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OSSZEFOGLALO

A melanoma malignum dltaldnos népegészségiigyi probléma
vildgszerte, ezért elengedhetetlen primer preventios lépés azon
alkati és kornyezeti faktorok feltdrdsa, amelyek hozzdjdrulhat-
nak a korkép kialakuldsdahoz.

Munkdnk célkitiizése az volt, hogy meghatdrozzuk a festékes
anyajegyek prevalencidjdt az egészséges populdcio kiilonbozd
korcsoportjaiban.

Vizsgadlatainkhoz két, szilrdjellegii borgyogydszati vizsgalaton
dtesett egészséges egyének kortorténeti adatait és borgyogyd-
szati statuszat haszndltuk fel. 1320 tinédzser korti és 618 egész-
séges felndtt (21-71 éves) borgydgydszati szakvizsgalata sordn
felmértiik a festékes anyajegyeik szdmdt és azok jellegét. A kor-
torténeti adatokbdl kiemelten foglalkoztunk az vjsziilottkori sdr-
gasdgra és annak kékfény kezelésére vonatkozo adatokkal.

A megvizsgdlt egészséges tinédzserek kozott szignifikansan
nagyobb atipusos naevus prenalencidt taldltunk azokndl, akik
tjsziilottkorukban sdrgasdgban szenvedtek, és emiatt kékfény
kezelésben is részesiiltek. A felndtt korosztdly tekintetében a
kékfény kezelés bevezetését kovetden, azaz 1968 utdn sziiletet-
tek kozott mind az atipusos anyajegyek, mind a kézénséges na-
evusok prevalencidja joval magasabb volt, mint az iddsebb
korosztdlyban.

Eredményeink azt jelzik, hogy az ujsziilottek kékfény kezelé-
se az élet folyamdn nagyobb szamii pigmentdlt laesio, elsdsor-
ban kézonséges- és dysplasticus naevus kialakuldsdt eredmé-
nyezheti. A bordaganatok primer prevenciojaban igy a kékfény
kezelés figyelembevétele mindenképpen sziikséges.

Mivel mai ismeretiink szerint az uin. kernicterus megeldzésé-
nek leghatékonyabb médja a kékfény kezelés, igy nélkiilozhe-
tetlen eljardasrol van szé. Ennek tudatdban azonban a kékfény
kezelés indikdciojanak pontos meghatarozasa és annak betar-
tasa rendkiviil fontos feladata a neonatolégidnak és a kékfény
kezelés késdi mellékhatdsainak megismerése is tovabbi vizsgd-
latokat igényel.

Kulcsszavak:
melanoma malignum - rizikotényezok -
ujszilottkori sargasag - kékfény kezelés -
dysplasticus naevus

* Dr. Dobozy Attila akadémikus, egyetemi tanar 70. sziiletésnapja
tiszteletére
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SUMMARY

Malignant melanoma is an increasing public health problem
worldwide; accordingly, identification of the constitutional
and environmental ~ factors which contribute to the
development of the disease, and hence identification of the
individuals at high risk of melanoma, is an indispensable step
in all primary prevention efforts. The main aim of the present
study was to assess the prevalence of different pigmented
lesions among the healthy population. A cross-sectional study
was performed in two secondary schools and in a company
screening program. A total of 1320 schoolchildren and 618
adult underwent a whole-body skin —examination. A
standardized questionnaire was used to collect data on
neonatal jaundice and blue light therapy.

As neonatal blue light phototherapy has been used for the
treatment of neonatal jaundice since 1968 in Hungary, we
investigated whether there is a difference in the occurrence of
dysplastic nevi between those born before and after 1968.
Neonatal blue-light phototherapy was associated with a
significantly higher prevalence of dysplastic nevi among the
schoolchildren. The prevalence of dysplastic nevi was
significantly higher in those born in or after 1968 than in
those born before 1968.

We found that neonatal blue light phototherapy could have
an effect on dysplastic naevus development. As clinically
atypical nevus is the most important independent phenotypic
risk factor for the development of malignant melanoma, our
data highlight the need for the dermatological screening of
children with a history of neonatal phototherapy.
Phototherapy with blue lamps is a standard and essential
therapeutic modality in neonatal care for prevention of
kernicterus, and further studies are therefore necessary to
establish its potential long-term effects.

Key words:
malignant melanoma - risk factors - neonatal
jaundice - blue-light phototherapy -
dysplastic nevi



Vildgszerte megfigyelhetd tendencia, hogy a bér malignus
melanoméjaban (MM) szenvedd betegek szama folyama-
tosan nd. Az elmult harminc évben Magyarorszdgon meg-
hatszorozddott a festékes daganat incidencidja, és 1975 6ta
hozzavetSleg megduplazédott a MM mortalitasi ratja is.
Nemzeti Rakregiszteriink adatai szerint napjainkban a MM
csupan a 15. leggyakrabban diagnosztizalt daganat, viszont
ha arra gondolunk, hogy manapsag is tobb szdzan halnak
meg évente ebben a j6l sziirhetd daganatban, érthet, hogy
fontos népegészségiigyi problémaval allunk szemben (1, 2).
Szamos epidemiolédgiai vizsgalat tlzte ki célul a MM-hoz
vezetd kockazati tényezdk feltarasat. Legtobben azt erdsi-
tették meg, hogy a betegség kialakuldsat alkati sajatossa-
gok és kornyezeti tényezdk egyarant befolyasoljak.

Az epidemioldgiai jellegli vizsgalatok eredményei iga-
zoltdk, hogy a kaukdzusi populdciéban a nagyszamu ko-
zonséges melanocytds naevus (CMN) és a klinikailag aty-
pusos melanocytds naevus (CAMN) jelenti a legfontosabb
6nallé fenotipusos markert a MM kialakuldsara (3). Egy
korabbi felmérés sordan munkacsoportunk is azt taldlta,
hogy a CAMN-t hordoz6 egyéneknél nemcsak a bér-, ha-
nem az uvea melanoma kockdzata is jelentésen megnd.
Az uvea melanomasokat vizsgdlva megallapitottuk, hogy
a rosszabb progndzist mutaté szovettani tipusi tumorok
ardnya lényegesen nagyobb volt az anyajegyes egyéne-
ken, mint az CAMN-t nem hordoz6 betegeken (3-6).

Mai tuddsunk szerint a MM létrejottében az egyik leg-
fontosabb kornyezeti tényezd az ultraibolya (UV) sugér-
zas. Jol ismert, hogy az UV fény bioldgiai hatdsa do6zis-
fliggd és rendkiviil szertedgazd. Az €p boéron korai reak-
cioként napégés (erythema), gyulladas, dtmeneti pigmen-
taci6, a bér megvastagoddsa, D3 vitamin szintézis és im-
munmoduléci6 jon létre. A kiiltakar6 patoldgids reakcidja-
ként fénydermatézisok alakulhatnak ki és tobb, mar meg-
1évé bbrbetegség is sulyosbodhat a napfény hatdsdra. Az
UV fény okozta immunolégiai hatdsokrél Remenyik és
munkatdrsai szamoltak be 2008-ban a Bérgydgyaszati és
Venerol6giai Szemlében (7).

Az élet soran 0sszead6d6 UV sugarzas késéi mellékha-

magasabb rizikéfaktort jelent (9-12) Mindemellett a csa-
l1adi-, illetve a sajat kortorténetben kordbban el&fordult
MM, és/vagy nem melanocyta eredetli egyéb bérdagana-
tok, az immunszuppresszid, bizonyos genetikai muticidk
(CDKN2A vagy CDK4 mutici6, Melanocortin Receptor
1 gén polymorfizmusai) és a xeroderma pigmentosum
kiilonb6z6 varidnsai is predispondlnak a rosszindulatd
festékes daganat kialakuldsara. Potencidlis rizikéfaktor
még a magasabb tarsadalmi-gazdasdgi statusz, az eldre-
haladott életkor, a rendszeres szolarium hasznalattal el-
szenvedett UV kdrosodds és a kiilonbozé fényérzékenyi-
té6 vegyliletekkel (pl. psoralen) és UV fénnyel (UVA,
UVB, NB-UVB) végzett terapia is (13-19).

Dél-Magyarorszagon évek 6ta megfigyelhetd, hogy az
orszagos atlagnal joval magasabb a MM incidencidja és
prevalencidja is. Az elmult 2 évben, a MM-ban szenvedd
Uj betegek szdzezer lakosra vonatkoztatott incidencidja
Szeged viarosaban elérte a hamincat. Evtizedes, kitart6 pre-
vencids aktivitdsunk (iskolai és vallalati ,,szlir6kampa-
nyok”, ,strandszlirések”, aktiv felvilagosité média tevé-
kenység) eredményének tartjuk elsdsorban, hogy MM-s
betegeink az orszagos atlaghoz viszonyitva nagyobb szam-
ban keriilnek felismerésre. Tobbségiik jobb prognézis,
koran diagnosztizalt daganatban szenved, ugyanakkor saj-
nalatos, hogy évtizedek 6ta véltozatlanul magas az eldre-
haladott tumorral orvoshoz fordul6 betegek abszolut sza-
ma. Elsésorban ezek az epidemiolégiai adatok sarkalltak
munkacsoportunkat annak a kérdésnek a vizsgalatara,
hogy — sztikebb kornyezetiinkben, a Dél-Alf6ldon — vajon
milyen kornyezeti vagy genetikai tényezSk befolyasolhat-
jak a MM magas prevalencidjat?

A kékfény kezelés soran alkalmazott fénysugar elektro-
magneses spektruma a 430 nm és 490 nm kozotti hulldm-
hossz tartomdnyban van, mely a lathat6 fénybdl a legkoze-
lebb esik az UV-A spektrumhoz (/. dbra). Munkacsopor-
tunkban mar évtizedekkel kordbban felmeriilt annak a gon-
dolata, hogy az ujsziilottkori icterus terapidjaban alkalma-
zott kékfény kezelés szintén egy potencidlis rizikéfaktor
lehet a pigmentalt anyajegyek szdmanak €s progresszidja-
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1. dbra

Az elektromdgneses spektrumban az UV-fény és lathat6fény spektrumabél a kékfény
és az UVA tartomany szomszédos egymadssal (Forrds: Internet)



nak alakuldsa szempontjabol. A kékfény kezelés késéi bio-
l6giai hatdsanak vizsgalata azonban csak az ezredfordul6
utdn keriilt kutatasi érdeklédésiink fokuszdba.

Modszer

Epidemioldgiai adatainkbdl felismerve a primer prevencié fontossa-
gat, 2001-t81 széleskord, szisztematikus felvildgosité programokat
és sz(ird jellegli boérgydgyaszati vizsgalatokat végeztiink a varos is-
koldiban és tobb vallalat dolgozdindl. Vizsgalatainkhoz Szeged két
gimndziumdban 1320 tinédzser kort tanulé (14 és 18 év kozott, 614
fid, atlagos életkor 16,28 év és 706 leany, atlagos életkor 16,25 év)
bérgyogyaszati szakvizsgalata sordn szerzett adatainkat hasznéltuk
fel. A megvizsgalt didkok koziil 747-en sziileik segitségével egy kér-
déivet is kitoltottek. A kérdbivvel arra kerestiink vélaszt, hogy a pig-
mentélt bdrelvaltozasok, illetve az anyajegyek kialakuldsdban szere-
pet jatszo egyes fenotipusos jellegek, kornyezeti €s egyéb tényezok
kozott milyen Osszefiiggés all fenn. Emellett a kérd6iv olyan kérdé-
seket is tartalmazott, melyek a didkok ujsziilottkori anamnézisére,
igy a korasziilottségre, neonatdlis icterusra, €s a neonatdlis kékfény
kezelésre vonatkoztak. Jelen dolgozatban csak a kékfény kezelést
érintd kérdéseket dolgoztuk fel.

Magyarorszagon 1968-ban vezették be a kékfényt az ujsziilottkori
sargasag kezelésére, ezért a kovetkezékben megvizsgaltuk, hogy va-
jon van-e kiilonbség az CAMN el6forduldsi gyakorisagaban az 1968
el6tt és utdn sziiletettek kozott. 2006-ban egy munkahelyi sziir6vizs-
gdlat sordn 618 egészséges, 21 és 71 év kozotti személyt vizsgaltunk
meg (312 férfi és 306 nd, életkor = 21-71 év, atlagos életkor = 41,6
év). A megvizsgilt dolgozok kozel fele a munkdjanak nagy részét a
szabadban, mig a masik fele irodaban végezte.

Az egészséges egyének kiiltakardjat borgyogyasz szakorvosok,
dermato-onkolégusok feliigyeletével rezidensek €s a dermatoonko-
16gia irant érdekl6dod, eldzetesen legalabb fél éves specidlis képzést
kapott orvostanhallgaték vizsgaltdk. A borgyogyaszati statuszban el-
s6sorban a festékes anyajegyek szamanak (10 alatt, 10>50,
50>100, 100<) és jellegzetességeinek (szepld, lentigo, CMN,
CAMN, ) detektalasara fokuszaltunk.

A statisztikai analizist SPSS 15.0 program segitségével végeztiik
el. A kékfény kezelés és az anyajegy prevalencia Osszefiiggését x>
probaval értékeltiik. A festékes anyajegy kialakuldsanak relativ koc-
kézatat az esélyhdnyados és a 95%-os confidencia intervallum ki-
szamitasdval hatdroztuk meg.

Eredmények

Eredményeink szerint a CMN anyajegyek el&forduldsi
gyakorisdga kozel azonos volt a kékfény kezelésben ré-
szestilt és kékfény kezelésben
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2. dbra
A klinikailag atipusos anyajegyek prevalencidja
szignifikdnsan nagyobb volt a kékfény kezelésben
részesiilt didkok korében (y° = 4.08; df = 1; P = .0433
[Statistica 7.1; StatSoft, Inc, Tulsa, OK]): az atipusos
anyajegyek gyakorisdga 19,1% volt a fénykezelésben nem
részesiilt, mig 25,2% a fénykezelésben részestilt
csoportban.

(esélyhanyados: 1,43; 95%
1,010-2,026). (2. dbra) (20).

Azt tapasztaltuk, hogy a kékfény kezelés bevezetése
utan sziiletett feln6ttek korében szignifikdnsan magasabb
volt a CAMN gyakorisdga (y’=17.26, df=1, p=0.00003;
SPSS vs.15.5, SPSS Inc., Chicago, Illinois). ACAMN
gyakorisdga 36,3% volt az 1968 utan sziiletettek korében,
mig 21,2% volt az 1968 elétt sziiletett felnSttek korében.
(I. tablazat) Ugyancsak Osszehasonlitottuk a CAMN gya-
korisagat a kékfény terdpia bevezetése el6tt és utan 10 év-
vel sziiletett felnéttek korében (n=371, 190 férfi és 181
nd, életkor=29-48 ¢&v, atlagos életkor=38,4 év). Hasonl6
eredményt kaptunk: a kékfény kezelés bevezetése utan 10
évvel sziiletett egyének korében szignifikdnsan magasabb
volt a CAMN el6forduldsi gyakorisdga (y’=4.99, df=1,
p=0.0265) (1. tabldzat).

konfidencia intervallum:

nem részesiilt tinédzser csoport- CAMN Eredmények
ban, azonban a fényterdpidban Nem | Igen | y-proba | p-ériék | OR[95% CI]
részesiilt gyermekek korében
krabban fordult el§ . 1935-1985
gyakrabban fordult elo nagysza- (n=618) 17,26 0,00003 | 2,12 [1,48;3,04 ]
mu, 100 feletti CMN. Ezzel 1968. el6tt 283 76
szemben a CAMN prevalencidja | Szilletési| 1968. utin 165 94
szignifikdnsan nagyobb volt a ev 1958-1977
kékfény kezelésben részesiilt (n=371) 4,92 0,02654 | 1,67 [1,06;2,63 1]
> < ) _ . _ 1958-1967 131 42
diakok korében (X = 4.08; df = 1968-1977 129 69
1; P = .0433 [Statistica 7.1; Stat-

Soft, Inc, Tulsa, OK]): CAMN
gyakorisdga 19,1% volt a fény-
kezelésben nem részesiilt, mig
252% a fénykezelésben része-
siilt csoportban. Az ujsziilottkori
kékfény kezelést kapott didkok-
nal 1,32-szeresére emelkedett az
CAMN kialakuldsanak rizikéja

1. tablazat

A klinikailag atipusos naevusok (CAMN) prevalencidja 0sszehasonlitva a kékfény

7z

kezelés bevezetését (1968. évet) megel6zben, és az ezt kovetéen (1968. utdn)
sziiletettek kozott 0sszesen (n=618, 312 férfi és 306 nd, €letkor:21-71 év, atlagos
életkor=41,6 év), és 10 évre sziikitett korcsoportokban az 1958-1967. és 1968-1977
sziiletettek korében (n=371, 190 férfi, 181 nd, életkor: 29-48 év, atlagos életkor:
38,4, OR=0dds ratio/ esélyhdnyados, CI= 95% confidencia intervallum SPSS vs.
15.0 (SPSS Inc., Chicago, Illinois.).
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Megbeszélés

Az érett Ujsziilottek kozel kétharmaddban, mig a koraszii-
lottek tobb mint haromnegyedében az elsd élethéten kii-
1onb6z6 silyossagi sargasag jelentkezik. Ezt rendszerint
a bérben felhalmozddott nem konjugélt, nem polaris, zsir-
ban old6dé, indirekt bilirubin okozza. A fiziol6gids icteru-
sért egyrészt a magzati vorosvértestek gyors szétesését
koveté emelkedett bilirubinszint felelds, masrészt hozza-
jarul az indirekt hyperbilirubinaemia kialakuldsdhoz a
majban a bilirubin konjugacié atmeneti éretlensége is. Na-
gyobb koncentraciéoban a nem konjugélt bilirubin bizo-
nyos kortilmények kozott silyos neurotoxicus hatdssal bir.
Megfeleld terapia hianyaban a zsiroldékony, indirekt bili-
rubin atjuthat a vér-agy gaton, felhalmozédhat a torzsdu-
cok tertiletén, ezéltal sulyos kozponti idegrendszeri karo-
sodast, kernicterust idézve el6 az arra hajlamos 1jsziilot-
tekben.

A séargasag és az indirekt hyperbilirubinaemia nagy in-
tenzitasu, lathaté spektrumba tartozé fény hatdsara csok-
ken. A bilirubin a legnagyobb mértékben a kék tartomany-
ban (425-475 nm) nyeli el a fényt. Emellett a széles spekt-
rumu fehér €s kék, a sztik spektrumi (szuper) kék és zold
fény is hatdsosan csokkenti a bilirubin szintet. Mig a kék-
fény biztositja a szabad bilirubin fotoaktivalasihoz a meg-
felelé hullamhosszisagot, a zoldfény, hatdssal lehet az al-
buminhoz kotott bilirubin fotoreakcidjara. A bérben 1€vé
bilirubin megkéti a fényenergiat, ezaltal a toxikus, nativ,
nem konjugalt bilirubin fotoizomerizacié tutjan atalakul
egy kevésbé toxikus, vizoldékony izomerré, amely konju-
gacio nélkiil kivalasztédik az epében. A fénykezelés emel-
lett egy irreverzibilis reakcié révén is atalakitja a nativ bi-
lirubint, igy az ugyancsak konjugacié nélkiil tud a vesén
keresztiil kitiriilni. A terdpids effektus a hatdsos hullam-
hosszba tartozé fényenergia-kibocsatastol, a fényforras és
a gyermek kozotti tavolsagtol, a besugarzott bdrfeliilet
nagysagatol, valamint a haemolizis mértékétél, a bilirubin
in vivo metabolizmusatél €s annak excreti6jatdl fiigg. A
fénykezelés korai szovédménye lehet a laza széklet, az
erythemas, maculosus kiiitések, a tilmelegedés vagy leht-
1és, a dehidracio és a ,,bronzbébi-szindroma” (21).

Kevés adatot ismeriink arr6l, hogy az udjsziilottkori sar-
gasag kezelésére hasznalt kékfény terdpia hogyan befo-
lyasolja a CMN kialakuldsat. Bauer (22) és munkatarsai
arr6l szamoltak be, hogy az ujsziilottkorukban kékfény
kezelésben részestilt és kékfény kezelésben nem részesiilt
gyermekek kozott nincs kiilonbség a CMN el6fordulasi
gyakorisdgaban. Azonban figyelembe kell venni, hogy
vizsgélatukat 2-7 éves korosztilyban végezték, amikor
még relative kevés anyajegy taldlhaté egyébként is a bd-
ron és a CAMN kifejlédése csak a késdi gyermekkorra, de
leginkdbb a korai pubertdsra tehet6. Ezt kovetéen Mati-
chard és munkatarsai azt talaltak, hogy az intenziv neona-
talis kékfény kezelésben részesiilt gyermekeken (8-9 éves
korosztaly) szignifikansan tobb a CMN (23,24).

Felhasznalva prevenciés kampanyaink sordn 6sszegytj-
tott epidemiol6giai adatainkat és boérgyogyaszati vizsgala-
taink eredményét, megvizsgaltuk egyrészt a tinédzser kor-



osztalyban, masrészt a kékfény kezelés bevezetésétol,
azaz 1968 ota sziiletettek korében az anyajegyek preva-
lencidjat az id6sebb, kékfénnyel még biztosan nem kezelt
csoporttal Osszehasonlitva. A tinédzserek esetén eltérés
mutatkozott a kék fénnyel kezelt és nem kezelt csoportban
a CMN és a CAMN prevalencidjaban is, azonban csak
CAMN vonatkozasdban volt a kiilonbség szignifikéans. Je-
lentésen nagyobb hanyad hordozott mind CMN-t, mind
CAMN-t is az 1968 o6ta sziiletettek koziil, mint az idGsebb
korosztalyt képviseld csoport tagjai.

Az egyes fototerdpids berendezések kozott jelentSs kii-
Ionbség van, mely a kibocsatott sugarzas spektrumaban és
intenzitdsdban is megnyilvanul. Vilagszerte, igy hazankban
is a 425-475 nm-es hulldmhossztartomanyu kékfényt emit-
tal6 lampa alkalmazdsa terjedt el legszélesebb korben.
1968-ban vezették be Magyarorszdgon a legtobb neonato-
l6giai osztalyon a kékfény kezelést a kernicterus megeld-
zése céljabdl. Sajat méréseink szerint a neonatoldgiai osz-
tdlyokon napjainkban is haszndlt kékfény lampak altal
emittdlt fény hullimhossztartomanya 370 és 600 nm ko-
zott van, melynek koriilbeliil 0.3%-a az UVA tartomanyba
esik. Az elektromagneses spektrumon beliil a kékfény és
az UV tartomany szomszédosak, igy feltételezhetS, hogy
részben hasonlé bioldgiai hatdsokkal is rendelkezhetnek.
Az UV sugarzas jelentdsen fokozza a melanocytdk prolife-
racidjat, a melanin termelését, emellett jelent6s immunmo-
duldns és immunszuppressziv hatdssal rendelkezik. JOl is-
mert, hogy az immunszuppresszié néveli mind a melano- > — :
ma, mind a naevusok kialakuldsdnak kockazatat. A 0,3% Wi ; ’
UVA szennyez8dés alapvetSen elhanyagolhaténak tinik, : '
azonban a hosszi 6rdkig, sokszor akar napokig tarté fény- ° ®
kezelés sordan az 0sszegz6d6 UVA hatds jelent6s lehet. A ' n e ryt

magzati életben a foetus teljesen fényt6l elzartan fejlédik,

igy a bér melanocytdi shock hatasként szenvedhetik el a 4% erythromycin

hirtelen rdjuk zidul6 hosszas fénykezelést. Figyelembe vé- 1.2% cink-acetat komplex

ve az ujsziilottek bdrének és immunrendszerének sajatos- 3 T =
sagait, feltételezésiink szerint a neonatélis kékfény kezelés Nye rje el egy gene_raCIo bizalmat

jelentds hatdst gyakorolhat az epidermis éretlen melanocy-

z z

taira, ezaltal a kés6bbi anyajegyek kialakuldsara.

Osszefoglalva elmondhatjuk, hogy tj epidemioldgiai Gyors és hatékony kezelés'?
eredményeink arra utalnak, hogy az ujsziilottkori kékfény llleszkedik a betegek napi

kezelés rizikdfaktora lehet a pigmentalt anyajegyek kiala- P
kuldsanak. Mivel az anyajegyek szaménak ndvekedése a szokasaihoz

melanoma egyik fontos kockazati tényezdje, igy eredmé- u p ,34
nyeinket ugy is interpretdlhatjuk, hogy az ujsziilottkori Konnyen hasznalhato

- S

kékfény kezelés a melanomadra val6 hajlamot is novelheti. Terhesség és SZOptatéS Ide]én
Tudatdban annak, hogy a kericterus ma is rettegett szo- , 7 ay L4
védmény, és a kékfény kezelés nélkiilozhetetlen az Gjszii- veszely nelkul adhato

Iottkori sargasag kezelésében, természetesen tovabbi vizs-
gdlatok sziikségesek e terdpia hosszi tavi mellékhatasai-
nak tisztdzasara. Hazankban az tjsziilottek jelentds szdza-
Iéka részesiil kékfény kezelésben. Véleményiink szerint az

Feliras el6tt kérjiik olvassa el a teljes alkalmazasi elGirast!
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s

melyben a szlik spektrumi kékfény pontosabban eldallit-
haté. Fontos lenne az UV doziméterek hasznalata a kék-
fény kezelések soran.

indik4ci6 szigoru betartasa sziikséges ahhoz, hogy a fény- 3. Data on file. Astellas Pharma Ltd..
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Kutatdsainkat a gyermekgyégydszokkal kar6ltve foly-
tatjuk tovabb - részben ikerparokon (25), részben koraszii-
Iotteken, - hogy pontosabb adatokkal szolgdlhassunk e
fontos neonatolégiai gy6gymdéd késéi kockazatara vonat-
kozéan. Manapsdg a genetikai tényez6k vizsgdlata alap-
vetden fontos minden klinikai problémakor kutatdsaban.
Molekularis genetikai munkacsoportunkkal kozosen azt
vizsgaljuk, hogy azonosithaték-e olyan genetikai ténye-
z6k, amelyek hozzdjarulnak a MM predispondlé CMN
megjelenéséhez a kékfény kezelés kovetkeztében.

Koszonetnyilvanitas
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