Addiktologia

ij HIV-esetek Magyarorszagon

az injekcids droghasznaldk korében:
Téves riasztas vagy korai
figyelmeztetés? (New cases of HIV
among people who inject drugs

in Hungary: False alarm or early
warning?) Rdcz, J., Gyarmathy, V. A.,
Csik, R. (Levelez§ szerz: Gyarmathy
V. Anna, Johns Hopkins Bloomberg
School of Public Health, Health,
Behavior and Society, 624 N.
Broadway Street, Baltimore, MD
21205, Amerikai Egyesiilt Allamok;
e-mail: vgyarmat@jhsph.edu):

Int. J. Drug Policy, 2016, 27,
13-16.

Az intravénds kabitészert hasznalok (IKH-
k) korében a HIV- és a hepatitis C-virus-
(HCV-) fert6z8dés egyiittes el6fordulasat
vizsgdlé nemzetkozi tanulminyok adatai
azt mutatjadk, hogy a HIV-fert§zottség
mindaddig alacsony marad, amig a HCV-
fert6zottség 35%-os szint f6lé nem emelke-
dik. 2009 és 2014 els6 negyedéve kozott
Magyarorsziagon az IKH-k korében mind-
osszesen egy HIV-pozitiv esetet taldltak.
Budapesten 2013-ban az IKH-k kozott a
HCV-fert8zottség 41% volt, ami 2014-re
60%-ra emelkedett. Ebben szerepet jatsz-
hat, hogy az olcsébb dizdjner drogok meg-
jelenésével azok haszndlata terjedt el, és ¢
szereket gyakrabban kell intravénasan ada-
golni a megvondsi tinetek elkertilésére,
mint a klasszikus kabitoszereket, illetve a
tlicsereprogramok — amelyek drtalomcsok-
kentd eljardsok — kormanyzati timogatasa
csokkent. A dolgozat e negativ trendek ha-
tasat vizsgalja.

2014 janudrja és juliusa kozott vizsgal-
tdk a budapesti Kék Pont Centrumban
megjelent régi és 1) intravénds kibitoszert
haszndlékat. Minden, a kézpontban meg-
jelent szerhasznal6t rutinszertien regiszt-
raltak, négyszemkozti interji sordn adat-
rogzités tortént, majd tijékoztattik Sket a
vizsgalat lehet8ségérdl, céljardl, valamint
felajanlottik a nyalbdl, illetve ujjbegyvér-
bdl torténd virusvizsgilatot. A vizsgalatban
kérddivet haszndltak a szerhaszndlattal 6sz-
szefiiggl adatok Osszegytjtésére, és az
OraQuick HIV nyalgyorstesztet (Refi: A
céy dltal biztositott tiajékoztats anyay szevint
a teszt szenzitivitiasa 91,7%, mig a specifici-
tasa 99,9%) a HIV-fert6zottség kimutatd-
sara. Az igy pozitivnak taldlt esetben vér-
vizsgilat is tortént. A vizsgilatban részt
vevék anyagi juttatisban nem részestiltek.
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A vizsgilatban végil is 167-en vettek
részt. A két csoport kozott az életkor és a
nem vonatkozdsiban nem volt szignifikins
kiilonbség. A vizsgilati kérdéivet kitoltGk
dtlagéletkora 33,8 + 8,9 év volt, és koziilik
52 volt n6 (31%). A leggyakrabban hasznilt
intravénds szerek a kovetkezdk voltak: pen-
tedron (80 szerhaszndl6, 48%), zene (38,
23%) ¢és barmi, amihez hozzaférek (18,
11%). Egy injekcios tdt atlagosan kétszer
haszniltak, és a szerhasznalok dtlagosan na-
ponta hat alkalommal injicidltdk magukat.
A HIV-vizsgilatot 92 személy villalta, ko-
zottiik egy HIV-pozitiv résztvevSt talaltak
(vérvizsgalattal megerdsitett eredmény).

A szerz6k kiemelik, hogy egy masik td-
csereprogramban is taldltak HIV-pozitiv
esetet. Osszefoglalisukban hangstlyozzak,
hogy jollehet, Magyarorszagon még a vizs-
galat idején is az 4j HIV-fert6zott esetek a
szexudlis aton torténd fert6z6dés kovet-
keztében alakultak ki, dm véleményiik sze-
rint a HCV-fert6zottség emelkedése és a
tlcsereprogramok  megsziintetése /alulfi-
nanszirozottsiga kozott Osszefliggés van,
és ezért aggodalmuknak adtak hangot a
tekintetben, hogy csak a jéghegy cstcsit
jelenthetik az 4j esetek, amelyek el8reveti-
tik egy gorogorszagihoz hasonlé jiarviny
kitorésének lehetSségét. (Ref.: A dolgozar
gyengéje, hogy a vizsgalt populdcio HCV-fer-
tozittségérdl nem mutatnak be adatokat.
Uyyanakkor helyesen mutatnak ri arra,
hogy a dizdjner drogok megjelenése megvil-
toztatta a szerhasznilati mintdzatot, ami
komoly kizegészségiigyi kockazatok kinlakn-
lasihoz vezet eqyrészt, mdsrészt megneheziti
a terapidt.)

Kalapos Miklos Péter dr.

Hematolbgia

Mérfoldksvek a
thrombocytaképzéssel kapcsolatos
ismeretekben: torténeti attekintés
(Milestones in understanding
platelet production:

a historical overview) Kuter, D. J.
(Hematology Division, Massachusetts
General Hospital, Yawkey 7858,

55 Fruit Street, Boston, MA 02114,
Amerikai Egyesiilt Allamok;

e-mail: dkuter@MGH.harvard.edu):
Br. J. Haematol., 2014, 165(2),
248-258.

Bizzozero 1882-ben ismerte fel a vérben
kering6, mag nélkiili, 2-3 pm atméréjd
vérlemezkéket. Wright 1906-ban kimond-
ta, hogy a vérlemezkék a csontvel6i me-
gakaryocytakbél szarmaznak, majd megal-

lapitotta, hogy a thrombocytopenia vér-
zéseket okozhat. Elettani vizsgilatok ki-
mutattik, hogy a thrombocytopeniira a
megakaryocytak szama, nagysiga és DNS-
ploididja megnd. A szerz6 William Duke-
ot is emliti, aki transzftiziot adott throm-
1958-ban  Kelemen
Endre és munkatirsai vetették fel azt a

bocytopenia miatt.

gondolatot, hogy létezik thrombopoetin,
ami szabdlyozza a kolcsonhatist a vérben
keringd vérlemezkék és a csontvel6i meg-
akaryocytak kozott (Kelemen, E., Cserbiti,
L., Tanos, B.: Demonstration and some pro-
perties of human thrombopoietin in
thrombocythaemic sera. Acta Haematol.,
1958, 20(6), 350-355.). Tobb mint 3 év-
tizednyi erdfeszités utin, 1994-ben 5, egy-
mastol fuggetlen laboratériumban izolal-
tak a thrombopoetint. A thrombopoetin
felfedezése nagy eredmény volt a thrombo-
cytdk képzésének és szabilyozasanak meg-
értésében. A thrombopoetint f8leg a maj
termeli. A thrombopoetinreceptor-agonis-
tdk segitették az ITP kezelését. A szerzd
kozli Kelemen Endre professzor fényképét
is. A dolgozat végén tobb mint 50 hivatko-
zds taldlhat6.

Gaspardy Géza dr.
Kardioldgia

Angiotenzinkonvertild enzimet
gatlé (ACE-I) kezelés adandé-e

a szivelégtelenségben nem
szenvedGknek vagy
angiotenzinreceptor-blokkolé
(ARB) kezelés? (Angiotensin-
converting enzyme inhibitors

or angiotensin receptor blockers
in patients without heart failure?
Insights from 254,301 patients
from randomized trials)
Bangalore, S., Fakheri, R., Tokiu, B.,
et al. (The Leon H. Charney Division
of Cardiology, New York University
School of Medicine, New York, NY
10016 Amerikai Egyesiilt Allamok;
c-mail: sripalbangalore@gmail.com):
Mayo Clin. Proc., 2016, 91(1),
51-60.

A szerz6k a metaanalizisbe 106 randomi-
zélt vizsgilat 254 301 — szivelégtelenség-
ben nem szenvedS — betegétdl szarmazo
adatokat gy(jtotték ssze és dolgoztik fel.
Olyan randomizélt vizsgalatokrél van szo,
amelyekben az ACE-gitlék és az ARB-k
hatdsit placebéval, aktiv hatdanyagokat
tartalmazé  készitménnyel hasonlitottik
Ossze, vagy az ACE-inhibitorok és az ARB-k
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hatdsit kozvetleniil egymashoz viszonyitva
vizsgéltak.
Az Osszehasonlitdsi  id§
800 000 betegévnek felelt meg.
Kovetkeztetésként megallapithaté  volt,

asszesen

hogy a szivelégtelenségben nem szenvedd
betegek korében az ACE-I-k és az ARB-k
hatékonysdga hasonlénak bizonyult a pla-
cebo, az aktiv szerrel kontrolldlt és az ACE-
gatlokat ARB-kel 6sszehasonlité vizsga-
latok metaanalizise szerint. Az ACE-inhi-
bitorok alkalmazdsaval ugyan hatékonyab-
ban csokkentették az Osszoki haldlozdst, a
CV-haldlozast, a szivinfarktus (MI) kocka-
zatat, ezt azonban az ACE-I-ket és az
ARB-ket vizsgalé tanulmdnyok kozott el-
telt egy évtizednyi id6 és az eltérd placebo-
esemény rata magyarazhatja. Ugyanakkor
az ARB-kezelés esetében ritkabban kellett a
gyogyszerszedést kedvezGtlen esemény mi-
att megszakitani.

Fischer Tamas dr.
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Lipidolégia

Uj kezelésmédok magas
koleszterinszint esetén

(New therapies in the treatment
of high cholesterol: an argument
to return to goal-based lipid
guidelines) Shrank, W. H.,
Barlow, J. F., Brennan, T. A.
(CVS Health, Woonsocket,
Rhode Island; e-mail:
william.shrank@cvshealth.com):
JAMA, 2015, 314(14),
1443-1444.

Az FDA 2015. jalius 25-én engedélyezte
az alirocuamab (Praluent), a proprotein
convertase subtilisin/kexin type 9 (PCSK-
9) gatld, egy Gj koleszterincsokkentd for-
galomba hozatalat. Ez egy 4j, hatdsos szer
a dyslipidaecmia csokkentésére.

FELHIVAS

folyoirat-referatumok bekiildésére

A gond az araval van: a kezelés koltsége
egy évre 14 600 dollir. Mintegy 73 millié
felndtt, az Amerikai Egyesiilt Allamok la-
kossiginak egyharmada magasabb LDL-
szinttel él. Ki kapja a Praluentet? A 7,5%
rizik6t meghaladé LDL-szint indikdlja a
kezelést — ezetimiddel is csokkenthetd az
LDL (IMPROVE-IT). Hatdsosabbak-¢ a
PCSK-9-gatlok? Csak a familidris hypercho-
lesterinaemidsoknak adjuk? Lépcs6zetesen,
az egyéb moédokon nem eléggé csokkent
LDL-szinttel rendelkez8k kapjik? Specifi-
kus célszintek tartdsa indokolt, ahogy az
AACE Guidelines [Endocr. Pract., 2012,
18(Suppl. 1), 1-78.] vagy az Eurdpai Arte-
riosclerosis Tarsasig [ Eur. Heart J., 2013,
34(45), 3478-3490.], vagy az ACC/AHA
utmutaté javasolja? Az Gj szer alkalmazasa-
hoz egyetértésre kell jutni.

Apor Péter dr.

A Semmelweis Egyetem Tovabbképzd Kozpontjanak dontése értelmében
2016. januar 1-jétél folyamatosan orvos-tovabbképzési pontokat kaphatnak a nemzetkézi,
impaktfaktoros folyéiratokban megjelent kdzlemények révid dsszefoglalasanak, referatumanak bekldéi.

Az Orvosi Hetilap hasabjain megjelend és kozlésre elfogadott referatum utan 1 pont, félévente maximum
12 tovabbképzési pont gyiijthetd, amelyet félévente dsszesitve tovabbitunk a tovabbképzési kozpontok felé.

Tavoktatassal szerzett pontokbdl évente legfeliebb 20 pont szamithaté be.

Aki tovabbképzési pontot kivan gyjteni, a referatum bekUldésekor adja meg pecsétszamat.

Varjuk lelkes, tovabbképzési pontokat gydijteni kivané referaléink jelentkezését!

A referatum fejlécében az alabbi adatokat kérjiikk megadni:

A cikk cime magyarul, zaréjelben az angol cim
A szerz6(k) neve (vezetéknév, a keresztnevet jelold betli(k) — 3 szerzdig, haromnal tdbb szerzé esetén et al.),
a levelezd szerz6 neve, munkahelye és e-mail cime)
A folyairat neve — a szokasos nemzetkozi rovidités szerint (PubMed), évszam, kétetszam, fiizetszam, a cikk

kezdd és utolso oldalszama

A referatumot elektronikus Uton (Editorial Manager vagy e-mail: edit.budai@akademiai.hu) kérjik elkildeni.

2016 m 157. évfolyam, 42. szam
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Dr. Divinyi Tamas:
A fogaszati implantologia
torténete Magyarorszagon

Dental Press Kiad6, 2016. 98 oldal
ISBN 978-963-89056-2-8

IR

Orvostorténeti csemegét tart a kezében az
az olvasé, aki Divinyi Tamdas professzor
konyvét forgatja. Az implantolégia XX.
szdzadi héskorszakianak nemcsak szemta-
nuja, de bator véllalkozdja volt a szerzd, aki
ebben a konyvében rogzitette a magyaror-
szagi fogdszati implantolégia kezdeti kor-
szakat.

Bir a hianyzo, beteg, balesetekben elve-
szett szervek, érzékszervek, végtagok, fo-
gak potlasira mar évezredek ota tettek erd-
feszitéseket mind esztétikai, mind funkcio-
ndalis okok miatt, a XX. szdzad érett meg
tudomanyos és technikai szinten arra, hogy
valéban beépiilve a szervezetbe miikods-
képesen és tomegesen haszndlni és alkal-
mazni tudjuk lecsokkentve a beiiltetés
okozta mellékhatasokat.

Tobb ezer éve kisérleteztek az emberek
a fejen jol lathatéd foghidnyok pétlasaval, a
legkiilonb6zEbb technikai megolddsokkal
idegen fogakkal vagy allati csontokbdl, fa-
bél, fémbdl, gyantakbdl, mianyagbdl stb.
készitettek poétlasokat. Azonban az 1960-
as években a kivil6é ortopédprofesszor, dr.
Per-Ingval Branemark (1929-2014) 4j ta-
lilmdnya, eljirdsa utin elindult az olyan
jellegli fogaszati potlasok torténete, ame-
lyek a szervezetbe beiiltetve jol funkciondl-
nak.

Hazai fogdszati implantolégiai probal-
kozdsok sporadikusan madr voltak, de a

KONYVISMERTETES

nagy létszamu klinikai betegellatas korsza-
ka az Osszes kezdeti gyerckbetegségével
Divinyi Tamds nevéhez tiz6dik. Fiatal,
tettre kész orvosként ideje nagy részét a fo-
gaszati implantoldgiaval toltotte. Kiproba-
lasra kertiltek a subperiostealis, enossealis
formai az implantitumoknak, de anyagit
és modszereit tekintve is tobbfélével kisér-
letezett: a vitallium mdgyokerd csavar-, td-
és a diakor implantitumokkal. Természete-
sen akadtak timogat6i és éles ellenzbi is az
Gjszerd moédszerek és beavatkozasok kiala-
kuldsinak, ez hasonlit a tobbi jellegzetesen
magyar torténethez, barmilyen szakmai 4j
dolog bevezetésénél.

Logikus 1épés volt az 1j, specidlis szak-
mai tirsasag létrehivisa — amerikai-magyar
szakember, Haris Andrés dr. timogatasaval
—, amely védelmet biztositott a timadisok
cllen. 1989-ben a Magyar Fogorvosok
Egyesiilete MFE Implantoldgiai Szekcidja
megalakult. A politikai és gazdasigi helyzet
kovetkeztében a nyugati technolégidk és
anyagok az 1990-es években mar rendelke-
zésre dlltak, azonban a hazai fejlesztésd és
gyartmanyd implanticids eszkozok hazai
kutatdsai és gydrtasai is fejlédésnek indul-
tak.

Nemzetkozi  kapcsolatok  épiiltek  az
implantolégia témakorben, konferenciik,
tanulményutak, cikkek, eszmecserék emel-
ték a hazai implantolégia nivéjit, a szak-
emberek felkésziilését, nemzetkozi reputd-
cidjukat.

Uniplant munkacsoport alakult a szdjse-
bészeti klinikin, amely a klinikai szaktudo-
many fejlédését és munkajat biztositotta.

Divinyi Tamds nemcsak a szakmai torté-
netet tdrja elénk élvezetes stilusban kony-
vében, hanem egyéni szakmai életatjanak
1épéseirdl is tajékoztatja az olvasot. Kovet-
hetjiik egy tehetséges, szorgalmas, kitartd
ifja lankadatlan munkatempdjit, a szakma
szeretetét és elhivatottsigit mind a mai na-
pig.

Konyve mérfoldks a legajabb hazai fo-
giszattorténetben, tandi lehetiink egy 4j
szakma sziiletésének, egy XX. szdzad maso-
dik felében frissen végzett fogorvos életit-
janak, szakmai beérésének, narrativ esemé-
nyeinek.

Kiilon érdekessége a konyv sziiletésé-
nek, hogy hozzajarult a hazai Magyar Or-
vostorténeti  Tarsasig Fogaszattorténeti
Korének szakmai meginduldsiban, hiszen e
tirsasdg szelid presszidjdra sziiletett meg ez
a pétolhatatlan konyv.

Dry. Forrai Judit

Johannes Ring

Atopic dermatitis. Eczema

Springer-Verlag, Cham, Heidelberg,
New York, Dordrecht, London,
2016. 224 oldal

ISBN 978-3-319-22242-4

A szerz$ évtizedek 6ta az allergidval és al-
lergids gyulladdsokkal foglalkoz6, nemzet-
kozileg is elismert dermatolégus, akinek az
egyik f6 témdja a neurodermitis, azaz az
atopids dermatitis. A koérkép egyre gyako-
ribb megbetegedés, amelynek az egyéni
hajlam mellett genetikai, immunoloégiai
hattere van, és az iparosodott orszagokban
fordul el egyre nagyobb aranyban.

Hét nagyobb fejezetre oszlik a konyv.
Az elsé fejezet 6 témdja az dltalinos beve-
zetés és az epidemioldgin. Tekintettel arra,
hogy az atopids dermatitis jelentds részben
allergids tiinetekkel jar, igy az allergia torté-
netérdl is sz6 esik. Egyértelmd, hogy az
atopids dermatitis prevalencidja az 1960-as
évektdl jelentés mértékben novekedett az
atlagnépességben. Lényeges el6forduldsi
kiillonbségek vannak viligszerte, és ennek a
felmérésnek az eredménye nem magyariz-
haté a modszertani kiilonbségekkel. Az
atopids dermatitis a leggyakoribb idiilt,
nem fert6z6 megbetegedés csecsemd- és
gyermekkorban. A betegség névekvé pre-
valencidjinak oka ismeretlen, de elStérbe
keriilt az Ggynevezett ,,higiénés tedria”. Az
immunolégiai és egy epithelialis alapon
all6 genetikai prediszpozicion kiviil a kor-
nyezeti tényez8k azok, amelyek befolyésol-
hatjdk az allergids fejlédést. A jelentSs sze-
repet jatszé kornyezeti faktorok kozott
lehetnek a dohdnyfiist, robbanémotorok
kipufogdgazai, a leveg&ben lebegd szerves
vegytiletek stb. A betegség dltaliban a szii-
letés utdni 3. hénapban kezdSdhet. Az ato-
pias dermatitis koriilbeliil 80%-a a masodik
év el6tt jelentkezik, és a tiinetek gyakran
felnGttkorban is megmaradnak. A nemi
ardny megkozelitGleg 2:1 a ndk javara
gyermekkorban és felnGttkorban egyarant.
Az atopids dermatitis a gyermekkor leggya-
koribb, idiilt gyulladdsos betegsége, 10—
20%-o0s el6forduldssal. Az atopids dermati-
tises gyermekek koriilbeliill egyharmada
mentes lesz a betegségtdl a pubertas eldtt,
mig a tobbiek esetében a betegség tovabb-
ra is fenndllva vissza-visszatér, majd kis
részben felnSttkorban is megmarad. Az
epidemiolégiai  tanulmdnyokbdl ismert,
hogy az atopids dermatitis rizikéfaktorai
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gyakoribbak a j6 koriilmények kozott él6k
kozott, de jelentSs szerepet jatszanak pél-
ddul a pszichoszomatikus behatasok, aller-
génexpozicidk (kedvenc haziallat), pollen-
expozicié (lakdsban) stb. A Dbetegség
tiineteit a dysaesthesia uralja elsGsorban az
intenziv viszketéssel, de az alvishidny és az
intenziv vakar6zas a napi munka effektivi-
tasinak a csokkenését hozza. A betegség
erGsen befolydsolja az életmindséget, de
nemcsak az egyénnek, hanem a tarsada-
lomnak is financidlis terhet jelent. Német-
orszagban a betegséggel kapcsolatos direkt
és indirekt kiadasokat évente 3-5 x 10% eu-
réra becsiilik. A koltségek 70%-a a gyogy-
szerekre, ambuldns és korhazi kezelésre és
rehabilitdciora esik, mig 30%-a tiplilkozas-
ra, ruhdzkoddsra, egyebekre.

Az atopids dermatitis klinikai tinete
igen valtozodak: er6zid, excoriatio, licheni-
ficatio, cheilitis sicca, juvenilis plantaris
dermatosis, lokalizdlt genitdlis ekzema,
erythrodermia, xerosis stb. Az atopias der-
matitisre jellemzd stigmak koziil fontosak a
szédraz bdr, a tenyér és talp hiperlinearitasa,
a Dennie-Morgan-féle kett8s szemhéjre-
dé, alacsony temporalis hajvonal (,,fur cap
hair growth”), fehér dermografizmus stb.
E tiinetekbdl az tgynevezett diagnosztikai
kritériumok alapjan allithaté fel a kérisme.
Ezek koziil idérendben a Hanifin—Rajka-
téle diagnosztikai, majd a Williams és mtsai
altal kidolgozott, végiil a Ring-téle kritéri-
umrendszer fogalmazddott meg. A fejezet-
ben kiilon esik sz6 a differencidldiagnoszti-
karél, valamint a mas korképekkel vald
el6forduldsrol; ezek kozott szerepelnek:
Netherton-, Dubowitz-, Wiskott—Aldrich-,
hiper-IgE-szindroma. Kiilonos jelent&sé-
giik van a bakteridlis, gombds és virilis fer-
t6zéseknek is; az utdbbi esetében az ekze-
ma herpeticum bir jelent&séggel, amely az
l-es és 2-es tipusu herpes simplex virus
sz6rodasaval jar atopids dermatitis eseté-
ben. Az egyébként stlyos koérillapot prog-
nézisa ma mar kedvez§ az intravénds anti-
virdlis terdpia, az acyclovir alkalmazisa
révén.

A munka egyik legtanulsigosabb része
az atopids dermatitis kortana. A molekula-
ris genetika 4j moédszerei révén lehet6vé
valt locusokat azonositani a kiilonb6z8
kromoszémakon, amelyek az atopids der-
matitis specifikus fenotipusmarkereivel tar-
sultak. E gének koziil néhdnyat poziciona-
lisan klénoztak. A kromoszéma 1-en 1év4
epidermalis differencidciés komplex gének-
nek specidlis jelentGségiik van (mint a fi-
laggrin és esetlegesen a hornerin), amelyek
szignifikdnsan Osszefiiggenek az atopids
dermatitis fokozott esélyével. A filaggrin-
muticiék homozigéta karrierjei példaul az
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icthyosis vulgaris kialakulasat segitik el8.
Az epidermalis proteizok vagy proteizin-
hibitorok génjei is szerepet jatszanak a kor-
kép kialakuldsiban, mint példaul a SPINK5
a Netherton-szindréomaban. Atopids der-
matitisben tobb kéros eltérés figyelhetd
meg: ezek koziil a legfontosabb a struktir-
protein, a filaggrin loss-of-function muta-
cidjanak el6forduldsa, amely az érintett
egyénekben hirom-, négyszeres kockizat-
fokozodast jelent az atopids dermatitis
megjelenésére. A stratum corneum fizikai-
kémiai barrierje mellett fontos az immuno-
l6giai barrier, amely a behatol6 patogének
elleni védelemben jatszik szerepet. A vele-
sziiletett immunrendszer primer szerepet
jatszik az antimikrobialis peptidek (példaul
humdn béta-defenzin) révén, és emellett
jelents a dendritikus sejtek szerepe. A T-
sejteket a Thl7 révén a keratinocytik
vonzzik. Ezek a primer immunreakciok,
ugy tlinik, hogy csokkentek atopids derma-
titisben. Masrészr6l a Th2 dominancidja
kertl el8térbe, amely a Th2-tiiggd citoki-
nek (IL-4, IL-13, IL-5) révén a gyullada-
sos sejtek megjelenéséhez vezet. Az IL-5
toborozza és aktivdlja az cozinofil sejteket,
mig az IL-31 a viszketés kivaltisiban jat-
szik szerepet. A Treg (T-regulatory T cells)
sejtek szerepe kisebb atopids dermatitis-
ben.

A szerz6 felhivja a figyelmet arra, hogy
az atopids dermatitises betegeknek megvil-
tozott reaktivitasi képiik van az autoném
idegrendszerben a gyengébb béta-adre-
nerg és fokozottabb alfa-adrenerg és koli-
nergreaktivitds vonatkozdsiban. Hangsu-
lyozza a szerz6, hogy nincs specifikus
»atopids”, ,atopids dermatitises” személy.
Nagyon kevés betegség van, ahol a diag-
nosztika és a terapia olyan szoros kozelség-
ben van, mint az allergidban és az ckze-
maban. A gondos allergéndiagnosztika
standardként szerepel a betegség kezelé-
sében, és négy 1épést foglal magiban a kor-
clézménytdl a bérteszten it az in vitro al-
lergiadiagnosztikdig, illetve a provokicids
tesztig. Az atopids patchteszt specialis fi-
gyelmet igényel: ezzel az eljarassal lehetsé-
ges kiértékelni egy IgE-medialt érzékeny-
séget atopids dermatitises betegben az
aktualis bérbetegségre. A leggyakoribb
pozitiv atopidspatchteszt-reakciok a hazi-
poratkdra, allati sz8rszalra és pollenre taldl-
hatok. Fontos, hogy az egyéni provokacios
faktorok elkeriilése a betegek kezelésének
alapvondsa legyen. A heveny ekzemais fel-
lingolas idején a helyes galenicum alkalma-
zasa alapvetSen fontos. A helyi (enyhe vagy
kozepes foka) szteroidkészitményeket a
helyi kalcineurininhibitorok kell hogy ko-

Mind elméleti, mind gyakorlati tekintet-
ben alapvetS Az atopids dermatitises bete-
gek kezelése cimd fejezet. A XX. szdzad ma-
sodik felében az ekcémas betegek kezelé-
sében a gliikokortikoidok bevezetése a
legjelentSsebb 1épés volt. E szereket szisz-
témdsan ritkdn alkalmazzuk. Atopids der-
matitis esetében az enyhe és kézepes erds-
ségt helyi szteroidkészitményeket hasznal-
juk. A helyi szteroidkészitményeket a meg-
felel6 vehiculumban id6ben limitalni kell
és végiil ,,tandem kezeléssel” kell befejezni.
A ,proaktiv” kezelés (a hatékony szer heti
egy vagy két alkalommal valé hasznalata)
igen hasznosnak bizonyult. E szerek alkal-
mazisa sordn a leggyakoribb mellékhatds a
bératrofia és a perioralis rosaceaszer(i der-
matitis; utobbi f6leg fiatal nSk esetében
fordul el§. A specifikus gyulladdsellenes
szerek, példaul a helyi kalcineurininhibito-
rok (tacrolimus és pimecrolimus) alkalma-
zdsa mérfoldkének tekinthetd, mivel ezek-
nek nincs atréfidt okozoé hatdsuk és emel-
lett a viszketést is csokkentik. Noha a hata-
suk gyengébb, mint a helyi szteroidoké és
proaktiv médon hosszabb idén at hasznal-
haték a kigjuls elkeriilésére. Az antimikro-
bidlis terdpia nemcsak a heveny fert6zések
esetén sziikséges, hanem profilaxisként is,
mivel az atopids dermatitises betegek bdr-
felszinén a kérokozok stirt kolénidja for-
dul el6. Heveny tiinetek esetén altaliban a
triclosan- vagy clioquinolkészitmények ha-
tékonyak. Eziisttel vagy mas antiszeptiku-
mokkal atsz6tt tgynevezett funkcionalis
textilidk elénye az, hogy nem kell sziszté-
mads vagy helyi készitményeket alkalmazni a
bérfelszinre (,,textiles as drugs”). A vakci-
néciéval kapcsolatban a szerz hangsulyoz-
za, hogy az atopids dermatitis esetében le-
het ezt a terapidt alkalmazni, de nem sza-
bad a bértiinetek heveny fellingolasa ide-
jén végezni. Atopids dermatitises betegek
viszketésének csokkentésére, ha hosszabb
id6n 4t antihisztamint kell alkalmazni, ak-
kor a klasszikus H,-antagonistak alkalmaz-
haték: de abszolat médon a nem szedild
(vér—agy gaton 4tlépni nem tudd) készit-
mények (példiul fexofenadin) hasznilha-
tok reggel, és este lehet szedaldé hatisa
szert javasolni. A viszketés csillapitdsira a
legfontosabb szerek a helyi szteroid és kal-
cineurininhibitorok. Emellett galenicus ki-
szerelésben a polidocanolnak jé a hatdsa,
hasonléan a cannabinoidagonistikéhoz,
katranyhoz, szulfonatkészitményekhez, va-
lamint tanninsavéhoz; utébbit elsGsorban a
lichenifikalt teriileteken lehet hosszabb
id6én at eredménnyel alkalmazni. Az atopi-
4s dermatitis standard kezeléséhez tartozik
az UV-besugarzas. A betegség sulyos dlla-
potiban az extracorporalis fotoferézis
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eredményes lehet. Atopids dermatitises be-
tegek kezelésében a szisztémas immuno-
szuppressziv kezelés keretében a cyclospo-
rin A, azathioprin, mycophenolat mofetil
és methotrexat jonnek széba. Az Gj terapids
lehetSségek koziil nincs adat az atopids
dermatitises betegek biologikumokkal valé
kezelésérdl. Az IL-4R-antagonistik vagy
PDE-gitlok jelenleg klinikai kivizsgdlds
alatt vannak.

A klinikai morfolégiai szempontok, va-
lamint a kérélettani megdllapitisok stb.
alapjan egyértelm, hogy az atopids derma-
titis Osszetett betegség, amelyet nem lehet
a gyors orvos—beteg kapcsolat szintjén ke-
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zelni azdltal, hogy krémet vagy injekciot
irunk fel a betegnek. Ki lehet jelenteni,
hogy a kérkép nem ,,pszichidtriai” beteg-
ség, de egy olyan kérkép, amelyet pszicho-
l6giai behatdsokkal médositani lehet. Jélle-
het, a betegeknek komoly tiineteik vannak,
de javitani lehet az allapotukat oly médon,
hogy normalis életet éljenck. A j6 progné-
zis alapja a beteg és a betegség tertiletén
jaratos orvos egytittmiikodése, aki a nehéz
helyzetekben pontos terdpids stratégiai el-
jarasokat tud adni a betegnek.

Az atfogo koncepcién felépiils, a korkép
folyamatos felszinre kertilésének fazisait, a
klinikai tiineteket szisztémasan felsorold, a
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koérélettani, molekularis bioldgiai eredmé-
nyeket bemutaté konyvet nagy elméleti és
klinikai tapasztalatd szakember irta. A
konyvre jellemz§ az dttekinthet8ség, a ki-
ting fotédokumenticid, a tanulsigos Gsz-
szefoglalé ¢és dttekinté tablizatok, a mo-
dern elméleti kutatisok kozlése. JelentSs a
folyamatban 1évé kisérletes vizsgalati mun-
kik kozlése, amelyek feltehetSen biztatdak
lehetnek elsésorban a biologikumok terii-
letén a kérkép kezelésében. A konyv a szak-
orvosok, szakvizsgara késziil§ kollégak sza-

mdra egyardnt javasolt.

Schneider Imve dr.

EN NOT HM-VERONICA zYsk

AUTIZMUSSAL g
ROMAS GYerekey |

AKADEMIA KIADG

AKADEMIAI KIADO

ORVOSI HETILAP

2016 m 157. évfolyam, 42. szam





