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gyogyszerek nem receptkotelesek, igy az
internetes férumok, csalddtagok vagy az
dnjelolt terapeuta szomszédasszony befo-
lyasolhatja a beteget, és ezt igen gyakran
meg is teszik. Szerencsés esetben a betegek
szakdolgozékhoz fordulnak tanicsért.

A kulénbozs venoaktiv készitmények
még azonosnak tiné hatéanyagok mellett is
kilénboszs hatasuak. A kilénbozé VAD készit-
ményeket minden tunet és panasz vonatko-
zaséban elemezték, ez részletesen szerepel az
aktudlis és a kordbbi ajanldsokban is. Ha ezt
nemis, de az 6sszesitett 2014-es értékelést és
ajanlast az alabbi tabldzat mutatja a KVB tiine-
tek csokkenése szempontjdbdl rendszerezve.

A téblazat adatait 4ttekintve lathatjuk,
hogy a mikronizalt tisztitott flavonoid frakcié
(MPFF) ajanlasa a legmagasabb szintd (IB)
a krénikus vénas betegség (KVB) tiineteinek
kezelésében.

Akalcium-dobezilat biztonsdgossagaval
kapcsolatban kérdések mertltek fel, ezért
ajanlhatésaga kérdésében tovabbi vizsgala-
tok lennének szitkségesek. A ginkgo biloba
készitmények javallatai kozul torolték
a KVB-t.

Bér alabszarfekély kezelése nem témank,
megjegyzendd, hogy a kompresszio éslokalis

kezelés melletti adjuvans kezelésre kizarélag
a MPFF ajanlhat6 IB ajénlassal.

Lokalis kezelések
KVB tiinetek miatt alkalmazott lokalis ké-
szitményekrdl nem taldltam hasznilhaté
ajanlast. Ennek feltehet&en az az oka, hogy
akulséleges szerek nem befolyasoljak érdem-
ben a KVB koérfolyamatét. Tapasztalatbol
és tobbségében ,C” értékid kozleményekbsl
tudjuk azonban, hogy a betegek helyi pana-
szait esetenként tudjuk enyhiteni kilséleges
szerekkel. Meg kell kiilonboztetntnk a fel-
szines vénagyulladés, a thrombophlebitis
kezelésére ajanlott szereket, illetve a vénas
elégtelenségben, visszerességben alkalmazott
tineti szereket. Thrombophlebitis esetén
olyan készitményeket valasztunk, amelyek az
érfali gyulladést és a thrombogén folyamatot
is mérséklik, és antikoagulanst (heparint vagy
hirudint) is tartalmaznak. Hangstlyozni kell
viszont, hogy a lokalis szerek nem helyet-
tesithetik a szisztémas kezelést KVB-ben.
Az egyszer( ldbfaradtsigra panaszko-
dé holgyek komfortérzetét pedig javit-
hatjuk olyan bérgyégyaszok altal vizsgilt
dermokozmetikai krémmel is, mely frissitd,
hisité ¢sszetevéinek készonhetéen gyorsan

érezhet6 enyhiilést nyujt (példaul korzikai
cédrat kivonata, mentol).

Osszefoglalva tehat, a krénikus vénas
betegség gydgyitasanak, gondozasanak
kulcsszerepldje lehet az a szakdolgozd, aki
megalapozott tudéssal és nagy kitartassal
segiti a beteget a gyakorlati és elvi nehéz-
ségek lekiizdésében. Ennek jol lemérhets
eredménye a beteg panaszainak csokkenése,
megszlinése, a betegség sulyosboddsanak
lassitdsa és a vénds labszarfekély kialakuls-
sanak elkerulése. Térekedntnk kell tovabba
arra, hogy valés bizonyitékokon alapuld
gyogyszerekkel és modszerekkel kezeljik
betegeinket.

DR. KRISTOF VERA
Péterfy Sdndor utcai Kérhaz, 1. Belgydgyaszat,
Budapest
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A dermokozmetikumok helye a borapolasban

A bor barriernek fontos védelmi funk-
cidja van a szervezet egyensulyanak
fenntartasaban. Sajnos azonban ez
a barrier szamos betegség kovetkez-
tében karosodhat, ami a bort ferto -
zésekre hajlamossa teszi. A sériilt
barrier terapiajaban a gydgyszeres
kezelés mellett jelentds szerepe van
a dermokozmetikumoknak is.

Abébr alegnagyobb szervink, mérete 4tlago-
san 1,5 m?2. Legfontosabb funkcija a szerve-
zet védelme a kornyezeti hatasokkal szemben.
Szerkezetét tekintve harom {6 rétege van:

a felhdm (epidermis), irha (dermis) és bor-
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alja (subcutis). A felhdm tébbrétegt elsza-
rusodo laphdmbdl 4ll. A hamréteg £6 sejtjei
akeratinocytdk és a melanocytak, ez utébbiak
£6 feladata az UV-sugdrzassal szemben védel-
met nydjt6 melanin nevi pigment termelése.
Az epidermis tovabbi sejtjei a Langerhans-
sejtek és a Merkel-sejtek. A Langerhans-
sejtek csontveld eredettl dendritikus sejtek,
amelyeknek az immunviélasz kialakitdsaban
van szerepe. A Merkel-sejtek ezzel szemben
idegi eredettiek, és a fizikai ingerek érzékelé-
sében van szerepiik. A felhdm alsé rétegének
(stratum basale) sejtjei folyamatosan osztod-
nak, és a felszin felé vandorolnak. Ekézben

tiskés alakuva valnak a stratum spinosum

(tuskés) réteget alkotva. Vandorlasuk soran
a sejtek differencidlédnak és keratohyalint
termelnek, ami szemcsék forméajaban fel-
halmozaédik a sejtekben. Emellett lipidben
gazdag lamellaris testeket tartalmaznak,
amelyek lipidtartalma a sejtek kozotti tér-
be, az intercellularis résbe tirtil. A szemcsé-
ket tartalmazé keratinocytaréteg a stratum
granulosum (szemcsés réteg). A felham leg-
felsd rétege a szaruréteg (stratum corneum),
ami a bdr kérnyezettel érintkezd része. Ez
aréteg lapos, mag nélkli elhalt szarusejteket,
corneocytdkat tartalmaz. A szemcsés réteg
és a szaruréteg szorosan illeszkedd sejtjei és

a sejtek kozotti lipidek, valamint a sejteket
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dsszekapesolo strukturadk, a corneosomak
egyltt egy szoros, jol zaré réteget képeznek.

A j6l miikdds barrier funkcidhoz fon-
tos az ép, megfelels felépitési szaruré-
teg, a savkdpeny és lipidkdpeny, valamint
anormal mikrofléra. A lipidréteg egy részét
akeratinocytak lamellaris testjeibél szarma-
z6 ceramidok adjak, a masik jelentds része
pedig a faggytmirigyekbél szarmazik. A bér
savas pH-janak kialakitadsaban els6sorban
a természetes nedvesitd faktor (natural
moisturising factor: NMF) jatszik szerepet.
Az NMF f6leg aminosavakat tartalmaz, ame-
lyek a keratohyalin granulumok fehérjéibél
szdrmaznak. A lipidek a transzepidermalis
vizvesztés megakadalyozasa és a megfele-
16 hidrataltsag fenntartdsa szempontjabol
fontosak. Az NMF jelentés szerepe a viz-
megkotésben és a bor savas pH-janak a ki-
alakitdsaban rejlik, ez utébbi ugyanis fontos
antimikrobialis hat4ssal rendelkezik.

Az irha (dermis) £6 alkotoéi a kollagén- és
elasztikus kitdszoveti rostok, kotészoveti sej-
tek, ér- ésideghaldzat. Ebben a rétegben talal-
hatdak a szértiiszok és a hozzajuk kapcsol6do
faggyumirigyek, illetve a verejtékmirigyek.
Alegalsé réteg, a béralja (subcutis) zsirszovetet
tartalmaz, melyben erek és idegek futnak.
A subcutisnak a bor régzitésében és rugalmas-
sdgaban van jelentds szerepe, de ugyanakkor
amechanikai védelem kialakitdsaban is részt
vesz. Az ép bér barrier fizikai, kémiai és mik-
robiolégiai védelmet nyujt a szervezet szamara
a kornyezeti hatdsokkal szemben, képes rea-
galni a kornyezeti ingerekre, és meggatolja
a transzepidermalis viz- és elektrolitvesztést,
hozzéjarulva a homeosztazis fenntartasdhoz.

A bor barrier karosodasa és helyre-
allitasanak lehetoségei

Ha a bér barrier kdrosodik, funkciéi is sértil-
nek. A bér védérétege szamos betegségben
érintett, példaul pikkelysémér, szdmos gyul-
laddsos bérbetegség vagy atopids dermatitis
esetén. Ezenkiviil a bér éregedése, illetve az
UV-sugarzas hatdsara is sériil a bér barrier
funkcidja.

A bor barrier funkcidja kilénbézs esz-
kozokkel mérhetd, és igy objektiv paraméte-
rekkel jellemezhetd. Mérhet6 példaul a bor
hidrataltsiga, pH-ja, lipidtartalma, valamint

Osszetétele. A szaruréteg nedvességtartalma-

nak mérésére a corneométer a legelterjedtebb,
ami a szaruréteg viztartalmat méri.

Ha a bor hidratéaltsaga csokken, a borfel-
szin szaraz lesz, és hamlani kezd, ami sokszor
ég6, viszketd érzéssel tarsul. A szaraz bér oka
lehet a nem megfelel6 lipidréteg, a szarusej-
tek kozotti kapesolatok karosodasa és a ko-
vetkezményesen kialakul6 vizvesztés. Mivel
a szaraz bér pH-ja sem megfeleld, karosodik
a mikrobioldgiai védelmi funkcié, ami a bért
fertézésekre hajlamossa teszi.

Klinikai vizsgalatok igazolték, hogy meg-
felels dsszetételd készitmeényekkel javithato
asértltbér barrier. Egyesek a bér hidratéltsa-
gét fokozzak, masok, példaul a természetes-
hez hasonld lipidésszetételd externak pedig
a lipidréteg szempontjabdl hatékonyak. Az
UV-sugérzas kiros hatasaival szemben fény-
véds krémek hasznalhatoak.

A dermokozmetikum fogalma

Aboéron alkalmazhato készitmeényeken belil
meg kell killonboztetniink a gydgyszereket,
a dermokozmetikumokat és a kozmetiku-
mokat. A helyileg alkalmazhaté gyégyszerek
betegség kezelésére szolgilnak, egy kéros
folyamatot sziintetnek meg. Orvosi utasitas
alapjan alkalmazandoéak, ezért nagy részik
vénykoteles. A szisztémadsan alkalmazhaté
gyogyszerekhez hasonléan a helyileg alkal-
mazhatdk is szigora protokoll szerinti klini-
kai vizsgalatok utén kertilnek forgalomba.
A dermokozmetikumokat el kell tudnunk
kiloniteni a kozmetikumoktdl. A kozme-
tikumok olyan termékek, melyek a bérén,
hajon vagy kérmon alkalmazva tisztité
hatastak, kedvezé megjelenést biztosita-
nak, és a jo allapot fenntartdsat segitik el6.
A dermokozmetikumok olyan készitmények,
melyek még nem gyégyszer kategéridba tar-
toznak, de a bér bizonyos enyhe eltéréseit ké-
pesek korrigélni. Emellett a betegség majdnem
gyogyult allapotiban tovabb tudjak javitani
abdr statuszat, maradvanytiinetek kezelésére
hasznalhatéak, illetve aktivaljak a fizioldgiai
funkciokat. Miel6tt széles korben alkalmaz-
nak &ket, a dermokozmetikumokkal is tor-
ténnek klinikai vizsgalatok a hatdsossigra,
illetve esetleges mellékhatésokra vonatkozéan.
A dermokozmetikumok alkalmazésa révén
egyes bérbetegségek gyogyszeres kezelése
lerévidithetd, illetve hatékonysaga fokozhato.

Ezek a termékek krénikus bérbetegségek
esetén is fontos kiegészitéi lehetnek a tera-
pidnak. A dermokozmetikumok egyik nagy
csoportja jol hasznalhaté a jellemzéen széraz
bér tineteit mutatd atépias dermatitis, illetve
egyes kronikus ekcémak esetén, pl. a kronikus
vénds betegséghez tarsul6 ekzema varicosum
kezelésére, vagy a betegség gydgyszeres te-
rapi4janak kiegészitésére. Az ekcéma gydgy-
szeres kezelésének kiegészits terdpidjaként
javasolt dermokozmetikumok a tiinetek enyhe
formdinak kezelésében hatékonyak, segitik
a teljes funkci6 helyredllitdsit. Folyamatos
hasznélatukkal megel6zhetd az allapot rosz-
szabbod4sa, rendszeres alkalmazasuk hosz-
szabb tiinetmentes allapot eléréséhez vezet.
Ezek a készitmények olyan lipideket tartal-
maznak, amelyek a természetes lipidréteg
kialakitasdban is fontos szerepet toltenek
be. Ilyenek elsésorban a ceramidok, amelyek
a sértlt lipidréteg helyredllitisdban segitenek,
és ezdltal csokkentik a transzepidermalis viz-
vesztést is, javitva a bér hidratéltsdgat. A bér
hidrataltsagat segitik tovabba azok az anyagok
is, melyek fokozott vizmegkot6 képességgel
rendelkeznek, pl. glicerint vagy karbamidot
tartalmaznak. A bér viszketd, ég6 érzésének
cstkkentésére azok az anyagok hatékonyak,
amelyek gyors parolgas révén husitik a bért,
ilyen pl. a mentol vagy a kamfor.

Akillénbozd citrusféléket is gyakran alkal-
mazzak dermokozmetikumokban adstringens
és tonizalé hatdsuk miatt, ami a keringésre
nézve is kedvezd. Frissitd, keringéstamogaté
hatasuk révén a citrusfélék jol alkalmazhatéak
alab faradt, elneheziilt érzésének a csokkenté-
sére. Emellett magas antioxidans-tartalmuk-
nak kdszonhetden a gyulladast is csékkentik.
A citrusfélék kozil - a citrom és narancs mel-
lett — napjainkban el6térbe kertilt a korzikai
cédratis (Citrus medica). Ez utébbit vitalizal,
tonizalé tulajdonsagai miatt mar 1dbapols
dermokozmetikum hatékony dsszetevéjeként

is alkalmazzak.

Osszefoglalas

A bér barriernek fontos, dsszetett védelmi
funkcidja van a szervezet egyensulyanak
fenntartdsdban. A barrier szimos beteg-
ség kovetkeztében karosodhat, a karosodas
tuneteinek idében torténd észlelése és ke-

zelése igen fontos. A sérult barrier terdpia-
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jaban a gydgyszeres kezelés mellett jelentds
szerepe van a dermokozmetikumoknak is.
Fontos kiegészit6ia gydgyszeres terdpidnak,
az enyhe tuneteket akdr énmagukban is
képesek csokkenteni, tovdbba a bér nor-
mal mikodésének tdmogatisaban is fontos

szerepik van.

Koszonetnyilvanitas

A munkat a GINOP-2.3.2-15-2016-00020-
TUMORDNS és GINOP-2.3.2-15-2016-
00048-STAY ALIVE” palyazatok tdmogattak.
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