Esetismertetés

Lagyéki nyirokcsomé-elvaltozast
utanzé leiomyoma a vena saphena
magnéan (Leiomyoma of the greater
saphenous vein mimicking inguinal
lymphadenopathy. Case report)
Dellaportas, D., Kotsis, T., Carvounis,
E., et al. (2nd Department of Surgery,
University Hospital Aretaicion, Attiki,
11528 Athens, Gorogorszag; e-mail:
dellapdio@gmail.com): Case Rep.
Surg., 2013, 2013, Article ID 237391.

A szerz8k egy 36 éves nébeteg esetét is-
mertetik, akit a jobb inguinalis régié tijdal-
ma miatt kiildtek kérhizba. Az inguinalis
tdjékon kemény képlet volt tapinthatd. Az
ultrahangvizsgalat éles sz¢Id, szolid, ovalis
elviltozist igazolt. Széles sebészi excisio
utin a szovettani vizsgalat a vena saphena
magna leiomyomajat igazolta. A beteget az
elsé posztoperativ napon emittaltik.

A leiomyoma jéindulatt lagyrészdaga-
nat, amely nagyon gyakori példaul az ute-
rusban. Ritkdn a retroperitoneumban, a
mély lagyrészekben és az érfalakban is el6-
fordulhat. A vena saphena magna leiomyo-
majanak elsé esetét Deweese és munkatirsai
irtdk le 1950-ben, és azéta csak néhdny
esetet kozoltek a szakirodalomban. A da-
ganat rosszindulat is lehet (leiomyosarco-
ma).

Gaspardy Géza dr.

Osteoporosis

A K,-vitamin szerepe az
érelmeszesedés és az osteoporosis
kialakulasaban (Something more to
say about calcium homeostasis: the
role of vitamin K, in vascular
calcification and osteoporosis) Flore,
R., Ponziani, F., Di Rienzo, T. A., et
al. ([Dr. Ponziani] Internal Medicine
and Angiology, Catholic University of
Sacred Heart, A. Gemelli Hospital,
Rome, Olaszorszdg; e-mail: francesca.
ponziani@yahoo.it): Eur. Rev. Med.
Pharmacol. Sci., 2013, 17(18),
2433-2440.

Az osteoporosis (OP) és az érelmeszesedés
(AS) koérfolyamata tobb ponton kapcsolé-
dik, és az osszekotd kapocs a K,-vitamin
szubklinikus hidnya: az elégtelen étrendi
K,-vitamin-bevitel cardiovascularis (CV)
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szovédményekhez, illetve csontanyagcse-
re-zavarhoz vezethet.

Flore és munkatdrsainak kozleménye a
K,-vitamin szerepét taglalja az AS és a
csontritkulas (OP) kialakuldsiban.

Az AS és az OP kockizati tényezdi tobb
ponton dtfedik egymadst. A legfontosabb
kapcsoldédasi pontok: dohdnyzas, inaktiv
életmdd, a vérzsirok szintjének megemel-
kedése (dyslipidaemia). A két kérkép hatte-
rében azonos koérfolyamatok allhatnak,
mint a szubklinikus gyulladis, az oxidativ
stressz ¢s a kalciumanyagcsere-zavar.

A fentiek alapjan felmeriil, hogy a kétfé-
le kérfolyamat egyéb modon is kapesoldd-
hat egyméssal:

Az AS-hez vezet$ aktiv anyagcsere-fo-
lyamatok egyes 1épései sejt- és molekularis
szinten a csontok mineraliziciéjahoz ha-
sonlitanak. Az érrendszeri simaizomsejtek
osteoclastokka torténd atalakulasanak utol-
s6 1épéseként a simaizomsejtek kontraktilis
formai szekretoros formaiva alakulnak, és
ennck kovetkeztében az érfal merevebbé
vilik, amely a kedvezStlen hemodinamikai
kovetkezmények révén fokozza a meszese-
dett plakkok thromboembolids kockazatit,
illetve a sziv- és érrendszeri haldlozist. Az
OP és az AS kozos koérfolyamata a K, -vita-
min szubklinikus hidnydra vezethetd vissza,
amelynek oka az elégtelen étrendi bevitel.
A K- és K,-vitamin az Ggynevezett Gla-fe-
hérjék aktivildsa révén fejti ki hatdsat. Mind
cz ideig hirom K,-vitamin-fiiggé Gla-fe-
hérje ismeretes, amelyek az artériak egész-
ségi allapotdnak fenntartdsiban jatszanak
szerepet. A mitrix-Gla megakadilyozza,
hogy a kalcium hidroxiapatit formdjiban
kicsapddjon az elasztikus feliiletre (AS elle-
ni hatas!). A Gas-6 gitolja az érrendszeri
simaizomsejtek programozott sejthaldldt,
ami az AS gyakori kiindulépontja.

A K,-vitamin AS-t megel6z6 hatdsa
tobb szinten igazolt; a K,-vitamin helyet
kaphat CV-kérképek és az OP megel6zé-
sében: ennek kulcsa a kiegyensualyozott,
egészséges tiplilkozds és a bél normalis
baktériumflérdjanak megdérzése mellett a
K,-vitamin poétldsa.

Osszefoglalds: Az AS és az OP kockdzati
tényezbi kozotti atfedés alapjan felmertilt,
hogy a K,-vitamin-hidny fokozza a CV-
kockizatot, illetve a haldlozast. A K,-vita-
min elényeit szimos vizsgilat bizonyitotta
az érrendszeri betegségek megel6zésében.
A bizonyitottan K,-vitamin-hidnyban szen-
ved§ betegek étrendi K,-vitamin-pétlasa
hosszt tivon csokkenti a CV-kérképek (és
az OP okozta torések) elGforduldsat.

Fischer Tamds dr.

Sportorvostan

Az elsédleges betegellatok szerepe
a fizikai aktivitas elémozditasaban
(Role of primary health care in
physical activity promotion)

Vuori, I. M. (UKK Institute for
Health Promotion Research,
Tampere, Finnorszag;

e-mail: ilkka.vuori@uta.fi):

Dtsch. Z. Sportmed., 2013, 646),
176-182.

A fizikai aktivitis — megfeleld mértékkel, in-
tenzitdssal és gyakorisiggal izve — eqy sevey
betegség kialakulasat el6zné meg vagy se-
gitené a gyogyuldst-javulast. ElI6émozditasa
alapvet6  népegészségiigyi  probléma,
amelyben nagyon fontos szerepe lehetne az
cgészségiigyet alapszinten ellaitéknak, a
csalaidorvosoknak. A szerepiik els@sorban
tandcsadas és esetleg a megfeleld helyre ird-
nyitas lenne. A legtobb pozitiv példa erre
Daniaban van és Svédorszag egyes részein.
Az orvosok hozzaillasa tobbnyire pozitiv.
A hatds 15 tanulmanybél 12-ben pozitiv
volt, egy év utin tobbet mozogtak a ta-
néccsal ellatott betegek. Egy aktivabb4 vi-
lashoz 12-33 betegnek kell tandcsolni a
tobb mozgist — a dohdnyzas elhagydsa ese-
tén ez 50-120 perc/hét kozott van. Az
egyszeri tanics fél évvel kés6bb nagy min-
tan vizsgilva 18 perc/hét mozgastobbletet
eredményezett. A ,,mindenkinek javasolt”
aktivitdst egyszeri tanicsot kovetGen 3,9%,
kétszeri tandcs utin 10,2% érte el. Nem
nagymértékd a tandcsadas hatdsa. Egy dtte-
kintés szerint leginkdbb a walesi véltozat
(Prev. Med., 2008, 47(4), 354-368. doi:
10.1016/j.ypmed.2008.07.006) bizonyult
hatékonynak. Egy személyt aktivvd tenni
331-3673 eurd riforditassal lehet, a visel-
kedésviltoztatissal koriilbelil 800 eurd
évente.

Alapvetéen az orvos ismerje és fogadja
el — lehetSleg egyéni példaval is tegye hi-
telessé — az egészséges, mozgisgazdag
¢letvitel el8nyeit és oromeit. Az Exercise
(EIM) Global Initiative
(exerciseismedicine.org) tirgyalja a részle-
teket, az elémozdité és hitraltat6 tényezd-
ket. Alapvet§ az orvosok fizikai aktivitasrol
sz616 ismeretének kiterjesztése, ezért e té-
mat az egyetemi oktatasba is beépitik. A
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is  Medicine

lent inditékot, ha az orvos a hozza barmi-
vel fordulé betegtsl megkérdezi, hogy a
héztartason és oOnellatdson kiviil végez-e
rendszeresen egyéb fizikai aktivitdst, meny-
nyit jir gyalog, netan sportol-e? A viselke-
dési tanacs protokollja az 5A: ask, advise,
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assess, assist, arrange. A finnek szdmara a
35 indikacié esetére javasolt fizikai aktivitds
leirasa rendelkezésre dll finndl: Liikuntaa
ladkkeeksi, a svédek angolul szabadon elér-
het§-letolthetd kiadvanya a Swedish Natio-
nal Institute of Public Health-t6l: Physical
activity in the prevention and treatment of
disease (http://www.fyss.se). Az ismeretek
széles kord terjesztése az egészségiigyben
is fontos — jé példat adnak erre a londoni
olimpia kapcsin a Lancet 2014 jaliusaban
megjelent szdmai.
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A referens ugy gondolja, hogy sok csalid-
orvosi praxis kozelében van a lnkossig szd-
mara igénybe vebetd sportoldsi lehetdséy.
Ezek eqy vészében hozzdaértd szakember is el-
érhetd — problémis esetben ezt az utat lehetne
ajanlani. Es miért ne lehetne ilyeneker létesi-
teni? Kiképzett emberek szazai vannak or-
szagszerte részmunkakirben vagy éppen il-
lds nélkiil. A fitnesz-wellness iizletay s
meghozelithetd lenne kiilonbozd részhozziji-
ruldsokkal — ha olcsobb o megelozés, mint a
Jyogyitas mindenkinek: az egyénnek és az

dallamnak is. A legegyszeriibb a gyaloglisra
biztatds. Eldzetes fittség/terhelbetdséy felmé-
rés vitkan indokolt, foleg a cardiovascularis
eltérések esetében. De erve is lehetne talilni
megoldast (1983-tdl létezik orszagunkban a
Sfistségvizsgilat és tandcsadds (Ory. Hetil.,
1989, 130(20), 1039-1043.) egyre tibb he-
Iyen — persze méy csak a betegek koltségére).
A lapszam focime. Exercise is Medicine,
azaz tovabbi alapvetden fontos és aktuilis is-
meretek olvashatok benne.
Apor Péter dr.

igy mas oldalrdl is linkelhetévé vainak).

Tisztelt Szerzdink, Olvasdink!

Az Orvosi Hetilapban megjelené/megjelent kdzlemények elérhetdségére tobb lehetdség kinalkozik.

Rendelhet6 kilénlenyomat, melynek ararél bévebben a www.akkrt.hu honlapon (Folyéirat Szerzéknek, Kilénlenyomat men-
pont alatt) vagy Szerkesztdségiinkben tajékozddhatnak.

A kdzlemények megvasarolhatok pdf-formatumban is, illetve igényelhetd Optional Open Article (www.oopenart.com).

Adott dij ellenében az online kdzlemények barki szamara hozzaférheték honlapunkon (a kézlemények kiilon linket kapnak,

Bévebb informacié a hirdetes@akkrt.hu cimen vagy kiildnlenyomat rendelése esetén a Szerkesztéségtol kérhetd.

2015 m 156. évfolyam, 10. szdm

ORVOSI HETILAP



Hosler, G. A., Murphy, K. M.:

Molecular Diagnostics
for Dermatology

Practical Applications of Molecular
Testing for the Diagnosis and Mana-
gement of the Dermatology Patient

Springer-Verlag, 2014

A modern, itfogd, a kiillonb6z6 dermato-
sisok (példaul bakteridlis fertézések, leu-
kaemia és lymphoma bdrtiinetei, geno-
dermatosisok stb.) modern koérismézési
lehet8ségeit targyald konyv 12 kiilon téma-
ra épilé fejezetbdl all. A tartalom alapjin
egyértelmd, hogy a jelen idGszak izgalmas
és sokat igérd periddus a dermatolégia tor-
ténetében is.

A bevezet§ rész a nukleinsavval kapcso-
latos kutatdsokra utal, James Watson és
Francis Crick (1953) alapvetd felfedezésé-
re, amelyek mind hozzdjirultak a moleku-
laris diagnosztika mint 6nallé diszciplina
kialakuldsihoz. A Human Genom Project
2003-beli befejezése volt a misik Oridsi
eredménynek szimité 1épés, mivel a hu-
méan genom a kutatds szimadra lehet6vé valt
és a molekularis kutatds részére biztositotta
a példa nélkiili templatot. Kit{ing a mole-
kularis bioldgia alapjaival kapcsolatos feje-
zet, amelyben az alapfogalmak keriilnek
részletezésre kihangstlyozasaval,
hogy emberben a dezoxiribonukleinsav
(DNS) tarolja az élet genetikai kédjat. A
DNS szerkezete, funkciéi, a humin ge-
nom, majd a transzkripci6, transzlicio is-
merete elengedhetetlenek a  késGbbiek

annak

megértése  szempontjabol. Osszefoglald
tdblazatok ismertetik példdul a DNS-alte-
raciok tipusait, a DNS repairmechanizmu-
sait és a genetikai betegségek oroklédési
formdit.

Onill6 fejezet targyalja a gyorsan fejlé-
d&, a hibridizécio és az enzimatikus reakci-
Ok elvén nyugvé molekuldris médszereket.
A nem amplifikilo médszerek hasznosak az
egész genom meghatirozisira a nagy
strukturdlis valtozdsok vonatkozasiban. Itt
soroljik fel a szerzdk, tobbek kozott, a ka-
ryotipizilast, az in situ hibridiziciés, chro-
mogen in situ hibridizacids és a fluoreszce-
(FISH) stb.
cljarasokat. A FISH a melanoma és a cutan
lymphoma diagnézisaban a B- és T-sejt-at-
rendez6dés kimutatdsira haszndlatos. Az

in in situ hibridizdcios

amplifikilé metddusok a specifikus szekven-
cia igen kis mennyiségének meghatirozasa-
ra képesek. A blrgyodgyaszati betegségek
diagnézisiban ¢és kezelésében mind az
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amplifikals, mind a nem amplifikdlo mod-
szerek hasznalatosak. Az amplifikalo mod-
szerek kozott targyaljak a szerz8k példaul a
polimeraz lancreakciét (PCR) és varicidit.

A melanomit tirgyal6é fejezetben ka-
punk 4j informdciét arrél, hogy a melano-
ma nem tekinthet$ tovibb egyszer( enti-
tasnak, hanem a melanocytaeredetiikben
hasonld, kiillonb6z8d malignus folyamatok
molekuldrisan  heterogén  csoportjinak.
Mair korabban megallapitast nyert, hogy a
melanomak koriilbeliil 10%-a csalddi ere-
det(i, és a familidris melanomak autoszo-
malis dominans jelleggel 6roklédnek. A
melanomafogékonysagi  gének
kozepes és alacsony esélyl génekre oszt-
haték. A magas kockdzati gének koziil
a CDKN2A- (cyclin-dependent kinase
N2 A) és CDK4-mutacidk a leggyakorib-
bak. A CDKN2A-muticié a leggyakoribb
genetikai hiba, amely melanomads csalidok-
ban fordul el8. Ez a gén a 9p21 kromoszo6-
man talalhatd, amely érintett a B-K mole

magas,

(dysplasticus nevus) és FAMM (familiar
atypical mole melanoma) megjelenésében.
Tovabbra is standard eljards marad a biop-
szia, a klinikailag hasznilhat6 ,,ABCDE”
szabdly. Az immunhisztokémiai eljirdsok
(HMG-45 és MIB-1 savok) alarendelt je-
lentéségilick, amelyek nem tudnak biztos
clkiilonitést adni a nevus és melanomas fo-
lyamatok kozott. Ebben az elkiilonitésben
jelentés szerepet jitszanak a FISH és a
komparativ genom hibridiziciés (CGH)
modszerek. A melanomaban mutalt gének-
nek jé példdja a kérismézésre nem hasznal-
haté BRAF protoonkogén, amely a mela-
nomik 50-60%-iban mutaltan fordul el6.
A melanomak prognézisit a tumor kli-
nikai és patolégiai stidiumai hatirozzik
meg. Ma a melanoma a klinikum és hiszto-
patolégia alapjin négy csoportra oszthato:
superficial spreading melanoma (SSM),
nodularis melanoma (NM), lentigo malig-
na malignum (LMM) és acral lentiginosus
melanoma (ALM). A desmoplasticus mela-
noma egy alcsoport. Mintegy 10 évvel ez-
elétt az ultraibolya sugdrzds foka és a mole-
kuldris vizsgalat alapjian javasoltik a
melanoma gjra felosztasat. Egyes szerzék a
BRAF- ¢és NRAS-mutdcidkat vizsgaltak.
(BRAF-mutaciok a magas kockdzatti mela-
nomds betegekben mutathatdk ki, amelyek
BRAF-gitl6 szerekkel megcélozhatok. )
Irodalmi adat, hogy a napsugarzas kré-
nikus kérosité hatdsinak nem kitett (non
chronic sun damaged — nonCSD) bérbdl
szarmaz6 tumorok 81%-aban mutathaték
ki NRAS- és BRAF-mutaciok. Az ezt kove-
t6 tanulmdnyok szerint a BRAF-mutaciok
gyakoriak SSM-ben ¢és nonCSD bé&rbdl
szirmaz6 melanomdikban, mig az NRAS-

muticibk NM-ben gyakoriak. BRAF-mu-
tici6 nem mutathaté ki desmoplasticus
melanomaban. Az el8rehaladott melanoma
kezelése az ineffektiv citotoxikus kemote-
rapiatdl a személyre szabott kezelésig ha-
ladt. Az NRAS a BRAF-hoz hasonléan, de
kisebb gyakorisiggal fordul el6 melano-
makban. Az immunterapids lehet8ségek
koziil ki kell emelni a magas dé6zisa interle-
ukin-2 mellett a monoklonilis antitest ipili-

mumabot (Yervoy), amely immunmo-
dulitorként hat. ElSfordul, hogy a

monoterdpids régidban terdpiarezisztencia
és relapsus fordul el§. Melanomas betegek
esetében a molekularis tesztelés lehetséges
alkalmazasa az el6zetes diagnozistdl a tera-
pia utani szakaszig tart. Melanomaban a
molekularis tesztek fontossiga igen jelen-
téssé valt az onkogén driverek felfedezésé-
vel. Oridsi eredmény, hogy elérehaladott
melanomas betegek szimdra mér rendelke-
zésre dllnak a vemurafenib, dabrafenib
(utébbiak BRAFVY E-gatlok) és a trameti-
nib (mitogen-activated protein kinase inhi-
bitor) gyogyszerek.

A leukaemiak és lymphomdk kérismézé-
se vonatkozdsiban fontos tény, hogy a my-
cosis fungoides, illetve a Sézary-szindréma
jelent8s klinikai és hisztologiai atfedést
mutathat a benignus és reaktiv gyulladisos
folyamatokkal. A mycosis fungoides ¢és a
Sézary-szindroma korisméje  tobbirdnya
folyamat, amely magdba foglalja a klinikai,
hisztolégiai, immunfenotipus- és moleku-
laris adatokat. A mycosis fungoides és a Sé-
zary-szindréoma klonalitisa a T-sejt-recep-
tor-gének  (leggyakrabban TRG[y] ¢és
TCR[B]) dtrendez&désének molekuldris
analizisével hatdrozhaték meg. A Southern
blot, PCR mellett a FISH, az aCGH, vala-
mint a micro-RNS hatékony eszkozok a
cutan lymphomdk kérismézésében.

Az egyébként ritka lagyszovet-tumorok
koziil a sarcomaknak (példdul clear cell sar-
coma, dermatofibrosarcoma protuberans
stb.) recidivalé transzlokdciot teremtd fazi-
6s génjeik vannak, amelyek onkogén drive-
rekként hatnak. A transzlokdciok kimutatd-
siban a hisztoldgiai, immunhisztokémiai
modszerek mellett a molekuldris diagnosz-
tikai tesztek (példaul FISH és real time
PCR) a leghasznilatosabbak, de emellett a
lagyszovet-tumorok kérismézésében szd-
mos immunhisztokémiai markert alkal-
maznak.

A genodermatosis valtozatos csoportjit
két fejezet targyalja. A Muir-Torre-szind-
réma (MTS) a genodermatosisok és az on-
koldgia teriileteit hidalja at, amelyben a
csiravonal hibdinak megfelelGen cutan és
visceralis tumorok alakulnak ki. MTS-bete-
gekben faggytmirigy-daganatok vagy kera-
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toacanthomdk vannak jelen gyakran colon-
carcinomdval tdrsultan; e betegek egy
részében a mismatch repair (MMR) gének-
ben mutathatok ki csiravonalbeli hibak,
amelyeknek alapvetéen fontos a megel6z¢-
stik, hogy az onkogenezishez vezet6 mutd-
cidk haladisit meg lchessen el6zni. Az
MMR-defektusokat tobbirdnyd diagnosz-
tikai megkozelitéssel lehet azonositani (kli-
nikai tiinetek, hisztolégia, immunhisztoké-
miai és MMR molekuldris diagnosztika,
MMR-gén-szekvenalas). A gendermetosi-
sok a klinikum egyik legdrnyaltabb részét
képezik. Ezek az orokletes rendellenessé-
gek kifejezett cutan tiineteket mutatnak,
amelyek heterogén csoportot képeznek, és
héttertikben az egyetlen bazisszubsztitdci-
6tdl a komplex poligénes mechanizmuso-
kig terjed6 DNS-véltozatok hitzdédnak
meg. A molekuldris tesztek megerdsithetik
a genodermatosisok diagnozisit, valamint
azonosithatjadk a génhibat hordozoékat. A
Human Genom Project befejezésével a
mutdciokkal tirsult rendellenességek sza-
ma 6ridsi lett. A genodermatosisok hagyo-
ményosan f6bb csoportokba oszthatdk, és
a betegség primer cutan megjelenése alap-
jan beszélunk bullosus betegségek, ecto-
dermalis dysplasidk, vascularis daganatok,
keratinizacié (palmoplantaris keratoder-
miék), kotdszoveti stb. tiineteket mutatd
kérképekr8l. A cutan tumorokat mutatd
kérképek egyedililléak, mivel a dermato-
hisztopatolégus adja az elsé jelzést geneti-
kai megbetegedés esetleges jelenlétére. A
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szerz6k a genodermatosisok cutan és/vagy
visceralis daganatokkal jar6 formdinak igen
sok adatdt tabldzatok formajaban illesztik a
fejezetbe. Konnyen dttekinthetd tdblaza-
tokban foglaljak Gssze az Ggynevezett cur-
procedural terminologyt (CPT),
amely a molekuldris metédusokat sorolja
fel a laboratériumok részére. A nagy telje-
sitményd szekvendlds gyors, koltségkiméld
és preferalt médszer, amely szdmos jelolt
gént szir 4t egyetlen rendellenességre,
vagy multiplex genodermatosisokat ativeld
differencidldiagnosztikira.

Bakteridlis betegségek okdnak kutatdsira
is hasznosak a molekuldris diagnosztikai
modszerek. Ezek alapjit az képezi, hogy az
osszes patogén él6lénynek (baktérium, vi-
rus, gomba) nukleinsavgenomjaik vannak,
amelyek a nagy érzékenységii és specifikus
molekuldris médszerek révén vizsgalhatok.
Ezeknek az eljardsoknak a hagyomanyos és
példdul nem ¢él6 kérokozd kimutatasaval
szemben szdmos elénye van. Néhany virus-
fert6zés (példdul humdn papillomavirus,
humdin herpeszvirus-8) cutan tumorokkal
mutatkozik, és ezeknek a virusoknak a mo-
lekuldris kimutatdsa segitséget nyajt a tu-
mor kérisméjében.

Az antibiotikumrezisztencia O6sszes is-
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nukleinsav-viltozdsaval jir, amelyeket nuk-
leinsav-alapt moédszerekkel ki lehet mu-
tatni.

A molekuldris diagnosztika a dermatolé-
gia sok tertiletét érinti, ideértve a dermato-

l6giai tiinetekkel jaré genetikai rendelle-
nességeket,
lymphomat. Onkolégiai vonatkozisban a
kutatds évtizedei és gyakorlata vezetett a
morfolégiai, hisztolégiai, immunhisztoké-
miai eredményekhez. A molekuldris tesztek

a melanomit és a cutan

a tumorokban 1évé szomatikus altericidk
azonositasa révén jelentésen novelik ezek-
nek a vizsgalatoknak a hatékonysagat, ame-
lyek megadjik egyrészt a gyogyszerckre a
valaszt (theranosztika), masrészt megjésol-
jak a csiravonal-eltéréseket és azt is, hogy
milyen médon befolydsoljik a genetikai el-
térések a gyogyszerre adott valaszt (farma-
kogenetika).

A molekuldris tesztek szerepet fognak
jatszani sok bérgyogyaszati korkép kezelé-
sében, a diagndzis, progndzis ¢s a specialis
terdpids szerekre adandé vélasz vonatkoza-
siban. A nukleinsavaknak és a molekularis
biol6gidnak a részletekbe mend ismerete
alapvet§ jelentéségli. Hasonl6an fontos 1¢-
pést tartani a molekuldris diagnosztika
gyors haladdsaval. A bértiineteket mutatd
beteg optimalis ellitdsa adott esetben
teammunkdval jir, amely a dermatolégu-
son kiviil igényli a patolégust/dermatopa-
tologust és laboratériumi szakembert is.

A kitiné konyv lehetéséget ad a derma-
tolégusoknak a klinikum immunolégiai
oldalrdl valé6 megismeréséhez. Mindehhez
kiting 4dbrik és attekint8, dsszefoglald jel-
legl tablazatok nydjtanak segitséget.

Schneider Imve dr.
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