Biologiai terapiaval a pikkelysomor ellen

Pszoridzis centrum mUikddik a Markusovszky kérhazban — Gyulladésos bérgydgyaszati kdrképeket kezelnek

SZOMBATHELY Vvéglege-
sen nem gydgyithaté a pik-
kelysémor (pszoriazis), de
tlinetmentesithet6 a mo-
dern kezeléseknek koszon-
het6en. A Markusovszky
Egyetemi Oktatdkorhazban
van az OEP altal kijelolt
bérgydgyaszati biologiai
terapias centrumok egyike.

A bér fokozott elszarusoda-
sdval jaré krénikus betegség a
pikkelysomor, gyulladdsos, im-
munoldgiai hatterd megbetege-
dés, mely egyéb autoimmun be-
tegségekkel is tarsulhat, férfiak
és nok egyardnt szenvedhetnek
t6le. Legtobbszor csak bizonyos
testtdjakon — a végtagok kiils§
felszinén, konyok- és térd felett,
a hajas fejbdron — jelentkeznek
a jellegzetes tiinetek, maskor a
betegség a tenyeret, talpat,
egyes esetekben a hajlatokat
érinti, silyos esetben a testfelii-
let nagy részére is kiterjedhet.
Gyakran érintett a korom is: a
koromlemezen pontszerd god-
rocskék, ,,olajfolttiinetek”™ latha-
téak, vagy a kordomgombdhoz
hasonlé megvastagodds. — A
bdrtiinetek jellemzdje a piros
gyulladt foltok megjelenése,
amelyek felsziniikon nagy le-
mezekben hdmlanak, bereped-
hetnek; ami jelentGs kellemet-
lenséget okoz, hiszen viszket,
potyog, feliilfertézédhet, és f6-
leg latszik — beszé€l a tiinetekrdl
dr. Telegdy Enikd, a Marku-
sovszky korhdz Borgydgydszati
Osztilydnak vezetGje. Hozzate-
szi: leginkdbb 20-30 éves kor
kozott jelenik meg a pszoridzis,

de el6fordul idGs- és gyermek-
korban is. Az utdbbi esetben
gyakrabban tdrsul stlyos {ziileti
érintettséggel. 1ddsebb korban
bizonyos gydgyszerek (példaul
egyes magas vérnyomasra ka-
pott vagy szivritmus-szabdlyo-
z0k) provokalhatjak. Az idGsko-
ri formdja 4ltaldban viszonylag
jéindulatd, néhany plakkot je-
lent, amelyek ritkdn terjednek
ki. — Multifaktoridlis a beteg-
ség: a kialakuldsdban kornyezeti
hatdsok, fert6zések, gyogyszer-
ek, genetikai Osszefliggések,
tartés stressz is kozrejtszanak,
amennyiben hajlamunk van ra.
Csalddi halmozottsdgot igen, de
egyértelmd oroklésmenetet nem
mutat. Két dologra hivja fel
még a figyelmet a szakember: a
pszoridzis nemcsak bdrbeteg-
ség, az érintetteknél 4-5 szaza-
Iékban gyakoribb a sziv- és ér-
rendszeri betegség (magas vér-
nyomds, szivinfarktus, stroke),
az anyagcserebetegség (cukor-
betegség, emelkedett vérzsir-
szint). A mdsik, ami még fontos
a betegek szemponjabol, hogy a
pikkelysomor nem fert6z6.
Megtudjuk azt is, hogy ma
Magyarorszdgon mintegy 200
ezer embert érint a betegség (a
népesség 2 szdzalékit), és éven-
te 1 szdzalékkal né a betegek
szama, akiket teljesen tiinet-
mentessé lehet tenni a kitling

A bér fokozott
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Legtdbbszor csak bizonyos testtajakon, példaul a konydkon jelentkeznek a jellegzetes tiinetek, mutatja

dr. Telegdy Eniké

eredményeket mutatd, attorést
jelent6  biolégiai  terdpidval,
amely a kéros immunvélasz ko-
rai pontjan és szelektiven avat-
kozik be a folyamatba, visszadl-
litva az immunrendszer egyen-
stlydt. A hatékony kezelés nyo-
man sokszor hatalmas lelki te-
her aldl szabadulnak fel a bete-
gek.

Az orszdgban Osszesen ki-
lenc pszoridzis centrum miko-
dik, betegszdm tekintetében a

févaros utdn a Markusovszky
kérhazban fogadjak a legtobb
pacienst. A szdmot a mdsfél
milliés vonzdskorzet nagysdga
indokolja: Vas mellett Zala,
Gydr-Moson-Sopron és Komd-
rom-Esztergom megyébdl is
hozzdjuk tartoznak a betegek,
kiemelt akkreditdcijuk révén.
A legkozelebbi bdrgydgydszati
korhdzi osztdly és pszoridzis
centrum Veszprémben mukodik,
bdrgydgydszati  szakrendelés
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tobb van a kornyez6 megyék-
ben, mondja a f6orvos. A biol6-
giai terdpidkhoz OEP-tdmoga-
tdssal a betegek ingyenesen
hozzéférhetnek. Alkalmazasuk a
standard szisztémds kezelésre
(szdjon at vagy injekcié formd-
jaban bejuttatott gyogyszerek)
nem kielégitden javuld betegek-
nél lehetséges, azaz a betegség
stlyosabb formdiban.

Az 1j szerek mindig a legcél-
zottabban prébdljdk meg blok-

kolni a gyulladdsos faktorokat —
magyardzza hatdsmechanizmu-
sukat a szakember, aki tizenkét
éve vezeti az osztilyt. Fototera-
pids részlegiinkon UVA-UVB
NB kabin, UVAl-fényfési (a
fejbdr pikkelysomorét tudja cél-
zottabban kezelni) és kéz-1ab
PUVA-BAD kezelés all rendel-
kezésre a pikkelysomor mellett
mas koérképek, mint az atdpia
(allergidra hajlam), vitiligo (pig-
menthidny), krénikus ekcéma €s
krénikus pruritus (bdrviszketés)
kezelésére.

Az osztdly, a kérhazi sza-
kambulancia és a szakrendelés
egy egységet alkot, ahol négy
szakorvos fédllasban és harom
részmunkaidében dolgozik o6t
rezidens, illetve szakorvosjelolt-
tel egyiitt, akik szakorvosokként
késébb itt szandékoznak folytat-
ni a tevékenységiiket. Az osz-
tily az onkoldgiai centrum ré-
szeként is miikodik, a diagnosz-
tizalasért, a kivizsgdlds nagy ré-
széért és a gondozdsért feleld-
sek, mikozben a kezeléseket az
onkolégian végzik. Immunold-
giai, allergoldgiai részleggel is
rendelkezik a bdrgydgydszat;
valamint heti rendszerességgel
kozmetoldgiai részlegiikon fib-
romak eltavolitasat, virusos sze-
molcsok, hegek, bdrrdkmegeld-
zG éllapotok fagyasztdsat, anya-
jegyszilrést végeznek. Havonta
tobb ambuldns miitéti napjuk is
van, ahol kissebészeti beavatko-
z4sokat csindlnak. A szakrende-
lések ugyan nem beutald-kote-
lesek, de az ambuldns betegella-
tas elGjegyzés alapjan mikodik.
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