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Absztrakt

A 20. szadzad végére a tudomanyok minden szakteruleients
paradigmavaltdson ment keresztul. Ez kilonosemgeseaz 1980-as évékt

a boérgyogyaszat teriletén bekovetkezvaltozasokra. Migitt a 18-19.
szdzadban hivatalosan is szakorvosi orvostudomanepéelkedett a
bérgyodgyaszat, évszazadokon keresztubartem kapta meg a szamara kijaro
figyelmet. Kezdetekben adtgydgyaszat csak a kiltakaré nagyitoval tdftén
megtekintéséll és a lathatd felszini tunetek kezel&délallt. Az (j
tudomanyagak és technologiai &egjesek kovetkeztében azonban a
bérgydgyaszat ugrasstewvaltozdson ment keresztul. Az alapkutatasok és a
klinikai vizsgalatok eredményei nagymértékben meghdtették a
molekularis célpontok jellemzését, amelyek hozzdjdk az 0] terapids
megkozelitések kidolgozasahoz, amelyek a patodeilat relevans
molekulakat célozzak meg. A cikk betekintést nglijidoméanyéag fejdésébe,
egészen az oOkori, kezdetleges, &ulénetek megfigyelésén alapul@ként
novényi és allati eredetszarmazékokat hasznalo eljarasoktél a modern,
megfigyeléseken alapuld, célzott, tudomanyagpogyaszatig.
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A bér felépitése

Testlnk kil$ védburka, a br, szervezetiink legkiterjedtebb szerve, amely
kapcsolatot létesit a kifiskornyezettel, biztositia az érzékelést, segiti a
homeosztazis fenntartasat, egyes vitaminok és harknatermebdését,
valamint el§dleges védelmi vonalat biztosit a kornyezeti hadésloszemben.

A bér hdrom szoveti rétegbépll fel. A legalso része atalja, amelyet zsiros
kotészovet alkot, felette talalhaté az irha, masnévermiz, amelyet laza
rostos kdbszovet épit fel, és adbrugalmassagaért fels, illetve a legfels



réteg a felham, masnéven epidermisz. Ez utébbibréibd elszarusodo
lapham alkotja, és feladata érlvédsrétegének fenntartasa. Az egyes rétegek
vastagsaga a test kulonloteriletein eltéf lehet, dsszetételik hasonlo és
egységes szervet alkotnak [25].

A bor feladata nemcsak a kdlkornyezetdl valé elvalasztas. Feladatai
kozé tartozik a homeosztazis, a megtelbidrataltsdg fenntartasa, és részt
vesz bizonyos vitaminok és hormonok szintetizaldsdb. Emellett, ady az
egyik el$dleges taldlkozasi pont a kulontsopotencialis karositd idegen
anyagokkal, ezen tdl fontos szerepe van az e kérashyesdkre adott
immunvalaszban is [1]. A hdm- és immunsejtek egyiitbdése biztositjia a
szervezet megfel@l valaszreakciojat a  kulonb&z sérulésekre,
méreganyagokra és féresekre, mikdzben a sajat strukturak iranti tolgean
révén gatolja az autoimmunitas kialakulasét [25].

A kezdetekben a dogyogyaszat csak a kiltakardé nagyitoval tdftén
megtekintésétl, és a lathato felszini tinetek kezelégéblt. Mielstt a 18-19.
szdzadban hivatalosan is szakorvosi orvostudomanegéelkedett a
bérgyodgyaszat, évszazadokon keresztubartem kapta meg a szamara kijaro
figyelmet. Ennek a késésnek az oka & lltalanos felfogasmodjaban
keresend, amely szerint ads egy kul$, felszini, felesleges elhatarol6 tér; ez
a terminologiai besorolas figyelltemeg a goroég és a latin elnevezések soran,
ragaszkodtak a 'kidstakard’ elnevezéshez [33].

De hogyan jutottunk el a ma ismert, tudomanyos igggleseken alapulo
bérgyoégyaszathoz?

Okor

Az eurdpai orvoslat altalaban az okori gorog ésaidanvoslasbol erdahek
tekintik. Azonban a gorogok és a rémaiak altal hafiztechnikdk mar joval
kordbban is léteztek. Az dkori Egyiptombdl felmaramvosi szovegeket
megfigyelve nyilvanvaléva valik, hogy Egyiptom mghval a gorogok és a
rémaiak eftt vezetszerepet jatszott az orvostudomanysidfisében. Tovabba
egyértelnivé valt, hogy az oOkori egyiptomi orvoslast tekirjille ezen
birodalmalk, illetve az eurdpai orvoslagdienek [16] [34] [35] [40] [41].

A maihoz hasonlo rendszer volt megfigyetheiz orvosi szakméban,
amely hierarchian alapult. Legalul volt az orvasefte a §orvos, masnéven
.az orvosok prépostja”, felette a ,palotéofvosa”, felette pedig a ,palota
orvosainak vezéje” és legfelul volt a ,legibb birdsagi orvos”. Ez a
hierarchiai berendezkedés megfigyethatmai kérhazi rendszerekben is [34]
[35] [40].
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Az orvosok lényegében koztisztviskl voltak, fizetésiket a faradtol
kaptak, emiatt bizonyos értelemben fliggtek is atkadotol. Példaul, hogyha
a birodalom hadjaratba vonult, a faraé elrendethéibgy az orvosok kisérjék
a hadsereget, hogy ellassék a sérilteket [40]. Kannazakban, hanem az
~elet hazaiban” dolgoztak, melyek a templomok, mimek és szanatériumok
szomszédsagaban helyezkedtek el, ahol az orvosicssket taroltdk és az
orvosi képzések zajlottak [34] [35] [40].

Az eddig talalt legrégebbi orvosi papirusz Kr.e0Q%orul ir6dhatott. A
két legnagyobb papirusz az ,Ebers és Smith” papirusmely az o6kori
bérgyogyaszattal kapcsolatos legtébb informaciotatemdzza. A papiruszt
1873-ban, Thétaban talalta meg Georg Ebers (1.f8hj41].

Ami feltiné az emlitett papiruszban, hogy a tlineteket rendligjposan
vizsgaltak, jellemezték és elemezték. A tlnetekpada vizsgélata utan
szisztematikus vizsgalatot végeztek, diagnoézistoéthk fel, majd kezelték a
beteget [13]. Ezen lépések sorrendje az évszazadokn fennmaradt és
kiegészult, majdnem megegyezik a mai orvoslasadts Iépéseivel. Azonban
az okori egyiptomi orvosok anatémiai tudasa messza volt olyan fejlett,
mint a kégbbi gorog iskolaké.

1. &bra: Georg Ebers (forras: https://hu.wikipedia/wiki/Georg_Ebers)
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Az Okori egyiptomiak egyik legtobbszor hasznaltketeléses modszere
az volt, hogy mézzel kenték be az adott terlletetellyel hatdsosan tudtak
kezelni a kulonbdz sebeket. Ma mar tudomanyosan bizonyitékukatjak,
hogy a méz ozmotikus, antiszeptikus és antibiotikiudajdonséaggal
rendelkezik [39]. Friss hust helyeztek az akut ketfyeamely jotékony hatassal
volt az alvadasra [9]. Széaritd é$rbsszehuzé hatdsa miatt hasznaltak a
natront, azaz az als6-egyiptomi sét, sebekdgkilitések kezelésére [18]. Az
elobb emlitett két példa is mutatja, hogy az oOkorbanoevoslas alapja a
névényi vagy allati eredétanyagok voltak, az orvosok természetes efiedet
szerekkel gyogyitottdk a betegségeket. Medfigyédéalapjan pedig akar a
tineteket felismerve célzott kezelést is tudtaklatiazni.

Ami felting az emlitett papiruszban, hogy a tineteket rendkildposan
vizsgalték, jellemezték és elemezték. A tlnetekp@da vizsgalata utan
szisztematikus vizsgalatot végeztek, diagnézistoéthk fel, majd kezelték a
beteget [13]. Ezen lépések sorrendje az évszazadokn fennmaradt és
kiegészult, majdnem megegyezik a mai orvoslasadts Iépéseivel. Azonban
az okori egyiptomi orvosok anatémiai tudasa messza volt olyan fejlett,
mint a kégbbi gorog iskolaké.

Az Okori egyiptomiak egyik legtobbsz6r hasznaltketeléses modszere
az volt, hogy mézzel kenték be az adott terlletetellyel hatdsosan tudtak
kezelni a kulonbdz sebeket. Ma mar tudomanyosan bizonyitékuktatjak,
hogy a méz ozmotikus, antiszeptikus és antibiotikiudajdonséaggal
rendelkezik [39]. Friss hust helyeztek az akut ketfyeamely jotékony hatassal
volt az alvadasra [9]. Széaritd ésrbsszehuzé hatdsa miatt hasznaltak a
natront, azaz az alsé6-egyiptomi sét, sebekdgkilitések kezelésére [18]. Az
elobb emlitett két példa is mutatja, hogy az oOkorbanoevoslas alapja a
névényi vagy allati eredétanyagok voltak, az orvosok természetes etiedet
szerekkel gyogyitottdk a betegségeket. Medfigyédéalapjan pedig akar a
tineteket felismerve célzott kezelést is tudtaklatiazni.

Azonban nemcsak az egyiptomiaknal volt jebent fejlettsé§ az
orvostudomany. Keletertként vallasos vagy spiritualis alapu gyogyitasokat
alkalmaztak.

Indiaban, Kr.e. 1500-as években a legtdbb ,gydégyszellasos és
varazslasos megkozelitésolt. A védikus szertartdsok valésizieg emberi
vagy allati aldozatokkal jartak, azonban az irdsalpjan gyakorlati
bérgyogyaszattal is foglalkoztak [29].

A kinai irasok legaldbb Kr.e. 200-ig nyulnak vissEgyesek szerint a régi
irasos feljegyzésekb fennmaradtak egyes eljarasok, amelyeket az okvaso
mai napig hasznalnak. Habar kinai és a nyugattdemai és fizioldgiai alapu
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orvoslasi rendszer kozott kevés a hasonldsag, & &moslas nem a vallason
alapult. A lathatd betegségek megjelenésének okéstaharmodnia, a yin/yang
rendszer harmonidjanak elvesztését vélték, amdigrgatia az energiat és a
meridiant [37]. Ez egy, a jelenkorban is hasznidtiénos megkozelités, amely
szerint a Br rendellenességeit a szervezetben kialakulo pritiékozzak.

Reneszansz

A 16. szazad kozepittkezdve Eurdpa lassan kikiizdétte magét a vallagsi
orvoslashol, amely a sttét és a kdzépkorra véinjab, ez az 6kori orvoslashoz
hasonlé volt, azonban nem maradt fent olyan seksrémlék, mint az ékorrdl.

Andreas van Wesel (2.4bra A) jefentinatomiai tényeket tart fel a ,,De Humani
Corporis Fabrica” cifn kdnyvében (2.4bra B), amelynek kdszttéetaz orvosi
szakma nagyobb jeldistéget kezdett tulajdonitani az epidermisznek. Vasel
elhatarolodott a tanarai altal hasznélt fogalmak#dlidrre annak rétegein és
Osszetebin keresztul tekintett, kilonos figyelmet forditddr kbzvetit) szerepére
a hus és az idegek kozott. Ezen megfigyelések muébiézték azosi tudosok,
mint példaul Arisztotelész és Galen munkassageefittgedt tudomanyos tényeket.
Mig az ebbbi a I$rt érzékenységt megfosztott rétegnek tekintette, az utébbi soha
nem vette észre @ibalatti zsirréteget. Ez a hatalmas attorés nakititlenné valt
a kovetket évszazadokdrgyogyaszati kutatasainak elvégzéséhez [33].

A bér komplexitdsanak megértéséhez Malpighi munkassapszikséges, aki
a bor egyes rétegeit mikroszképpal tanulményozta,véledlaposan részletezte
azokat [33].

s

2. &bra A): illusztracio 2. &bra B): illusztracio
Andreas van Wesglras: a "De Humani Corporis Fabrica"-bdbnas:
https:/fen.wikipedia.org/wiki/Andreas_Vesalius#Dentdni_Corporis_Fabrica)  httpsi/en.wikipedia.orghiki/Andreas_Vesalius#Damishni Corporis_Fabrica)
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Eurdpai felvilagosodas

A 18. szazadban megirtiigyogyaszati tankonyvek a tudomanyagat sikeresen a
modern orvoslas kordba vezették. 1712-ben Daniglefunegirta az éisangol
nyelvi borgydgyaszati tankonyvet, amelynek tartalma egybémyyogyaszati eset
jelentése volt és rendkiviil népsizeolt az adott korban [38].

Europaban ekkoriban adfgydgyaszatot szoros osszefliggésbe hoztéak a
veneroldgiaval. Jean Astruc, parizsi orvos Osstegazszifiisszel kapcsolatos
akkori ismereteket. Leirta d@banatomidjat és az akkor ismert faggyumirigyekkel
kapcsolatos drbetegségeket is [15].

Linné nyoman Eurdpa szerte elkéddtt a ldrbetegségek osztalyozasa. Joseph
Jacob Plenck, egy bécsi szilétéprofesszor 1776-ban, Budan, megirta a
bérbetegségek osztalyozasat. Konyvében a betegségbketegoriaba sorolta be
[31]. Ez egy hatalmas mérfolstkek szamitott adsgyogyaszatban, hiszen ez volt az
el komoly kisérlet a drbetegségek osztalyozasara.

A jelenlegi klinikai dermatoldgia alapjat két boitvos teremtette meg, Robert
Willan (3.4bra A) és Thomas Bateman. Robert Willidsa €itt a brbetegségekre
hasznalt kifejezéseket az orvosok rendkivil lerséaesznalték. Két orvos akar
ugyanazt a leirast is alkalmazta két teljesenceit@gjelenés bortiinetre. Willian
pontosan meghatérozta @rietegségek leirdsara hasznélt kifejezéseket. Ezen
leirasok alapjan publikalt irasdban osztalyoztaetegsegeket,amelyet 1798-ben
jelenitett meg [42]. Masodik kbnyve megjelenégé eheghalt, azonban tanitvanya,
Thomas Bateman befejezte és publikalta a konyvEs-b&8n. Bateman konyve, a
,A Practical Synopsis of Cutaneous Disease” stahtmkonyvnek szamitott az
1830-as évekig és szamos eurdpai nyelvre lefaaktfs).
L

BELIN EaTioNs

C'PAREOUS [ISEAS =

3. &bra A): Robert Willan 3. &bra B): A Practical Synopsis
(forras: https://fen.wikipedia.org/wiki/Robert_ Witz of Cutaneous Disease &lséldanya (forras:
https://fen.wikipedia.org/wiki’ Thomas_Bateman_ (jigs))
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Willian a részletes leirdsokon kivil tankdonyvéhetdkat készitett a
bérbetegségekit, az el$ borgydgyaszati atlaszt 1817-ben (3.abra B) Bateman
kiegészitésével készilt el [4]. Az emlitett atlasngeteg szerkesztésen és
kiegészitésen ment keresztll, jetentideig, 1877-ig, évitették az atlasz
tartalmat. Willian és Bateman munkdssaga teljeseegvaitoztatta a
bérgyodgyaszati kezelések menetét, segitségukkel ey és atlathatobba
Valt a brgydgyaszati betegségek osztalyozasa.

Ezen lépések leh&té tették a betegségek kdnnyebb felismerését és
hatékonyabb kezelését.

19-20. szazad

1801-ben a L'Hépital St Louis lett az élb6rgydgyaszati kérhdz, Jean-Louis
Alibert (4. 4bra) vezetésével. Jean-Louis Alibe808-ban publikalt irasat sok
évnyi, kérhdzi betegekib &ll6 megfigyelés élzte meg. Munkdssdga a
gyakorlati orvoslasra helyezte a hangsulyt,amelyrgkzéppontjaban a
betegek megfigyelése és a betegségek érzékszeneléégn alapult.
Véleménye szerint a betegségek megértéséhez némmazsaapvet lathato
jelek szukségesek. Alibert szerint szikséges ayliedét| és egészségér a
betegség idtartalmardl és annak kivaltd okarol és a kezelésekdott
reakciokrol valo informéciok diytése is, ahhoz, hogy teljes mértékben
megeérthessunk barmilyen betegséget [26].

4. dbra: Jean-Louis Alibert (forrés: https://enkigiedia.org/wiki/Jean-Louis-Marc_Alibert)
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Willian a részletes leirdsokon kivil tankonyvéhetokat készitett a
bérbetegségeld, az el$ borgyogyaszati atlaszt 1817-ben (3.4bra B) Bateman
kiegészitésével keészilt el [4]. Az emlitett atlasngeteg szerkesztésen és
kiegészitésen ment keresztll, jetentideig, 1877-ig, dévitették az atlasz
tartalmat. Willian és Bateman munkdssaga teljeseegvaitoztatta a
bérgyodgyaszati kezelések menetét, segitségukkel ey és atlathatobba
valt a lrgyogyaszati betegségek osztalyozasa.

Ezen lépések lehgté tették a betegségek konnyebb felismerését és
hatékonyabb kezelését.

A ma mar széles korben elterjedt integracio az tegyek és a korhazak
kozott ebszor Kozép-Eurdpaban terjedt el, a 19. szdzad rikadebetsl,
foként a német ajkl orszadgokban. A bakteriolégia éshisztologia
megjelenésével sikerllt megérteni érdyogyaszati betegségekhez vézet
folyamatokat. Ezen folyamat végérvényesen végetdtivaz 6si tanitdsoknak
és ebtérbe Kkerllt a tudomanyos hattérrel alatdmasztagynevezett
tudoméanyos érgyogyaszat.

Bécsben az Allgemeines Krankenhaus lett az orvoshitds
vilagkdzpontja. Eb8l az ausztriai iskolabol emelkedett ki Ferdinandh vo
Hebra is. Atosztalyozta aodtbetegségeket egy anatomiai és korélettani
megkozelités alapjan, besorolta a gombésfebidzéseket és nagyban
hozzjarult jelerits mennyiség gyulladasos érbetegség megértéséhez, ilyen
betegség példaul az ekcéma [32].

A 19. és 20. szdzad soran tehat a betegségek sagamid fontos
tudomanyagak szilettek, ezek kdzé tartozik mégoto&&dz immunoldgia és a
mikrobioldgia is. Az 0] tudomanyagak részleteseldbekintést engedtek a
kalonb6®d betegségek héatterébe, amelyeknek koszéehetnagy dire
lépések torténtek. A mai napig azonban sok betegséy amelyeknél a
kutatok nem tudjak, mi allhat a kialakulds hatterébigy bizonyos esetekben
Ujabb kérdések mertilnek fel.

A 20. szazad elején atgyodgyaszat fefldésnek indult a legtdbb eurdpai
és észak-amerikai orszagban, megjelentek a kilénkdizgyogyaszati
folydiratok és WBrgyogyaszati tarsasagok is, amelynek kosz@mmeta
kutatasok atlépték az orszaghatarokat. Irflekezdve megtortént az Uj
technolégiak bevezetése és ezek alapjan a hatétewslések kifejlesztése,
tudoméanyos hattérrel alatamasztva az emberiségeleti, pusztito ferdzések
és a gyulladdsos betegségek ellen. akgpogyaszat altal kezdeményezett
valtozasok sok méas orvosi szakterileten altalanesiak, a betegkdzpontu
megkozelités, az interdiszciplinaris és a népegészy/i problémak mellett, a
kutatas fejlesztése is.
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Elssként a 20. szadzad kozepén a Kortikolszteroidok ediglzése
forradalmasitotta a dogydgyaszatot [20]. Tovabbi terapiak és gyodgyszerek
feltalaldsaval olyan gyulladasos betegségek kezel@gténhetett meg,
amelyek régéta sujtottdk az emberiséget.

Az 1980-as években fontos felfedezések ésédégek torténtek a
bérgyodgyaszatban. Az ebben az évtizedben felfedézegydgyszerek kozil a
retinoidokat tekinthetjik nagy @k l|épésnek, amelyek az A-vitaminbol
szarmazo6 vegylletek. Gyulladascsokkeas immunszupressziv, valamint a
keratinocitakra gyakorolt sejtosztédast és sejthédést gatlé hatasuk miatt
alkalmasak szamos gyulladasos jelleetegség orvoslasara [17]. Igy
alkalmasak az akné, radncok, a pikkelysémor és m@esotk kezelésére is.
Tovabba elnyomhatjdk a fibroblasztok altali kollagéntézist, de ez karos
hatdsokhoz vezethet hasznalatuk soran. A retinotuglli alkalmazdsanak
tipikus mellékhatasai a szarazsag, az irrithcid édnyérzékenység a kezelés
helyén.

Tovabba a érgyogyaszati sebészet |ézeres kezelésében is fatitwgések
torténtek, amellyel manapsag biztonsagosan taetlitk el az epidermisz
feltletél példaul a fiboromak vagy az anyajegyek [2].

Megjelentek a szisztematikus gombaellenes kezelésmlely hatalmas
gyogyaszati attérés volt, mivel az opportunista gasferézések elfordulasa
vilagszerte ndvekedett, és az invaziv gombagzések jelerits probléméava
valtak az immunszupresszidban szervdiketegeknél. Ezen gyogyszerek
lényege, hogy aktivitasi spektrumukiikz igy csak a szervezetet megtamadé
gomba fajt eliminaljdk. Azonban szdmos mellékhatébat, mint példaul a
rezisztencia kialakuldsa és a toxicitas [21].

Tovabba ujféle modszerek valtak ismertté a fotqiéra belul, amely
soran a fény lathatd, ultraibolya és infravorostot@anyu fénysugaraval
torténik a Ibrfeltlet és a kulonbdztestrészek kezelése.

Elterjedt a dermatoszkopia, mint Uj modszer a Wil boron kialakulo
elvaltozdsok, névuszok vizsgélatara.

A molekularis diagnosztika és terapias eljarasok kilakulasa
és a 21.szazad

1949-ben Linus Pauling (5. 4bra) és munkatarsaridsejtes vérszegénység
molekularis alapjarol publikaltdk tanulmanyukaSeence-ben, amely munka
vitathatatlanul a molekularis orvoslas hajnalaenettte [30]. A molekuléris
bérgyodgyaszat kezdeti kutatasa lassu volt, a mulzézed végén torténtek
nagyszabasu Aattorések és felfedezések. Az 1980akben a kutatas
keratinocitakkal kapcsolatos ismeretekkéliiése volt megfigyelhét egy
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olyan tanulmanynak kdszonlden, amelynekd célja volt, hogy hogyan lehet
létrehozni elédleges keratinocita kultirakat. A keratinocitdk ekedésének
és differencialédasanak alapjaul szolgalé mecharsok megértése
elsssorban a normal dobdl, kulondsen a fitymabdl izolalt sejteéb
szarmaztak, de késb ezeket a technikdkat alkalmaztak bet@gebis [12].

A kozelmultban az Uj-generécios szekvenalasi madkze&ifejlesztése
merfoldkonek szamitott a genetikdban [19]. Ezen megkodzsbtészamos
ritka genodermatoézis genetikai alapjat fedeztékdie]10]. Ezzel egyidben
szamos varatlan 6sszeflggést is felfedeztek, réatdpl két egymastol eli@r
gén Altal kivaltott komplex fenotipus [8]. Az ellegike évtizedekben a
modszer tovabbi betekintést nyujthat a genotipugsk a fenotipusok

A genodermatodzisok Orokletesérbetegségekhez, rendellenességekhez
vezetnek, amelyek kialakuldsa a funkcioval és akszettel kapcsolatos.
Szamos genodermatdzis a szervezetben tobb szesgenelis kihatdssal van,
ezaltal ndveli mind a morbiditast mind a mortalitdg3]. A bérgyogyaszati

5. &bra: Linus Pauling (forras: https://en.wikipadirg/wiki/Linus_Pauling)
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betegségek szempontjabdl fontos megkilonboztetalggnodermatdzisokon
belil az egygénes (monolékuszos), a poligénes eésnudtifaktorialis
betegségeket.

Az egygénes betegségeket egyetlen gén rendellgresidzza, ezen
mutaciok tobbnyire kismérgtk, pontmutaciok. A fenotipusos megjelenésiik
erés, kulonos tekintettel adbbetegségekre. llyen, monolokuszos betegség
példaul a Sjogren-Larsson-szindroma [10].

A poligénes betegségek tbbb gén egyittes hatasaggkinterakcidjanak
hatasaibol szarmaznak. A génallomany egészére jekitervizsgalatok
egyértelnien kimutattak, hogy a gyakori és komplex rendeBsggek
genetikai felépitése poligénes, ezaltal a kutatbkmgra lehéwvé valt a
betegségekkel 0Osszefligggenetikai valtozasok azonositdsa [23]. llyen
poligénes betegség példaul a vitiligo.

A multifaktoridlis betegségeket tobb genetikai é&rnkezeti tényex
egyittes hatdsa okozza. A pikkelysomor egy kronikomultifaktoridlis,
gyulladéasos érbetegség. A népesség korulbelll 2%-at érinti. akialasaban
pedig tehat velesziletett hajlam és kornyezetiofalkt is szerepet jatszanak
[11] [22].

A genodermatdzisok mellett az autoimmun betegségelda molekularis
ismeretek és mddszerek tajese forradalmasitotta a diagnozist és a terdpias
eljardsokat. Az immunfluoreszcens technikak alkaéwsaval a szovetekhez
kotods és a szérum autoantitestek kimutatasa tovablojteviaz autoimmun
bérbetegségek patogenezisének megértését. Az autoindeumatozisban
szenved betegek autoantitestjei fontos szerepet jatszottak
betegségmarkerként az immunfluoreszcenciai diadgikasz vizsgalatok
kidolgozéséra igy széles korben Iélvét valt, a megfelél autoantigének
izoldldsa, jellemzése és klonozadsa. A bullosus d&zisok és lupus
erythematosus autoimmun természétés ezek az eredmények szolgéaltattak
az el$ bizonyitékot és lehéséget biztositottak a tovabbi patogenetikai
vizsgalatokhoz [14] [24] [36]. Az autoantigének hkézdsa és rekombinans
expresszibja a dsben nagymértékben megkonnyitette a pontos mole&ula
diagnosztikai tesztek kifejlesztését, amelyeléaypogyaszati kutatdsok soran
széles korben alkalmazhatdak és jelenleg kdnnysrebezhéik [27].

Az alapkutatdsok és a Kklinikai vizsgalatok eredneényagyban
hozzajarultak a molekularis célpontok jellemzéséheunelyek Gjabb
lépcsifokot jelentettek az Uj terdpias megkozelitéseblgozasahoz, amelyek
a patogenetikailag relevans molekulakat célozzak.igen gyogyszereket
dolgoztak ki példaul a pikkelysomor kezeléséregy.|

A boérgyogyaszati molekularis technologidk és eljarasaiéles kak
alkalmazésara valo attérés jelenleg is tart. A éeld problémék és
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akadalyok kikuszobolésével, a molekularis megktestk alkalmazasaval a
klinikai vizsgalatok soran Uj lehi&égek nyiltak a diagnozisok részletesebb
ismertetésére, a betegségek monitorozasara éstardpjak és gyogyszerek
kialakitasahoz. Osszességébesmyngyaszati kutatasok egy alspecializacios
folyamaton mennek keresztll, amely szélesebb ésétsbk spektrumot
eredményez. A drgyogyaszati kutatasok korének &iitése nagyszér
lehetiség a tudomanyagéek haladasahoz.

Kovetkeztetés

A bérgyogyaszatban a paradigmavaltas a tobbi orvosizaghpest egy lassu
folyamat volt, azonban az elmult évszdzadban aeahjnologidk és biologiai
agazatok megjelenése forradalmasitott a terlletgtugrasszérfejlodés volt
megfigyelheb. A molekularis genetika mélyebb megértése nagpeaitette a
bérgyogyaszat fefldését. A betegségeket, amelyeket régebben megjélené
fenotipusuk alapjan irtak le, osztalyoztak és kekelma mar genetikai
rendellenességeik alapjan hatarozzak meg és kermeligenetikai ismeretek
alapjan alakitanak ki. Ez az ismeret @dyodgyaszati rendellenességek Ujra
osztalyozasat tette leliee, amely késbb az Osszetettebb gyulladasos
betegségek és a kulonldoAktipusok, amelyek genetikai rendellenességekkel
asszocidltak, Uj megértéséhez vezethet. igy a dEey személyre szabott
kezelését teszi lehté, amellyel maximalizalni lehet a kezelésetngkit és
csokkenteni az egyes gyogyszerek mellékhatdsait ké@skazatait. A
bérgyodgyaszati paradgimavaltas jelenleg is tart, dlaprapra kozelebb
kerlllink egyes betegségek hatasos kezeléséhedrgpogyaszat meég soha
nem volt ilyen izgalmas, igéretes &glesi szakaszban.

Paradigm shift in Dermatology

By the end of the 20th century, all disciplines badergone a significant paradigm
shift. This is specifically true for the changeghe field of dermatology since the
1980s. For centuries, before dermatology was alfficelevated to a specialised
medical discipline in the 18th and 19th centurids, skin had not received the
attention it deserved. The early dermatology stesionly of looking at the outside
of the skin with a magnifying glass and treatingible, surface symptoms. The
consequences of new disciplines and technologeatlapbments have induced a
dramatic change in this field. The results of bassearch and clinical trials have
greatly facilitated the characterisation of molacuérgets, which have contributed
to the development of new therapeutic approachsss téinget pathogenetically
relevant molecules. The article provides an insigit the evolution of the

discipline, from the ancient rudimentary methodsebdlaon the observation of
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external symptoms, using mainly plant and animaivakves, to the modern
observation-based, target scientific dermatology.

Keywords: paradigm shift, dermatology, experimental dernogipl molecular
biology
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