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A psoriasisos betegek kezelésében megfigyelhet6 valtozasok az elmult
évtizedben a Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum Borgyogyaszati Klinikajan és a teriileti jarobeteg
szakrendeléseken

Changes in the treatment of psoriatic patients in the last decade at the
Department of Dermatology, University of Debrecen Medical and
Health Science Center and at the outpatient clinics
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OSSZEFOGLALAS

A psoriasis vulgaris szisztémds gyulladdssal jaro, kro-
nikus immun-medidlt betegség, mely els6sorban a bort
érinti. A borgyogydsz terdpids palettdjan a lokdlis készit-
mények mellett szisztémds gyogyszeres kezelés, fényterd-
pia és biologiai terdpia érhetd el. Jelen keresztmetszeti
vizsgdlatban a szerz6k bemutatjdk, és elemzik a psoriasis
terdpidak alkalmazdsdanak vdltozdsait a mindennapi gya-
korlatban a Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudo-
mdnyi Centrum Borgydgydszati Klinikan, valamint hazai
szakrendeldkben. A pathomechanizmus jobb megismeré-
sével, és a betegség megitélésében bekovetkezett paradig-
mavdaltassal dtalakultak a terdpids protokollok, valamint
1j terapias beavatkozdsok is megjelentek, melyek eredmé-
nyei a hazai kezelésben is fordulatot eredményeztek.

Kulcsszavak:
psoriasis - kezelések valtozasa

SUMMARY

Psoriasis is a chronic immune-mediated disease with
chronic inflammation, which affects mainly the skin. For
the dermatologist in the treatment of psoriasis local
agents, systemic conventional treatment, phototherapy,
and biologics are available. In the present study authors
report and analyze the changes in the use of psoriasis
treatment in practice at the Department of Dermatology
University of Debrecen, Medical and Health Science
Centre, and in specialized ambulances. The therapeutic
protocols have been improved and new therapeutic
options are introduced due to the changes in the approach
of the disease that have promoted modifications in the
treatment in our country as well.
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Az intenziv patogenetikai kutatdsoknak koszonhet6en
bizonyitott, hogy a psoriasis vulgaris elsésorban a bort
érintd kronikus, nem fert6z6, immun-medidlt betegség,
mely szisztémads gyulladdssal jar.

A betegség az iparilag fejlett orszdgokban a népesség
1,5-2%-4t érinti, multifaktoridlis, poligénes 06rokldést
mutat (1). A psoriasis manifesztalédasdban a genetikai
tényez6k mellett kornyezeti faktorok jatszanak szerepet
(2). A betegség barmely életkorban kialakulhat, de a tii-
netek kezdete alapjan két csoportot lehet megkiilonboz-
tetni. Az 1-es tipusra a human leukocyta antigén (HLA) -
Cw6 és HLA-DR7 génekkel valé kapcsolat, csalddi hal-

mozddds és viszonylag korai kezdet (40 éves kor elott)
jellemzd, mig a 2-es tipust a 40 év feletti kezdet jellemzi
és a HLA génekkel val6 kapcsolat, tovdabba csalddi hal-
mozddds ritkdbban mutathaté ki (2-5). A betegséget a
klinikai tiinetek és az életmindségre gyakorolt hatdsa
alapjan enyhe, és kozépsulyos-silyos formakra oszthat-
juk, és kezelésében a lokalis terdpia mellett hagyoma-
nyos (fényterdpia, konvencionalis szisztémas terdpia), és
bioldgiai terdapia alkalmazhaté (1). Az alkalmazott keze-
1és form4jat els6sorban a bortiinetek sulyossdga, az izii-
leti és koromérintettség jelenléte hatdrozza meg és kiva-
lasztasanal fontos szempont még a korabbi kezelések ha-
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tdsossdga, a komorbiditdsok jelenléte, egyéb gydgysze-
rek szedése, valamint a beteg életmddja.

Célkitiizések

Tanulmanyunk sordn azt vizsgaltuk, hogy a psoriasisrél
alkotott klinikai definicié megvaltozasa valamint a beteg-
ség hatterének pontosabb megismerése vajon okozott-e
valtozast a terdpids algoritmusok alkalmazdsdban a bdr-
gyogydszati gyakorlatban.

A kérdés megvalaszoldsahoz elsédleges célkitlizésiink
volt a Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum (DEOEC) Bérgydgydszati Klinikdjan 2005.
09. 01.-2005. 11. 30. és 2010. 09. 01.-2010. 11. 30. id6-
szakok alatt psoriasis miatt kezelt betegek adatainak
Osszegytjtése és feldolgozdsa, valamint az adatok segitsé-
gével a kezelések jellemzdinek, véltozdsainak bemutatisa
és analizise.

Masodlagos célkittizés volt a kapott eredmények Ossze-
vetése a hazai bérgydgyaszati jarobeteg szakrendelések

Eredmények

Betegadatok

A kutatds sordn nyert részletes betegadatokat az /. tab-
ldzat ismerteti. A Boérgyogyaszati Klinika eredményeit a
vidéki szakrendelSk adataival osszehasonlitva tobb, mint
1000 beteg adatait vizsgaltuk. A betegek atlagéletkora, a
betegség fenndllasanak atlagos ideje €s a nemek ardnya
kozel azonos volt a 3 vizsgdlatban, nem tapasztaltunk
szignifikdns eltérést ezen paraméterekben az egyes vizs-
gdlati id6pontokban. Fontos kiilonbség volt azonban,
hogy mig a teriileti szakrendel6kben elsésorban enyhe
psoriasisos tiinetekkel jelentkezd betegeket kezeltek (a
kozépsulyos-silyos betegek ardnya a szakrendelSkben
46%), addig a DEOEC Bérgyodgyaszati Klinikan szignifi-
kansan magasabb ardnyban lattunk el kozépsilyos-stlyos
tiinetekben szenvedd betegeket (2005-ben 56% *p<0.05;
2010-ben 63% **p<0.01). Tovabba a klinikan a két vizs-
galati periddust 6sszehasonlitva a betegszam, és a kozép-

legfrissebb (2010) hasonlé paramétere-
ket vizsgal6 adataival, melyet a DEOEC

Bérgydgyaszati Klinika altal szervezett,

psoriasisos betegeken végzett adatgyij-

tés soran nyertiink.

Adatok és modszerek

Az adatgyijtés a DEOEC Boérgyogydszati

Klinikdn, a szamit6gépes orvosi adatbdzisbol
tortént. A 2005. 09. 01. - 2005. 11. 30., vala-
mint 2010. 09. 01. - 2010. 11. 30. kozotti id6-

DEOEC 2005 | DEOEC 2010 | SzakrendelSk 2010
Betegszam (db) 224 403 383
Atlagéletkor (év) 49,6 48,1 49.4
Psoriasis fennallasa
(év) 13,7 14,3 16,5
Nemek ardnya
(férfi:nd) 54:46 53:47 53:47
Kozépstlyos-sulyos
betegek (%) 56 63 46

szakokban a Psoriasis Szakrendelésen jarGbe-
tegként jelentkezett, valamint fekvdbeteg ella-
tasban részesiilt, L4000-L4090 Betegségek
Nemzetkozi Osztdlyozdsa (BNO) kodd diag-
nozissal rendelkez6 betegek minden bdrgyo-
gyaszati vonatkozasti dokumentacidjat attekin-
tettiik. Az els6 id6periddusban 224, a masodik
id6szakban 403 beteg adatait dolgoztuk fel. A felhasznalt informa-
ciok a betegek nemére, életkordra, betegség fennalldsi idejére és az
alkalmazott gyégykezelésre vonatkoztak. A terdpids lehetSségeket 4
alcsoportba sorolva tanulmanyoztuk: lokdlis terdpia, szisztémads te-
rapia (ezen beliil acitretin, cyclosporin A, methotrexat), fényterapia,
bioldgiai terapia. A psoriasis stlyossagat és kiterjedését leiré Psoria-
sis Area and Severity Index (PASI) alkalmazasa jelen vizsgélatban
nem jott szoba, mert a feldolgozott betegek mar kezelt allapotban
voltak, ezért a betegek csoportositdsa aszerint tortént, hogy a vizsga-
lat idSpontjidban aktudlisan milyen kezelésben részesiiltek. Akik
csak lokalis kezelésben részesiiltek a vizsgdlt id6szakban, azok az
enyhe esetek csoportjat alkottak, mig a kozépsulyos-siilyos katego-
ridba azok a betegek keriiltek, akik a vizsgdlt idészakban, a lokalis
terdpia mellett szisztémas gydgyszeres kezelésben, fénykezelésben,
vagy bioldgiai terapidban részesiiltek.

A magyarorszagi bérgyogyaszati jarébeteg szakrendelSkben 2010-
ben alkalmazott terdpidk ismertetéséhez sziikséges adatokhoz a
DEOEC Bérgyodgyaszati Klinika dltal szervezett és irdnyitott, széles-
kort, kérdoivvel végzett felmérés eredményeinek attekintése révén ju-
tottunk. A felmérésben 32 bdrgyogyasz 383 psoriasisban szenvedd be-
tege vett részt. Az egyes Bor- és Nemibeteg Gondozé Intézetek elsd
10-12, random érkez6 psoriasisos betegével kitoltetett kérdGivek ré-
vén szerzett informdciok 2010. szeptember 1. - 2010. november 30.
id6szakban sziilettek. Az informaciok kezelése anonim mddon tortént.
A felhasznalt adatok a betegek nemére, életkorara, betegség fennallasi
idejére és az alkalmazott gyogykezelésre vonatkoztak.

Az adatok feldolgozasa, statisztikai kiértékelése €s Gsszehasonli-
tdsa Fischer-féle egzakt-proba révén tortént, 5%-os szignifikancia
szinttel dolgozva.

1. tablazat

A vizsgalati célparaméterek valtozasa a psoridsisos betegpopulaciéban
a DEOEC Bérgyogyaszati Klinikan 2005-ben, 2010-ben, és a bérgyogyaszati

szakrendeléseken 2010-ben

sulyos-silyos betegek ardnydnak erételjes, de nem szigni-
fikans novekedése volt megfigyelhetd. E tekintetben 2005
vizsgalt id6szakdban 224 beteg 56%-a, mig 5 évvel ké-
s6bb mar 403 beteg csaknem 2/3-a (63%) szenvedett a be-
tegség kozépsulyos-silyos formdjaban.

Alkalmazott kezelések valtozdsa és ezek dsszehasonlita-
sa az egyes vizsgdlohelyeken

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

1. Viltozdsok dsszehasonlitaisa a DEOEC szakrendelé-
sén 2005. és 2010. vizsgalt periodusaiban

A DEOEC Bérgyo6gyaszati Klinikan 2005 vizsgalt id6-
szakdban a paciensek 4/5-e (80%) részesiilt lokélis keze-
Iésben (/A. dbra). Ugyanitt 2010-ben mar csak a betegek
68%-a részesiilt helyi kezelésben (/B. dbra). Eszerint
mind 2005-ben, mind 2010-ben a pikkelysomoros betegek
kezelésében fontos szerepet kaptak a helyi kezelések, de
azok haszndlatdnak ardnya szignifikdnsan csokkent 2010-
re (2. tabldzat).
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Mig 2005-ben a Bérgydgyaszati Klini-
kian a kozépsulyos-silyos psoriasisban
szenvedd betegek esetében a fényterapia
volt a leggyakrabban valasztott kezelési
metddus (32%) (IA. dbra), addig ez az
arany szignifikansan kevesebb mint felére
csokkent (14%) 2010-re (IB. dbra), alkal-
mazdsa jelentésen hattérbe szorult (2.
tablazart).

A 2005-6s klinikai adatokat vizsgilva
szembetilinik, hogy a fényterdpia mellett
hasonl6an kiemelt szerep jutott a kozép-
sulyos-silyos betegek kezelésében a ha-
gyomanyos szisztémds gyodgyszeres tera-
pidnak (31%) (IA. abra). Ezek kozt veze-
t6 szerep jutott az acitretinnek (20%), mig
a methotrexdt €s a cyclosporin A csak ki-
sebb szdzalékban (9%, illetve 2%) képvi-
seltette magat. Ugyanez az ardny 2010-re
38%-ra nétt, azaz a primer terdpids
megoldast jelentette a kdzépsilyos-stilyos
psoriasisos betegek kezelésében (/B. db-
ra). Az egyes hagyomanyos szisztémas
gyogyszeres terapidk alkalmazasanak ara-
nya, azonban jelentdésen megvaltozott
2010-re. Az acitretin hattérbe szorult, €s
szignifikdnsan nagyobb aranyban kaptak
a betegek methotrexdtot (22%), mig a
cyclosporin A alkalmazdsi gyakorisdga
nem mutatott szignifikans eltérést a két
id6pontban (2. tabldzat).

A bioldgiai terdpia haszndlatét tekintve
is szignifikdns novekedés volt megfigyel-
heté a klinikai adatokban 2010-re. Mig
2005-ben bioldgiai terdpidban csak a be-
tegek 1%-a részesiilt (/A. dbra), addig
2010-re a hagyomdanyos gydgyszeres te-
rdpia vezetd szerepe mellett Uj, széles
korben elérhet6 terapias lehet6ségként je-
lent meg a bioldgiai terapia (20%) (/B.
abra) (2. tabldzat).

2. Terapias kiilonbségek a DEOEC
szakrendelésén és a teriileti szakrendeldk-
ben 2010-ben

A DEOEC Borgyégyaszati Klinikdn
2010-ben a betegek 68%-a részesiilt helyi
kezelésben (IB. abra), a vidéki szakren-
delékben ugyanakkor a helyi kezelés ara-
nya (89%), a betegek klinikai stlyossiga-
nak megfelelen, szignifikdnsan maga-
sabb volt (2. tabldzat), és jelentdsen meg-
haladta az egyéb terdpids lehetségek al-
kalmazasat (/C. abra).

Mig 2010-ben a Bdorgydgydszati Klinikdn a kozépsu-
lyos-sulyos psoriasisban szenvedS betegek esetében a
fényterapia alkalmazasa jelentésen hattérbe szorult (/B.
dbra), addig a vidéki szakrendel6kben szignifikdnsan ma-
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1. dbra

Az egyes terdpids beavatkozasban részesiilé psoridsisos betegek ardnya a

DEOEC Bérgy6gyészati Klinikan 2005-ben (A), 2010-ben (B), és a
bérgydgyaszati szakrendeléseken 2010-ben (C)

gasabb ardnyban (2. tdbldzat) a fényterapia volt a vezetd
szisztémas terapia (21%) (IC. dbra).

Az egyes hagyomdnyos szisztémds gydgyszeres terd-
pidk alkalmazasanak aranyat a DEOEC 2010-es adataiban
(IB. dbra) és a vidéki szakrendel6kben (/C. dbra) vizs-
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DEOEC) | DEOEC |SzakrendelSk| Szignifikancia DEOEC Szignifikancia DEOEC és
2005 (%) | 2010 (%) | 2010 (%) |2005 és 2010 adatai kozott | szakrendeldk 2010 adatai kozott
Helyi kezelés 80 68 89 *##%p<0.005 *#%p<0.005
Fénykezelés 32 14 21 #H%p<0.005 **p<0.01
Acitretin 20 12 16 *#*%p<0.005 n.sz.
Cyclosporin A 2 3 n.sz. n.sz.
Methotrexdt 9 22 *#%p<0.005 *#4p<0.005
Bioldgiai terdpia 1 20 5 *##%p<0.005 *#%p<0.005

2. tablazat
A psoridsis terdpidk betegeinek szdzalékos eloszldsa és az eredmények 0sszehasonlitdsa
a DEOEC Bérgydgydszati Klinikdn 2005-ben, 2010-ben, és a bérgydgydszati szakrendeléseken

2010-ben (n.sz.

gdlva megfigyelhetd, hogy a methotrexatot szignifikdnsan
gyakrabban haszndltdk a klinikdn, mint a szakrendeldk-
ben, ugyanakkor az acitretin és cyclosporin A hasznalati-
ban nem volt szignifikdns kiilonbség a 2 vizsgélati hely
kozott (2. tabldzat).

A bioldgiai terdpia haszndlatat tekintve természetesen
szignifikdnsan magasabb volt a kezelt betegek ardnya
2010-ben a bioldgiai centrumban, a klinikan (/B. dbra),
mint a szakrendel6kben (/C. dbra) (2. tabldzat).

Megbeszélés

Az elmalt évtizedben az intenziv patogenetikai alapku-
tatdsok eredményeként, az egyik leggyakoribb krénikus
borbetegség definici6ja megvaltozott, pontosabba valt. A
pikkelysomor tehdt szisztémas gyulladdssal jar6, nem fer-
t6z6, immunmedidlt betegség, melyre fokozott keratino-
cyta-proliferacid, parakeratézis, érelvaltozdsok és immu-
noldgiai eltérések jellemzdek (4).

A patogenezis hétterében 4ll6 immunfolyamatok leira-
sa a betegség kezelésének gyakorlatdban is szemléletval-
tdshoz vezetett. Az dj ismeretek az innovativ gyégyszer-
gyartokat is 1j terdpids alkalmazdsok kifejlesztésére ser-
kentették. Ezek eredményeként dj gydgyszerek, a biolo-
giai valaszmoédositéd szerek jelentek meg a piacon, és he-
lyet koveteltek maguknak a terapids arzendlban. A biol6-
giai szerekkel végzett klinikai vizsgédlatok hasznos infor-
macidval szolgaltak a hagyomadnyos szisztémds gyogy-
szeres kezelés résztvevoirdl is. Az Gj ismeretek révén ha-
zankban is véltozds kovetkezett be a terdpids protokollo-
kat tekintve (6).

Jelen vizsgalatunkban célul tiiztiik ki, hogy megvizsgal-
juk, vajon a psoriasis pathomechanizmusanak pontosabb
megismerése milyen valtozdsokat hozott a terdpids szoka-
sokban.

Kutatdsunk sordn hdrom, id6ben, vagy térben eltérd
betegcsoport adatait elemezve érdekes megfigyelésként
kijelenthetd, hogy a vizsgdlati helytdl, id6tol fliggetle-
niil, a betegek atlagéletkora, betegségiik fenndlldsanak
ideje és a betegek nemi ardnyai csaknem azonosak vol-
tak. A Magyarorszdgon gondozott, rendszeresen szakor-
vos altal kezelt psoriasisos populaciérél elmondhatd,
hogy atlagéletkoruk 48-49 év, illetve, hogy enyhe férfi

: nem szignifikdns)

dominancia figyelhet6 meg, mely eredmény korreldl mas
vizsgaldk adataival (7).

Fontos kiilonbség, hogy a szakrendelSk betegei kozott
magasabb volt az enyhe psoriasisban szenveddk ardnya,
ellentétben a centrum betegeivel, akik inkdbb k&zépsu-
lyos-silyos psoriasisban szenvedtek, s6t ez az ardny
csak fokozédott 2010-re a 2005-hodz viszonyitva a cent-
rumban (/. tablazat). Ez a stlyossagi adat azonban csak
az alkalmazott terdpidk alapjan lett megallapitva, hiszen
a kezelés alatti PASI az aktudlis statuszt mutatja, és
meghatdrozasanak kezelt betegeknél nincs informaci6ér-
téke a betegség kiinduldsi allapotdra nézve. Ez az adat
ugyanakkor bizonyos értelemben a terdpids szokdsokra
is utal, mely alapjan kijelenthetd, hogy egyrészt a klini-
kai centrumban és a szakrendel6kben mds a beteganyag,
madsrészt a centrumokban kisebb a lokdlis kezelések ard-
nya, feltehetéen a hatékony szisztémads kezelések sikere
miatt, és a szélesebb elérhetd terdpids repertodr miatt. A
nemzetkdzi adatok azt mutatjak, hogy kiilfoldon nincse-
nek ekkora kiilonbségek az egyes jardbeteg-ellaté helyek
terdpids beavatkozdsai kozott, hisz példdul az Egyesiilt
Allamokban hasonlé terdpids beavatkozési lehetGségek-
kel rendelkeznek az egyes bdrgydgydszati egységek,
nincsenek a hazai ellatéasi értelemben vett centrumok (7).
Hazankban azonban a betegellaté rendszer progresszivi-
tasabol adodik, hogy egy centrumban valéban a lényege-
sen stlyosabb betegeket latjak el.

Mindezek kovetkezménye, hogy sokkal nagyobb mérté-
kil a lokalis kezelés ardnya a periférian, mint a centrum-
ban, hisz az enyhébb silyossdgu betegeket gyakran ele-
gendd helyi kezeléssel gydgyitani. Ha a masik irdnybdl
nézziik a folyamatot, akkor lathatjuk, hogy a helyi kezelés
alkalmazasa szignifikdnsan csokkent a centrumban 2010-
re (2. tablazat). Ennek oka lehet, hogy magasabb ardny-
ban jelentek meg ebben a periddusban a centrumban a ko-
z€psulyos-stlyos klinikai tiinetekkel rendelkezd betegek,
akiknél elsGsorban a szisztémds kezelések jelentették az
els6vonalbeli terdpidt (a lokalis kezelés csak kiegészit6 te-
répia volt), és ezek hatékonysdga mellett nem minden
esetben van sziikség helyi kezelésekre (8).

A fényterapia alkalmazasanak aranyat vizsgalva érde-
kes eredményt mutat a vizsgalat, miszerint vezetd szerep
jutott a szisztémads terdpidk kozott a fénykezelésnek a
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centrumban 2005-ben, és a szakrendel6kben 2010-ben.
A DEOEC 2010-es adatait vizsgalva szignifikdnsan hét-
térbe szorult a fénykezelés alkalmazdsa (2. tabldzat).
Ennek az oka lehet, hogy a betegek igénye megvaltozott
a kezelések irant, és az idigényes, logisztikailag gyak-
ran megterheld (pl. munkabdl valé rendszeres kiesés)
fényterapia helyett a gydgyszeres terapidt részesitették
elényben (8). Ugyanakkor a centrumokon kiviil megje-
lentek egyéb fényterdpids egységek is, és ezek szintén
csokkenthették a centrumok fényterdpidra jaré betegei-
nek szamat, mivel esti 6rdkban is a betegek rendelkezé-
sére dllnak.

A gydgyszeres terdpidt vizsgdlva is megfigyelhetd a
hasonlé alkalmazdsi tendencia a szakrendel6k 2010-es
és a centrum 2005-6s adatainak tekintetében. Mindkét
esetben vezetd szerep jutott az acitretinnek, ezt kovette
a methotrexat, és elhanyagolhaté volt a cyclosporin A
terdpidban részesiilék ardnya. Ennek magyardzata lehet,
hogy az acitretin konnyen, hosszu ideig alkalmazhatd,
mellékhatds profilja kedvezd, illetve haszndlata kombi-
nalhaté a fénykezeléssel, és igy effektivitasa novelhetd,
ugyanakkor monoterdpidban valé kisfokud hatékonysaga
miatt az elmult években az eurdpai ajanlasok nem sze-
repeltetik az els6ként alkalmazhatéak kozott (6, 8). A
centrum 2010-es adatait tudjuk szembedllitani az el6-
z6ekben felsoroltakkal. A mar emlitett okok miatt jelen-
tésen ndtt a kozépsulyos-silyos psoriasisosok ardnya
erre az idGszakra, ezért csokkent a lokdlis terdpia alkal-
mazdsanak ardnya, és az Uj trendeknek megfeleléen a
gybgyszeres terdpia keriilt elGtérbe. Azon beliil is a me-
thotrexat alkalmazdsa szignifikdnsan ndtt ebben az id§-
szakban, jelentdsen megel6zve az acitretin, és a fényke-
zelés alkalmazdsanak ardnyét is. Hasonl6 tendencia lat-
haté egy 1990-2001 évek kozott végzett amerikai fel-
mérésben, ahol a szisztémds terdpidban a bdr-
gybgydszok daltal leggyakrabban haszndlt lehetSség a
methotrexat volt (36%), majd ezt kovette a fotokemote-
rapia (22%), és végiil az acitretin (7%) (9). A legijabb
eurdpai ajanlds is a methotrexat elsévonalbeli szerként
val6 alkalmazasat javasolja (6).

A szisztémas terapidk alkalmazasanak lassi novekedé-
se, és a helyi kezelések lassu csokkenése figyelheté meg
az 1996-2005 periddusban egy széleskorli amerikai vizs-
gélatban is (7). Itt 20 év (1985-2005) adataiban tobb mint
23 millié betegvizit eseményét dolgoztak fel. Megallapi-
tottdk, hogy bar sokféle terdpids lehet6ség volt elérhet6 az
Egyesiilt Allamokban, mégis a betegek nagy része elége-
detlen volt a kezelésével. Mindez a kezelSorvosok részé-
r6l egy olyan valtozast hozott, hogy azok gyakrabban fr-
tak fel szisztémads szereket a betegeknek a vizsgalat utolsd
éveiben, mint annak kezdetén.

Tovéabbi érdekes véltozds a bioldgiai terdpidk megjele-
nése. 2005-ben csak egyedi méltdnyossag alapjin rendel-
hettiik a centrumban silyos 4llapotu, terdpiarezisztens be-
tegeknek a bioldgiai szereket, ezért csak a betegek 1%-a
részesiilt ebben a kezelésben. Ezen gydégyszerek felirasa
és kiaddsa, tovabbra is csak bioldgiai terdpids centrumok-
ban lehetséges (a DEOEC Bérgyogyaszati Klinika egyike
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a magyarorszdgi 8 centrumnak). 2010-re szignifikdnsan
nétt a bioldgiai szerek alkalmazdsdnak ardnya, s6t kozvet-
leniil a methotrexat mogott, az acitretint, és a fénykezelést
is megel6zve fontos szerepet toltdttek be centrumunk ke-
készitmények, ezért hamar megtalaltak helyiiket a terapids
algoritmusban (10).

A nemzetkozi irodalmat tovabb vizsgalva, egy igen ér-
dekes tanulmany szdmol be a psoriasis kezelési mintaza-
tair6l az Egyesiilt Allamok bérgy6gydszati rendeliben
(11). A felmérés médszerei kiilonboztek az altalunk vég-
zett modszerekt6l. Az orvosi adatszolgaltatds mellett a
betegek is toltottek ki kérdSivet. Csaknem 900 beteg
adatait dolgoztdk fel. A betegek atlagéletkora (46 év), és
a nemek ardnya (enyhe férfi dominancia) hasonlé képet
mutatott, mint magyarorszagi sajat adataink. Az enyhe,
illetve kozépsilyos-silyos betegek ardnyardl nem szol-
gdltattak adatokat, de a vizsgdlt populdciét nézve magas
ardnyban fordult el a lokdlis terdpia alkalmazdsa, és a
szisztémds terdpidban a bioldgiai szereket részesitették
elényben, majd ezt kovette a hagyomdnyos gydgyszeres
terapia, és végiil a fénykezelés. Bar a 1ényeges kiilonbsé-
gek hattere természetesen az eltéré egészségiigyi tamo-
gatasi rendszerben is keresendd, mégis a centrum 2010-
es adataihoz igen hasonlé mintazat olvashaté le az ame-
rikai adatokbdl is (11).

Osszefoglalva elmondhaté, hogy a hipotézisiink igazo-
lodott, és a psoriasis klinikai definicigjanak megvaltoza-
sa és a pathogenezisének részletesebb megismerése va-
lI6ban jelentds, szignifikdns véltozasokat hozott a beteg-
ség kezelési algoritmusdban. Az alapkutatdsok tehdt mar
nem a tavoli jov6 gydégyszereinek alkalmazasi lehetdsé-
geit vetik fel, hanem olyan adatokat szolgdltatnak, me-
lyek alapjan a ma gyodgyszereit biztositjdk ebben a su-
lyos, krénikus, szisztémds betegségben szenvedd bete-
geknek.

A vizsgélat elvégzéséhez az OTKA 81381 és a TAMOP 4.2.2.A-
11/1/ KONV-2012-0023 ,,VED-ELEM” pilydzat (Uj Magyarorszig
Fejlesztési Terv és European Social Fund and European Regional
Developmet Fund) nydjtott segitséget.
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,Fekete Zoltan” tudomanyos
kutatasi palyazat, 2013

Az Alapitvany ez évi kutatasi palyazatara 2013. oktéber 11-én éjfélig postara
adott, vagy oktéber 15-én 15.00 6raig egyéb médon (pl. személyesen, kiildonc-
cel) eljuttatott, a 2012-2013. évek folyaman mar megjelent, vagy igazoltan pub-
likalasra elfogadott dolgozatokkal (egy, vagy tobb mivel) lehet palydzni. A
palyazat a bér- és nemi gy6gydszat, kozmetoldgia, tovabba e szakmak hatarterii-
leteinek (pl. dermatoallergoldgia, STD korképek, androldgia, phlebolégia, onko-
l6gia, mikol6gia, bérsebészet, sebgydgyulds stb.) témdiban, lektoralt szaklapok-
ban megjelené angol, német, francia, vagy magyar nyelvli publikdciok 5 pél-
danyban torténd benyujtasaval torténik. Konyvet, monografiat nem fogadunk el.
(cim: AEK Bérgydgydszati Osztaly 1062 Budapest, Podmaniczky u. 109-111;
Tel.: 1-475-2628). A faxon, diszken, e-mailen érkezett anyagokkal nem all mo-
dunkban foglalkozni. A tobb szerzds dolgozatok esetében a tarsszerzk nyilatko-
zata sziikséges, amelyben egyetértenek a pdlydzati szdndékkal, tdmogatva a
palyazatot benytjté személyt.

A pélyadijat, melynek 6sszege 680,- Euro, a Birdl6 Bizottsag altal titkos sza-
vazdssal a legjobbnak {télt padlyami fogja elnyerni.

A Bizottsag (mely a klinikai tanszékvezet6kbdl, és a Kuratérium elnokébdl
all) dontését november elején a Kuratérium elé terjeszti, amely a palyazat ered-
ményét a MDT 2012. évi Nagygytlésen hirdeti ki.

A gy6ztes e Férumon eredményeirdl el6adas formajaban szamol majd be,
melynek id6pontjat a programban eldre kijeloli a tudomanyos bizottsag.

Prof. Dr. Balo-Banga J. Matyds
f6orvos, a Kuratorium elndke
MH Honvédkoérhaz
Budapest
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