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OSSZEFOGLALAS

A szerzok kozleményiikben az SZTE SZAOK Borgyogyasza-
ti és Allergologiai Klinikan végzett gyermekborgyogydszati
temaju klinikai kutatasaikat mutatjak be 2004-2023 kozott.
Epidemiologiai vizsgdlataikban felmérték az érett, egészse-
ges ujsziilottek, valamint az intenziv osztalyon kezelt kora-
sziilottek korében eldfordulo borgyogyaszati betegségeket
és borelvaltozasokat, emellett részletesen tanulmanyoztaik a
bortiinetek, korképek hatterében potencialisan allo tényezo-
ket. Ikervizsgalataikban elsodlegesen arra a kérdésre keres-
tek valaszt, hogy a neonatalis kék fény kezelés befolyasolja-e
a bor és az uvea festéksejtes lézicinak kialakulasat, valamint
a pigmentalt naevusok pathogenezisében szerepet jatszo kor-
nyezeti és konstituciondlis faktorok felmerésére is sor kertilt
az egy- és ketpetéjii ikerparokban. A kronikus borgyogyasza-
ti betegsegek kezelését jelentos mértékben befolyasolja a pa-
ciensek terapias egyiittmiikodése. Prospektiv vizsgalatukban
az acne vulgarisban szenvedo betegek adherencidjat, vala-
mint az adherenciat befolyasolo tenyezoket mérték fel igen
nagy beteganyagon.

Kulcsszavak:
gyermekborgyogyaszat — klinikai kutatasok
— ujsziilottek — ajsziilottkori kék fény kezelés
— terapias egyiittmiikodés

Levelez6 szerzé: Csoma Zsanett Renata dr.
e-mail cim: csoma.zsanett@med.u-szeged.hu

SUMMARY

The authors present their most relevant clinical investiga-
tions in the field of paediatric dermatology, performed in the
Department of Dermatology and Allergology, University of
Szeged, between 2004-2023. In their epidemiological sur-
veys, wide spectrum of dermatological manifestations and
disorders were consecutively recorded both in healthy, ma-
ture newborn infants and in premature infants referred to the
Neonatal Intensive Care Unit. Different neonatal, maternal,
diagnostic and other factors behind the skin symptoms were
also investigated in detail. In their twin-studies, the authors
investigated the effect of neonatal blue-light phototherapy on
cutaneous and uveal naevus development, and the roles of
different environmental and constitutional factors on naevus
formation were also analysed in identical and non-identical
twin pairs. The success of the treatment of chronic dermato-
logical diseases considerably depends on the patient’s com-
pliance. The main objectives of their study were to investigate
the therapeutic compliance of patients diagnosed with acne
vulgaris, in order to explore factors behind low compliance.
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A gyermekbOrgydgyaszat a gyermekorvoslas és a bor-
gyogyaszat keresztmetszetébdl sziiletett, mara 6nalld disz-
ciplindva nétte ki magat. Szakteriiletiink kiilonlegességét
az adja, hogy a sziiletésiiktdl egészen a 18. életéviik be-
toltéséig gondozzuk, kezeljiik pacienseinket, igy tulajdon-
képpen teljes képet kaphatunk a gyermek- és feln6ttkori
borbetegségekrdl egyarant. Az ujsziilottkori bérbetegsé-
gek, a genodermatosisok, az ekcémas, a papulosquamo-
sus, az autoimmun, a daganatos vagy éppen a fert6zéses
eredetli korképek gyermekkori és gyermekgyogyaszati
sajatossagai, kiilonleges aspektusai izgalmassa és valtoza-
tossa teszik gyogyitd munkankat, s bizony gyakran elgon-
dolkodasra is késztetnek benniinket.

A Gyermekborgyogyaszati Szakrendelé hossza év-
tizedeken keresztiil a Borgyogyaszati Gondozd része-
ként miikodott, Dr. Frecska Irén Fdorvosnd vezetésével,
¢és igen jelentés betegforgalmat bonyolitott le. 2012-ben
a gyermekborgyodgyaszati rendelés szakmai vezetését Dr.
Csoma Zsanett Renata vette at, 2016-t61 az SZTE Bérgyo-
gyaszati €s Allergologiai Klinika épiiletében, annak integ-
rans részeként immaron regionalis kdzpontként funkcional
arészleg.

Az elmult két évtized soran a betegellatas szinvonala-
nak optimalizalasa mellett igen nagy hangsulyt fektettiink
a foként klinikai jellegli gyermekbdrgyogyaszati kutatasok
elvégzésére. Erdekldési teriiletink fokuszaban a neona-
tologia allt. Tobb éves epidemiologiai vizsgalataink ered-
ményeképpen atfogd képet kaptunk az érett, egészséges
ujsziilottek korében eléforduld borgydgyaszati jelenségek-
r6l, emellett betekintést nyerhettiink a Perinatalis Intenziv
Osztalyokon apolt korasziilottek, ujsziilottek életébe is.
Magyarorszagon elséként irtuk le a legkisebb paciensek
bérgyogyaszati betegségeinek eléfordulasi gyakorisagat
¢és a kialakulasukban potencialisan szerepet jatszo ténye-
z0Oket.

2002-2003-ban nagyszabasu sziirdvizsgalatot végez-
tiink kozépiskolas fiatalok korében a festéksejtes anya-
jegyek prevalencidjanak felmérése érdekében. Az anya-
jegyek kialakulasaban szerepet jatszo tényezok vizsgalata
kapcsan korvonalazodott, hogy feltehetéen az 0ijsziildttko-
ri sargasag kezelésére hasznalt kék fény kezelés is potenci-
alis kockazati faktor lehet féleg a dysplasticus anyajegyek
kialakulasa szempontjabol. A kék fény kezelés pigmen-
talt 1éziok kialakulasara gyakorolt hatasat a tovabbiakban
ikerparokon tanulmanyoztuk. Ikervizsgalatainkban a bér
¢és az uvea festéksejtes 1ézidinak 1étrejottében szerepet jat-
sz6 alkati és kornyezeti tényezok részletes elemzésére is
sor kertilt.

A kronikus betegségek kezelésében jelentés, mindma-
ig megoldatlan problémat jelent a betegek alacsony tera-
pias egyiittmiikddése, adherencidja. Az Egészségiigyi Vi-
lagszervezet véleménye alapjan az adherenciara iranyulo
beavatkozasok hatékonysaganak ndvelése nagyobb hatas-
sal lehet a népesség egészségére, mint az egyes gyogysze-
res kezelések javitasa. Az acne vulgaris a leggyakrabban
eléforduld gyermekborgyogyaszati korképek kozé tarto-
zik. A kezelés sikeressége nagymértékben fiigg a betegek
¢és a sziilok terapias egylittmiikodésétol. Vizsgalatunk 6
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célkitlizése az acne vulgarisban szenvedd betegek tera-
pias egyiittmiikddésének vizsgalata, és a csokkent terapias
egylittmiikodés hatterében allo okok felderitése volt.

Koézleményiinkben szeretnénk roviden ismertetni az el-
mult husz esztendd fobb, gyermekborgydgyaszati témaji
vizsgalatainak eredményeit.

A Neonatalis Intenziv Centrumban
eléforduld borgyogyaszati korképek és
iatrogén borsériilések vizsgalata

A neonatologia egyike az orvostudomany legdinami-
kusabban fejlod6 agazatainak: a diagnosztikai és terapias
innovaciok, a technikai ujdonsagok forradalmasitottak az
ujsziilottek perinatalis ellatasat, jelentsen javitva a még
igen alacsony sziiletési stulyu jsziilottek tulélési esélyeit
is. A korasziilottek, alacsony stlyu és beteg Gjsziilottek el-
latasa specialis diagnosztikai és terapias felszereltséggel,
valamint magasan képzett egészségiigyi szakemberekkel
rendelkezé Neonatalis Intenziv Centrumokban (NIC) tor-
ténik. Az alacsony, extrém alacsony sulyu, illetve kritikus
allapoti Gjsziilottek ellatasat a I1I. progresszivitasi szintii
(tercier) NIC-ek végzik. Magyarorszagon a korasziilések
aranya 8-10% koriil mozog; évente koriilbeliil 6500-7000
ujszilott ellatasara kertil sor II1. szintti NIC-ekben.

A korasziilott intenziv ellatas soran nemcsak a tiid6 és
egy¢b belso szervek fejletlensége jelent problémat, hanem
a bor éretlenségének is szamos klinikai kdvetkezménye
van. A sulyos, szisztémas fertézések, a folyadék-elektro-
lit haztartas egyensulyanak felboruldsa, a termoregulacio
zavarai mind-mind fontos meghatarozoi az jsziilottkori
morbiditasnak és mortalitasnak, ezen problémak jelentds
része a bor anatomiai €s élettani éretlenségével all szoros
Osszefiiggésben. A korasziilottekben lényegesen gyak-
rabban eléforduld belgyogyaszati betegségek, fejlodési
rendellenességek, az immunrendszer éretlensége, a nélki-
l6zhetetlen és életmentd diagnosztikus, valamint terapias
beavatkozasokat kdvetden kialakuld iatrogén artalmak to-
vabb komplikaljak a klinikai képet, valtozatos borgyogya-
szati manifesztaciokkal kisérve.

Vizsgalatunk soran a 6 célkitiizés az volt, hogy fel-
mérjiik a Szegedi Tudomanyegyetem Gyermekgyogya-
szati Klinika és Gyermekegészségiigyi Centrum III. prog-
resszivitasi szintli NIC-ében ellatasra keriild ujsziilottek
korében eléforduld borgydgyaszati korképek prevalencia-
jat, legnagyobb hangsulyt fektetve a iatrogén bérsériilések
el6fordulasi gyakorisaganak meghatarozasara. Szamos, az
ujsziilottek allapotat, a sziikséges diagnosztikus €s terapias
beavatkozasokat, illetve a korai és késdi szovodménye-
ket leird és jellemz6 tényezok szerepét vizsgaltuk a bor
éretlenségébdl adddo és a iatrogén eredetii borgydgyaszati
korképek kialakulasanak hatterében. Az ujsziilott inten-
ziv osztalyokon a leggyakrabban eléforduld borsériilések
a kovetkezok voltak: az epidermis tapaszhasznalat okoz-
ta fosztasos sériilése, extravazacios sériilések, termikus és
kémiai égések, miitéti sebek, pelenka dermatitis és nyo-
masi fekélyek. Az intenziv osztalyon apolt 0jsziilottek ese-
tében az alabbi faktorok, intervenciok, allapotok befolya-
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soltak szignifikansan a iatrogén borsériilések kialakulasat:
INSURE (intubacid, surfactant, extubacid) technika alkal-
mazasa, surfactant alkalmazasa, mechanikus ventillacio,
umbilicalis artérias katéter felhelyezése, dopaminnal vagy
dobutaminnal toérténé keringés-tdmogatas, ductus arterio-
usus Botalli persistens, tiidovérzés, intracranialis vérzés,
bronchopulmonaris dysplasia, pozitiv mikrobiologiai te-
nyésztési eredmény (1-16).

A magyarorszagi Neonatalis Intenziv
Centrumok bérapolasi gyakorlatanak
felmérése

Magyarorszagon az 0jsziilottek ¢és a korasziilottek bor-
apolasara vonatkozo standardizalt protokollok, kezelési
sémak korabban nem alltak rendelkezésre, ennek megfele-
16en a legtobb jsziilott osztalyon és perinatalis intenziv
centrumban a borapolas sokkal inkabb helyi szokasokon,
mintsem evidenciakon alapult. A vizsgalatunk {6 célkiti-
z¢se a Ill-as progresszivitasszintli NIC-ek bérapolasi gya-
korlatanak felmérése volt Magyarorszagon. A 22 NIC sza-
mara elektronikus uton elkiildott, standardizalt kérddiv az
ujsziilottek borallapotanak ellendrzésére, a flirdetésre, az
emolliens kezelésre, a koldokapolasra, a glutealis-genita-
lis régid apolasara, az adheziv kotszerek alkalmazasara és
a borfertbtlenités gyakorlatara vonatkozd kérdéseket tar-
talmazott. Az intézmények bdrapolasi gyakorlata szamos
aspektusban megegyezett, azonban jelent6s kiilonbségeket
talaltunk a bérapolashoz, borfertétlenitéshez hasznalt ké-
szitmények tekintetében. Felmérésiink eredményeinek és a
nemzetkozi ajanlasok felhasznalasaval bérapolasi ajanlast
fogalmaztunk meg, amely a filirdetés, a testapolas, a kol-
dokcsonk kezelés és a bérfertdtlenités optimalizalasahoz
kivan segitséget nyljtani az ujsziilott osztalyokon és az Gj-
szUilott intenziv osztalyokon apolt ujsziildttek szamara (13,
17-20).

Az érett, egészséges ujsziillottekben
eléfordulé borgyoégyaszati korképek
prevalenciajanak és a kialakulasukban
szerepet jatszo tényezok vizsgalata

Az 0jsziilott kor a sziiletést kovetd négy hetet foglalja
magaba. Ezen id6szak alatt a bornek gyorsan alkalmaz-
kodnia kell a kiilsé kornyezeti koriilményekhez. A sziilés,
a szililetés traumai, a kiilvilaggal valo talalkozas, a mik-
robialis kolonizacid, a bér anatdmiai ¢s élettani adapta-
cidja szinte azonnal ,,nyomot hagynak” a kiiltakaron. Az
ujsziilottek bére ezaltal nem mindig makulatlan, gyakran
talalkozhatunk kiilonb6zd borgyogyaszati jelenségekkel,
betegségekkel. A tiinetek hattere sok esetben nem tiszta-
zott, részben azonban az adaptacios folyamatok (a mikro-
bialis kolonizacid, a hészabalyozas és a vaszkularis inner-
vacio éretlensége) részjelenségének és kovetkezményének
tarthatoak. Szerencsére az ujsziilott korban eléforduld
bérgyogyaszati eltérések tobbsége fiziologias, reverzibi-
lis, spontan, kezelés nélkiil regredialé elvaltozas, azonban
pontos ismeretiik szamos ok miatt igen lényeges.
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Prospektiv, kohort vizsgalatunk f6 célkitiizése az volt,
hogy felmérjiikk az alapvetden egészséges, érett Ujsziilot-
tek borgydgyaszati elvaltozasainak eléfordulasi gyako-
risagat. Epidemiologiai vizsgalatunkban az ujsziilottkori
bérgyogyaszati jelenségek, valamint az alabbi hat neo-
natalis és anyai tényez6 kozotti sszefiiggést elemeztiik:
nem, gesztacios kor, sziiletési suly, anyai életkor, az el6z6
terhességek szama, a sziilés modja és koriilményei. Egy
alvizsgalaton beliil harminchét kérdést tartalmazo, stan-
dardizalt, strukturalt kérdéiv segitségével a kovetkezd
tényezOk ujsziilottkori bérmanifesztaciok kialakulasara
gyakorolt hatasat is megvizsgaltuk: az édesanyak egész-
ségi allapota, egészségtudatos magatartasa, attitlidje, akut
¢és kronikus betegségek, dohanyzas, alkohol fogyasztas,
gyogyszerszedés, taplalkozasi szokasok, egyéb betegsé-
gek, allergias korképek megléte; szociodemografiai té-
nyezOk (életkor, csaladi allapot, iskolazottsag); fenotipu-
sos jellemzok.

A Szegedi Tudomanyegyetem Sziilészeti és NOgyo-
gyaszati Klinikdjanak Ujsziilott Osztalyan 2012 aprilisa és
2015 aprilisa kozott 6sszesen 4658 alapvetden egészséges,
érett, kaukazusi rasszba tartozo Ujsziilott borgydgyaszati
vizsgalatara keriilt sor. A teljes bérfeliilet, a hajas fejbor,
valamint a borfiiggelékek részletes attekintését kovetden
irasban rogzitettiik a bérelvaltozasokat. A diagnozisokat a
klinikai kép, a morfologiai jellegzetességek alapjan alli-
tottuk fel, szovettani vizsgalat elvégzésére nem kertilt sor.
A 3 éves vizsgalat soran a hivatalos betegdokumentacid
adatainak felhasznalasaval gyujtottiik 6ssze a perinatalis,
neonatalis tényezdkre vonatkozé informaciokat. 2014 ap-
rilisa és 2015 aprilisa kozott keriilt sor dsszesen 1629 édes-
anya kozremtikodésével a strukturalt, standardizalt kérdo-
iv kitoltésére.

A vizsgalt gyermekek 74,35%-anal diagnosztizaltunk
legalabb egyfajta borgyogyaszati eltérést. A fébb diagno-
ziscsoportok a kovetkezok voltak: jsziilottkori tranziens
benignus bdérelvaltozasok, vascularis laesiok, pigmentalt
laesiok, sériilések, traumak, velesziiletett vagy szerzett
bérsériilésekkel jard elvaltozasok, illetve fejlodési rend-
ellenességek, joindulati boérdaganatok. A tranziens bor-
elvaltozasok koziil az erythema toxicum neonatorum, a
sebaceus hyperplasia, a szaraz bér, a vascularis laesiok
koziil a naevus simplex, a haemangioma ¢és haemangioma
prekurzor laesiok, a pigmentalt laesiok koziil a congenita-
lis anyajegyek és a mongolfolt fordult el6 leggyakrabban.
Vizsgalatunkban szamos esetben szignifikans korrelaciot
talaltunk az ujsziilottek neme, gestatios kora és sulya, va-
lamint az Gjsziilottkori borelvaltozasok eléfordulési gya-
korisaga kozott. Emellett a szociodemografiai tényezok, a
sziilok fenotipusos jellegzetességei, az ¢desanya betegsé-
gei, gyogyszerszedési szokasai, karos szenvedélyei is ha-
tast gyakorolhatnak a 1éziok kialakulasara.

Eredményeink alapjan elmondhatjuk, hogy az 1jszii-
l6tteknél észlelt borelvaltozasok tilnyomd tobbsége artal-
matlan, specialis kezelést nem igényel, azonban ezeknek
a borjelenségeknek az ismerete igen fontos, mind a bor-
gyogyaszok, mind a gyermekorvosok, mind pedig a sziil6k
szempontjabol (14, 21-27).
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Az infantilis haemangiomak
prevalenciajanak, klinikai és demografiai
jellemzoinek, valamint kezelési
gyakorlatanak retropsektiv vizsgalata

Az infantilis haemangioma a leggyakoribb csecsemo-
és kisdedkori vascularis tumor; specialis, kiilonleges kli-
nikai lefolyasanak, magas spontan remisszios hajlama-
nak koszonhetben altalaban nem igényel bérgyogyaszati
kezelést. A tumorok 10—15%-a azonban komoly sz6vod-
ményeket okozhat, ezen utdbbi esetek specialis kezelést
és szoros utankovetést igényelnek. Célkitlizésiink az volt,
hogy négy és fél éves vizsgalati periodus soran feldol-
gozzuk a Szegedi Tudomanyegyetem Boérgyogyaszati
és Allergologiai Klinikdjanak Gyermekbdrgyogyaszati
Szakrendelésén infantilis haemangioma miatt kezelt be-
tegek adatait és bemutassuk a kezelést igénylé esetek
kapcsan szerzett tapasztalatainkat. Részletesen megvizs-
galtuk a csecsem6k demografiai adatait (nem, gesztacios
kor és gesztacids suly, perinatalis anamnézis, édesanya
terhességi kortorténete), az infantilis haemangioma miatt
borgyogyaszati szakrendelésen valo megjelenés idejét, a
tumorok szamat, klinikai altipusat és anatomiai lokaliza-
ciojat, a tumorokkal kapcsolatosan jelentkezd szovod-
ményeket. Ezt kovetden részletesen elemeztiik a kezelés
modjat, idétartamat, eredményességét és a gyogyszeres
kezelés soran fellépé mellékhatasokat. A vizsgalati pe-
riodus alatt 96 gyermeket észleltiink infantilis haeman-
gioma diagnozissal Gsszesen 163 tumorral. 54 esetben
elegendd volt a rendszeres obszervacio, mig 42 gyermek
esetén helyi vagy szisztémas béta-blokkold kezelés be-
allitasa volt indokolt. A kezelt csoportban valamennyi
esetben a tumorok regresszidja kovetkezett be, mellék-
hatas mindossze hat esetben jelentkezett. A béta-blokko-
16 kezelést igényld gyermekek atlagos gesztacids kora
és gesztacios sulya szignifikansan alacsonyabb volt a ke-
zelést nem igényld gyermekekéhez képest. A komplikalt
infantilis haemangiomak kezelésében jelenleg a sziszté-
mas propranolol kezelés az elsdvonalbeli terapia. Ered-
ményeink egyértelmiien megerdsitik a gyogyszer kivalo
terapias effektusat. Jelentds probléma, hogy a gyermekek
sok esetben késon keriilnek a tumorok kezelésében jartas
boérgyogyaszati centrumokba. A korai ¢letkorban elkez-
dett terapia jelentdsége hangsulyozando (21, 23, 27, 28).

A festéksejtes anyajegyek elofordulasa
tinédzsereken

A melanoma malignumban szenvedd betegek szama
évrol évre emelkedik a vilag szamos orszagaban, koztiik
hazankban is. A betegség kialakuldsaban szerepet jatszo
konstitucionalis és kornyezeti tényezdk felismerése, ez-
altal a fokozott rizikdnak kitett személyek azonositasa
a primer prevencié elengedhetetlen eszkdzei. Vizsga-
latunkban felmértiik a kiillonb6z6 festéksejtes borelval-
tozasok eléfordulasanak gyakorisagat serdiild és fiatal
feln6tt korosztaly korében. Felmérésiinkben 1320, 14
és 18 év kozotti kozépiskolai tanuld vett részt. A bor-
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gyogyaszati szlirGvizsgalat soran a kozonséges festék-
sejtes anyajegyek, az atipusos anyajegyek, a velesziile-
tett anyajegyek, a lentigok és a szepl6k prevalenciajat
hataroztuk meg. A didkok korében szétosztott kérdéiv
segitségével arra kerestiik a valaszt, hogy a pigmentalt
bérelvaltozasok, illetve az egyes fenotipusos jellegek, a
napozasi szokasok, valamint a rosszindulatu festéksej-
tes daganatok, a nagyszamu anyajegy csaladban torté-
né esetleges eléforduldsa kozott milyen Osszefliggés all
fenn. A didkok talnyomé tobbsége rendelkezett kozonsé-
ges festéksejtes anyajeggyel: 1-10 szamu anyajegy 27%-
nal, 10-100 szamu anyajegy 67%-nal, mig nagyszamu,
100 feletti anyajegy 5,4%-nal fordult eld. A vizsgalatban
részt vett egyének 24,3%-anal fordult el6 klinikailag ati-
pusos anyajegy, a velesziiletett anyajegyek gyakorisaga
6,2% volt. A vizsgalt faktorok koziil a nem, a hajszin, a
szemszin, a bértipus, a gyermekkori holyagos napégés
cléfordulasa, valamint a csaladban ecl6forduld nagy-
szamu festéksejtes anyajegy statisztikailag szignifikans
kapcsolatot mutatott az egyes pigmentalt borelvaltoza-
sok el6fordulasanak gyakorisagaval. A vilagirodalmi
adatokhoz képest igen magas volt az atipusos anyajegy-
gyel, illetve a nagyszamu kdzonséges anyajeggyel ren-
delkezo fiatalok szama, ami mar dnmagaban is egyértel-
miien jelzi a bor rosszindulati festéksejtes daganatanak
kialakulasara vald fokozott hajlamot az adott popula-
cion beliill. Eredményeink igazoljak, hogy a melanoma
megel6zését szolgald felvilagositd programokkal mar a
fiatal korosztalyokat érdemes megcélozni. Rendszeres
egészségneveld tevékenységgel és megfeleld szlir6vizs-
galatokkal, a magas kockazati személyek kiemelésén és
gondozasan keresztiil a melanoma mortalitasi aranyanak
jelentds csokkenését érhetjiik el. Az anyajegyek kiala-
kulasaban szerepet jatszo tényezdék vizsgalata kapcsan
korvonalazodott, hogy feltehetéen az ujsziilottkori sar-
gasag kezelésére hasznalt kék fény kezelés is potencialis
kockazati faktor lehet foleg a dysplasticus anyajegyek
kialakulasa szempontjabdl (29-32)

Ikervizsgalatok

Az ikrek hasonlo6 genetikai allomanya, valamint a ha-
sonld kornyezeti behatasok lehetséget biztositanak arra,
hogy a naevusok kialakulasaban szerepet jatszo exogén
és endogén tényezoket pontosan és korrekten vizsgal-
hassuk ebben a specialis populacidoban. Ikervizsgalatunk
soran f6 célkitiizéslink az volt, hogy megvizsgaljuk az
ujsziilottkori kékfény kezelés hatasat a bor ¢és az uvea
melanocyter 1ézidinak kialakuldsara vonatkozéan. Bor-
gyogyaszati, szemészeti és genetikai vizsgalatot végez-
tiink, standardizalt kérd6iv segitségével pedig a bor és az
uvea pigmentalt 1ézioinak kialakuldsaban szerepet jatszo
konstitucionalis és kornyezeti tényezOok hatasait elemez-
tik. A pigmentalt 1éziok kialakulasanak hatterében allo
lehetséges gén-kornyezeti kolcsonhatasok vizsgalata cél-
jabol meghataroztuk a MC1R variansokat és a HAL gén
1439V polimorfizmust a vizsgalatban részt vevo ikerpa-
rokban.
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Tekintettel arra, hogy a vizsgalat elsédleges célja az
ujsziilottkori kék fény kezelés melanocytogenesisre ki-
fejtett hatasanak vizsgalata volt, olyan egy— ¢s kétpetéjii
ikerparok keriiltek bevonasra, ahol az ikerpar egyik tag-
ja részesilt, mig a masik tagja nem részesiilt post partum
kékfény-terapiaban. A felmérésben Gsszesen 172 egy- és
kétpetéjt ikerpar vett részt. Részletes bérgyogyaszati ¢s
szemészeti szakvizsgalat soran meghataroztuk a bor és
az uvea pigmentalt 1ézidinak szamat, emellett standardi-
zalt kérdbiv segitségével az alabbi tényezdket vizsgaltuk:
napozasi szokasok (stlyos napégések szama, a napozasok
id6tartama és gyakorisaga, tengerparti nyaralasok szama),
fényvédelem alkalmazasa, a szabadban t5ltott id6 meny-
nyisége, munkakoriilmények (beltéri vagy kiiltéri), szo-
lariumhasznalat, a nagyszamt festéksejtes anyajegyek, a
melanoma és a nem-melanoma boérdaganatok el6fordula-
sara vonatkoz6 csaladi anamnézis.

A naevusok szama ¢és a szemszin, a hajszin, a bér foto-
tipusa, a fényvédo készitmények alkalmazasanak gyakori-
saga ¢s idOtartama, a gyermekkori és serdiilékori sulyos,
holyagos napégések szama, a napozasok gyakorisaga és
iddtartama, a szabadban eltdltott hosszabb id6 gyermek-
korban, a kiiltéri munka, a mediterran, a tropusi, vagy
szubtropusi éghajlaton elt6ltott nyaralasok szama, a szo-
larium hasznalat, a nagyszamu festéksejtes anyajeggyel
rendelkez6 testvérek megléte, és az ujsziilottkori kékfény
kezelés kozott statisztikailag szignifikdns asszociaciot ta-
laltunk.

Az egy- és tobbvaltozos statisztikai analizis soran a
bor festéksejtes naevusainak és a szemészeti pigmen-
talt 1ézidk prevalenciaja szignifikans korrelaciot mutatott
az ujsziilottkori kékfény kezeléssel, tehat epidemiologiai
felmérésiink eredménye alapjan feltételezhetd, hogy az
ujsziilottkori kék fény kezelés befolyasolhatja a bor és a
szem festéksejtes anyajegyeinek kialakulasat. A kék fény
kezelést évtizedek ota elterjedten és sikeresen alkalmazzak
az Ujsziilottkori sargasag kezelésére, igy tovabbi vizsga-
latok sziikségesek a terapias modozat hossza tavu hata-
sainak tisztazasa céljabol. A kék fény terapia alkalmazasi
protokolljanak szigoritasa lehetdvé teheti a nem feltétleniil
sziikségszerl kékfény-expozicid elkeriilését, igy csokkent-
hetbek lehetnek a potencialis mellékhatasok is (29-38).

A terapias egyiittmiikodés vizsgalata
acne vulgarisban

Az acne vulgaris az egyik leggyakoribb, a serdii-
16- ¢és fiatal feln6tt korosztaly tilnyomo tobbségét érintd
boérgyogyaszati megbetegedés. A kifejezett borgyogya-
szati tlinetek jelentés hatast gyakorolnak a fiatal betegek
életmindségére, pszichoszocialis allapotara. Az Gdsszetett
pathomechanizmusnak megfeleléen a terapia is Ossze-
tett, tobblépcsds, gyakran tobbfajta helyi és szisztémas
gyogyszerkészitmény alkalmazasat igényli. A kezelés si-
keressége nagymértékben fligg a betegek terapias egyiitt-
miikodésétol. A terapias egyiittmiikodés azt irja le, hogy a
beteg mennyire koveti az orvos terapiara vonatkozo uta-
sitasait, amely magaba foglalja a gyogyszerek kivaltasat,
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a gyogyszerek alkalmazasat és a kontroll vizeteken valo
megjelenést is.

Vizsgalatunk f6 célkitlizése az acne vulgarisban szen-
vedd betegek terapias egyiittmiikodésének vizsgalata, a
csokkent terapias egyiittmiikodés hatterében allo okok
felderitése ¢s a betegek gydgyszerszedési szokasainak fel-
mérése volt.

Az SZTE AOK Borgyodgyaszati és Allergologiai Klini-
ka Gyermekborgyogyaszati Szakrendelésén kezelt és gon-
dozott, kiillonbdzo sulyossagu acne vulgarisban szenvedd
gyermekek szakvizsgalatat koveten a torvényes képvise-
16 jelenlétében interjut készitettiink 32 kérdést tartalmazo
strukturalt, standardizalt kérd6iv segitségével.

Vizsgalatunkban 371 fiatal (186 fit és 185 leany; at-
lagos ¢életkor: 15.2+2.04 év) vett részt. Az orvoshoz for-
dulasig eltelt atlagos id6 1,77 év volt a tiinetek fellépését
kovetden. A kezelt fiatalok jelentds része eltért az orvos
altal el6irt adagolasi rendtdl. 67,3%-uk az elbirtnal ritkab-
ban hasznalta kiils6é készitményeket, 50,6%-uk pedig rit-
kabban szedte az acne kezelésére szolgald szisztémas ké-
szitményt. Az esetek 68,01%-aban a sziil6k rendszeresen
figyelmeztették a gyerekeket a gydgyszerek alkalmazasa-
ra. A betegek 44%-a nem jelent meg legalabb egy kontroll
viziten. Anyagi okok miatt a betegek 7,6%-anal fordult
el6, hogy nem tudtak kivaltani a gyogyszert. Mellékhatas
miatt az esetek 7%-aban tortént gyodgyszerleallitas, illetve
gyogyszervaltas.

A nem megfeleld terapias egylittmiikodés hatteré-
ben szamos ok allhat: mellékhatasok jelentkezése, vagy
a potencialis mellékhatasoktol valo félelem, a készit-
mény magas ara, tobb készitmény egyidejii alkalmazasa.
A bérgyogyaszati kontroll vizitek gyakorisaga, a beteg-
tajékoztatas modja, jellege, ideje, valamint a beteg atti-
tid is relevans tényez0i az orvos-beteg bizalmi kapcsolat
kialakitasanak. Ezen tényezdk vizsgalata és a nem meg-
felelé6 compliance hatterében allé okok felderitése jelen-
tos segitséget nyujthat a megfeleld terapias egyiittmiiko-
dés kialakitasahoz, a hatékonyan miitkodé acne gondozoi
rendszer kiépitéséhez, és természetesen hosszl tavon a
betegek nagyobb aranyu javulasat, sikeresebb kezelését
eredményezheti (39,40).

Osszefoglalas

Az elmult két évtized aktiv betegellato és kutatdo mun-
kajat néhany igen fontos paraméter is jelzi. Regionalis
gyermekbdrgyogyaszati centrumként évente 6000-6500
esetet latunk el, a konzilidrusi tevékenység kiemelked6en
jol mikodik az orszag valamennyi gyermekgyogyaszati
ellato kozpontjaval. Kutatd munkank eredményeképpen
95 kozlemény, tudomanyos publikacid, 240 hazai és kiil-
foldi kongresszusi eléadas, 24 szakdolgozat, 2 Ph.D érte-
kezés sziiletett és 3 posztdoktori 0sztondij valosult meg.
Intézetiink mintegy 20, gyermekbdrgyogyaszati vonatko-
zasu, fazis 11. és fazis I11. klinikai vizsgalatban vett részt,
féleg atdpias dermatitis, pikkelysomor és acne vulagris in-
dikacidban, kozel 150 paciens bevonasaval. Természete-
sen nagy gondot forditottunk a hallgatok gyermekbdrgyo-
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gyaszati képzésére is. 2013-ban az altalanos orvosi képzés
keretein beliil elinditottuk a Gyermekbdrgyogyaszat kote-
lezéen valaszthatod féléves kurzust, emellett a tantargy a
Gyogyszerésztudomanyi, a Fogorvostudomanyi, valamint
az Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési Karon is szer-
vesen beépiilt a felsdoktatasi tematikaba. Az egyetemi
munka a betegellatas, a kutatas és az oktatas harmas egy-
ségét jelenti; a jovOben is ezen harom alap-pillér megerd-
sitésén dolgozunk.
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