésbe az Gjsadlatiel,

47 Alkesaitmény hatdsai a gépjdrmivezeléshez és gépek Gzemeltetése-
ez szikséges ke
INem befolydsofa az ezekhez s2lkséqes képességekel,

48 Nemkivinatos hatdsok, melékhatasok
A kgszilmény ditalaban jol tolerdlhalt az akalmazast kduetten, Smenet,
riwid ieig taria enyhe égeid érzés alakulhat ki

49 Tiladagolis
Nem lsmedt,

5. FARMAKOLOGIAI TULAJDONSAGOK
51 Famakodinamids tulajdonsagok
INN: hydrogen peraids ATC.00BA Xa1

karére hal, kazorilk a Gram-pozillv €s Gram-neqativ korokozdkra. in witro
wizsgdlali eredmények szerint az 1% hidrogén peroxidol tarialmad kiém és
az 1% hidrogéngerond vizes oldat hatékonysdga azonos, azonban a krém
hatdsa tariésach

5.2 Famakokinetikai tulsidonsagok
Qrafisan a szervezedbe jutott hidrogénperonid fetszivodisd
ben valo megosziasirdl és a kivalasztasaral nincs széleskirl tapass
Stabiizdla szer hidnydban a hidrogénpernud origéree és vizre bamlic
Endugen ataliz vagy perosidaz jelenlelében ez a lsbomids gpors.

rezisziens bakdErum vagy gomba nem isrert
53 Aprﬂhmkmhrﬂﬂnsﬁgl vizsgalatok eredmenyei
6. GYOGYSZERESZETI ADATOK
a1 Segedanyagaﬁ Jeayztke
i, nairum-satanndl, IW kénsay, nanum-edett, szafcsay,

namum uxab.t nalnu'n Hfideid, vizmenies ciromsav, makrwo\ 100)-sziea-
141, propikén-glkol, glicerin-monolaudl, gliverin-monomitsziat, szt viz,
62 Inkompatibilitasok

25°C alatt, szévaz helyen tarolands.

65 Csomagolds (iellege, anyaga, kiszerelési eqységek)
25 g krém PE tudusha toltve, mely csavaros PP kupakial van lezéna
1 tubus faikartonban.

66 Akesaiimé s o

Megiegyzés
Kiadhatosdq: Veny nélkil is kiadhatd gpdayszer {|. csoport).
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