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Paradigmavaltas a borgyogyaszatban

A bor felépitése

Testiink kiilsé védoburka, a bor, szervezetiink legkiterjedtebb szerve, amely kapcsolatot 1étesit a
kiils6 kornyezettel, biztositja az érzékelést, segiti a homeosztazis fenntartasat, egyes vitaminok és
hormonok termelédését, valamint elsddleges védelmi vonalat biztosit a kdrnyezeti hatdsokkal
szemben. A boér harom szdveti rétegbol épiil fel. A legalsd része a bodralja, amelyet zsiros
kotdszovet alkot, felette talalhato az irha, mésnéven dermisz, amelyet laza rostos kotészovet épit
fel, és a boér rugalmassagaért felelGs, illetve a legfelsé réteg a felham, masnéven epidermisz. Ez
utobbit tobbrétegli elszarusod6 lapham alkotja, és feladata a bor védorétegének fenntartdsa. Az
egyes rétegek vastagsaga a test kiilonbozo teriiletein eltérd lehet, sszetételiik hasonlo és egységes

szervet alkotnak [25].

A bor feladata nemcsak a kiilsd kornyezettdél valo elvalasztds. Feladatai kozé tartozik a
homeosztazis, a megfeleld hidrataltsdg fenntartasa, €s részt vesz bizonyos vitaminok és hormonok
szintetizalasaban is. Emellett, a bor az egyik elsddleges talalkozési pont a kiilonbdzd potencialis
kéarositd idegen anyagokkal, ezen tul fontos szerepe van az e karositd tényezdkre adott
immunvalaszban is [1]. A ham- és immunsejtek egyiittmiikodése biztositja a szervezet megfeleld
valaszreakciojat a kiilonbozo sériilésekre, méreganyagokra és fertézésekre, mikozben a sajat

struktarak iranti tolerancia révén gatolja az autoimmunitas kialakulasat [25].

A kezdetekben a borgyogyaszat csak a kiiltakar6 nagyitoval torténd megtekintésébdl, és a lathato
felszini tlinetek kezelésébdl 4llt. Mieldtt a 18-19. szazadban hivatalosan is szakorvosi
orvostudomannyé emelkedett a borgydgyaszat, évszazadokon keresztiil a bér nem kapta meg a
szamara kijar6 figyelmet. Ennek a késésnek az oka a bor altalanos felfogasmaodjaban keresendd,
amely szerint a bor egy kiilso, felszini, felesleges elhatarolo tér; ez a terminologiai besorolas
figyelhetd meg a gordg €s a latin elnevezések sordn, ragaszkodtak a ’kiilsd takard’ elnevezéshez

[33].
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De hogyan jutottunk el a ma ismert, tudomanyos megfigyeléseken alapuld bérgydgyaszathoz?
Okor

Az europai orvoslat altalaban az okori gorog €és romai orvoslasbodl eredonek tekintik. Azonban a
gorogok és a romaiak altal hasznalt technikdk mar joval kordbban is léteztek. Az dkori
Egyiptombol felmaradt orvosi szovegeket megfigyelve nyilvanvalova valik, hogy Egyiptom mar
joval a gorogok és a romaiak eldtt vezetOszerepet jatszott az orvostudomany fejlédésében.
Tovabba egyértelmiivé valt, hogy az Okori egyiptomi orvoslast tekinthetjiik ezen birodalmak,
illetve az eurdpai orvoslas elédjének [16] [34] [35] [40] [41].

A maihoz hasonl6 rendszer volt megfigyelhetd az orvosi szakmaban, amely hierarchidn alapult.
Legalul volt az orvos, felette a féorvos, masnéven ,,az orvosok prépostja”, felette a ,,palota
féorvosa”, felette pedig a ,,palota orvosainak vezetdje” €s legfeliil volt a ,,legfébb birdsagi orvos”.

Ez a hierarchiai berendezkedés megfigyelhetd a mai korhazi rendszerekben is [34] [35] [40].

Az orvosok lényegében koztisztviselok voltak, fizetésiiket a faraotdl kaptédk, emiatt bizonyos
értelemben fiiggtek is az uralkodotol. Példaul, hogyha a birodalom hadjaratba vonult, a farad
elrendelhette, hogy az orvosok kisérjék a hadsereget, hogy ellassak a sériilteket [40]. Nem
kérhdzakban, hanem az ,¢élet hazaiban” dolgoztak, melyek a templomok, muzeumok ¢és
szanatoriumok szomszédsagaban helyezkedtek el, ahol az orvosi tekercseket taroltak és az orvosi

képzések zajlottak [34] [35] [40].

Az eddig talalt legrégebbi orvosi papirusz Kr.e. 1500 kortil irodhatott. A két legnagyobb papirusz
az ,,Ebers és Smith” papirusz, amely az 0kori bérgyogyaszattal kapcsolatos legtobb informéciot

tartalmazza. A papiruszt 1873-ban, Thétaban talalta meg Georg Ebers (1.abra) [18] [41].

Ami feltind az emlitett papiruszban, hogy a tiineteket rendkiviil alaposan vizsgaltak, jellemezték
¢s elemezték. A tonetek alapos vizsgalata utan szisztematikus vizsgalatot végeztek, diagnozist
allitottak fel, majd kezelték a beteget [13]. Ezen 1épések sorrendje az évszazadok soran fentmaradt
¢s kiegésziilt, majdnem megegyezik a mai orvoslas altalanos 1épéseivel. Azonban az dkori

egyiptomi orvosok anatomiai tudasa messze nem volt olyan fejlett, mint a késdbbi gorog iskolakeé.

Az okori egyiptomiak egyik legtobbszor hasznalt sebkezeléses modszere az volt, hogy meézzel

kenték be az adott teriiletet, amellyel hatasosan tudtdk kezelni a kiilonb6z6 sebeket. Ma mar



tudomanyosan bizonyitékok mutatjak, hogy a méz ozmotikus, antiszeptikus és antibiotikus
tulajdonsaggal rendelkezik [39]. Friss hust helyeztek az akut sebekre, amely jotékony hatassal volt
az alvadasra [9]. Szarit6 és borosszehtizo hatasa miatt hasznaltak a natront, azaz az als6-egyiptomi
sot, sebek és borkititések kezelésére [18]. Az elébb emlitett két példa is mutatja, hogy az dkorban
az orvoslas alapja a novényi vagy allati, hogy az orvosok természetes ecredetii szerekkel
gyogyitottak. Megfigyeléseik alapjan pedig akar a tiineteket felismerve célzott kezelést is tudtak

alkalmazni.

1. dbra: Georg Ebers (forras:_https://hu.wikipedia.org/wiki/Georg_Ebers)

Azonban nemcsak az egyiptomiaknal volt jelentds fejlettségli az orvostudomany. Keleten foként

vallasos vagy spiritualis alapti gyogyitasokat alkalmaztak.

Indidban, Kr.e. 1500-as években a legtobb ,,gyogyszer” vallasos és varazslasos megkozelitésii volt.
A védikus szertartdsok valdszintlileg emberi vagy allati aldozatokkal jartak, azonban az irdsok

alapjan gyakorlati borgyogyaszattal is foglalkoztak [29].

A kinai irdsok legalabb Kr.e. 200-ig nyulnak vissza. Egyesek szerint a régi irasos feljegyzésekbdl
fennmaradtak egyes eljarasok, amelyeket az orvosok a mai napig hasznalnak. Habar kinai €s a
nyugati, anatomiai €s fiziologiai alapi orvoslasi rendszer kozott kevés a hasonldsag, a kinai

orvoslds nem a vallason alapult. A lathato betegségek megjelenésének okat a testi harmonia, a

crer
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[37]. Ez egy, a jelenkorban is hasznalt altalanos megkdzelités, amely szerint a bor

rendellenességeit a szervezetben kialakul6 problémak okozzak.
Reneszansz

A 16. szazad kdzepétdl kezdve Europa lassan kikiizdotte magat a vallasos alapt orvoslasbol, amely
a sOtét és a kozépkorra volt jellemz6, ez az dkori orvoslashoz hasonlo volt, azonban nem maradt

fent olyan sok irasos emlék, mint az 6korrol.

Andreas van Wesel (2.abra A) jelentds anatomiai tényeket tart fel a ,,De Humani Corporis Fabrica”
ciml konyvében (2.abra B), amelynek koszonhetden az orvosi szakma nagyobb jelentOséget
kezdett tulajdonitani az epidermisznek. Van Wesel elhatarolodott a tandrai altal hasznalt
fogalmaktol, a bdrre annak rétegein és Osszetevdin keresztiil tekintett, kiilonds figyelmet forditva
a bor kozvetitd szerepére a hus és az idegek kozott. Ezen megfigyelések megkérddjelezték az Osi
tudosok, mint példaul Arisztotelész és Galen munkassaga altal elterjedt tudomanyos tényeket. Mig
az eldbbi a bort érzékenységtdl megfosztott rétegnek tekintette, az utdbbi soha nem vette észre a
bor alatti zsirréteget. Ez a hatalmas 4ttorés nélkiilozhetetlenné valt a kovetkezé évszazadok

bérgyodgyaszati kutatasainak elvégzéséhez [33].
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2. abra B) illusztracio a "De Humani Corporis Fabrica"-bol

(forras:

https://en.wikipedia.org/wiki/Andreas Vesalius#De Humani
Corporis_Fabrica)

2. dbra A) Andreas van Wesel (forrdas:
https://en.wikipedia.org/wiki/Andreas_Vesaliu

s#De_Humani_Corporis_Fabrica)
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A bor komplexitasdnak megértéséhez Malpighi munkassaga volt sziikséges, aki a bor egyes

rétegeit mikroszkoppal tanulmanyozta, illetve alaposan részletezte azokat [33].
Europai felvilagosodas

A 18. szdzadban megirt borgydgyaszati tankdnyvek a tudomanyagat sikeresen a modern orvoslas
koraba vezették. 1712-ben Daniel Turner megirta az elsé angol nyelvii bérgyogyaszati tankonyvet,

amelynek tartalma egy sor borgyodgyaszati eset jelentése volt és rendkiviil népszerii volt az adott

korban [38].

Europaban ekkoriban a boérgyogyaszatot szoros Osszefiiggésbe hoztak a venerologidval. Jean
Astruc, pdrizsi orvos Osszegezte a szifilisszel kapcsolatos akkori ismereteket. Leirta a bor

anatomiajat és az akkor ismert faggyumirigyekkel kapcsolatos borbetegségeket is [15].

Linné nyoman Europa szerte elkezdddott a borbetegségek osztalyozasa. Joseph Jacob Plenck, egy
bécsi sziiletésti professzor 1776-ban, Budan, megirta a bérbetegségek osztalyozasat. Konyvében a
betegségeket 14 kategoriaba sorolta be [31]. Ez egy hatalmas mérfoldkének szamitott a

boérgyogyaszatban, hiszen ez volt az elsé komoly kisérlet a borbetegségek osztalyozasara.

A jelenlegi klinikai dermatoldgia alapjat két brit orvos teremtette meg, Robert Willan (3.abra A)
¢s Thomas Bateman. Robert Willian irdsa eldtt a borbetegségekre hasznalt kifejezéseket az
orvosok rendkiviil lezseren hasznaltak. Két orvos akar ugyanazt a leirast is alkalmazta két teljesen
eltérd megjelenésii bortiinetre. Willian pontosan meghatarozta a borbetegségek leirdsara hasznalt
kifejezéseket. Ezen leirasok alapjan publikalt irasaban osztalyozta a betegségeket,amelyet 1798-
ben jelenitett meg [42]. Masodik kényve megjelenése eldtt azonban meghalt azonban tanitvanya,
Thomas Bateman befejezte és publikalta a konyvet 1813-ban. Bateman konyve, a ,,A Practical
Synopsis of Cutaneous Disease” standard tankdnyvnek szamitott az 1830-as évekig és szamos

eurdpai nyelvre leforditottak [5].

Willian a részletes leirasokon kiviil tankonyvéhez fotokat készitett a borbetegségekrdl, az elsd
boérgyodgyaszati atlaszt 1817-ben (3.abra B) Bateman kiegészitésével késziilt el [4]. Az emlitett
atlasz rengeteg szerkesztésen ¢és kiegészitésen ment keresztiil, jelentds ideig, 1877-ig, bovitették
az atlasz tartalmat. Willian és Bateman munkéssaga teljesen megvaltoztatta a borgydgyaszati
kezelések menetét, segitségiikkel konnyebbé és atlathatobba valt a borgyogyaszati betegségek

osztalyozasa.



Ezen Iépések lehetdvé tették a betegségek konnyebb felismerését és hatékonyabb kezelését.
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3. abra B) A Practical Synopsis of Cutaneous Disease elsd
példanya (forras:
https://en.wikipedia.org/wiki/Thomas_Bateman_(physician))

3. abra A) Robert Willan (forras:
https://en.wikipedia.org/wiki/Robert_Willan)

19-20. szazad

1801-ben a L’Hopital St Louis lett az elsé bérgyogyaszati korhaz, Jean-Louis Alibert (4. abra)
vezetésével. Jean-Louis Alibert 1806-ban publikalt irasat sok évnyi, korhazi betegekbdl allo
megfigyelés el6zte meg. Munkassaga a gyakorlati orvoslasra helyezte a hangsulyt,amelynek
kozéppontjaban a betegek megfigyelése és a betegségek érzékszervi észlelésén alapult. Véleménye
szerint a betegségek megértéséhez nem csak az alapvetd lathato jelek sziikségesek. Alibert szerint
sziikséges a beteg ¢€letérdl €s egészségérol, a betegseég idOtartalmardl és annak kivaltd okardl és a
kezelésekre adott reakciokrol vald informaciok gylijtése is, ahhoz, hogy teljes mértékben

megérthessiink barmilyen betegséget [26].

Sajnalatos modon ez az ambici6 korainak mindsiilt ebben a korban, hiszen a 19. sz4dzad elején a
bor felépitésérdl és a borbetegségekrdl kevés ismeret volt csak elérhetd, a megkdzelitést
utopisztikusnak és rendkiviil hanyagnak, haszontalannak itélték meg. Azonban Alibert

munkassaga eldsegitette a betegségek mélyebb megértését a késobbi évszazadok soran.
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4. abra Jean-Louis Alibert (forras: https://en.wikipedia.org/wiki/Jean-Louis-Marc_Alibert)

A ma mar széles korben elterjedt integracid az egyetemek ¢€s a korhazak kozott eldszor Kozép-
Eurépaban terjedt el, a 19.szdzad madsodik felét6l, foként a német ajki orszagokban. A
bakterioldgia €s a hisztologia megjelenésével sikeriilt megérteni a borgydgyaszati betegségekhez
vezetd folyamatokat. Ezen folyamat végérvényesen véget vetett az Osi tanitdsoknak és eldtérbe

keriilt a tudomanyos hattérrel alatamasztott, igynevezett tudomanyos bérgyogyaszat.

Bécsben az Allgemeines Krankenhaus lett az orvosi tanitas vildgkdzpontja. Ebbdl az ausztriai
iskolabol emelkedett ki Ferdinand von Hebra is. Atosztalyozta a bdrbetegségeket egy anatomiai
¢és korélettani megkozelités alapjan, besorolta a gombas borfertdzéseket és nagyban hozzajarult

jelentés mennyiségli gyulladasos borbetegség megértéséhez, ilyen betegség példaul az ekcéma
[32].

A 19. és 20. szazad soran tehat a betegségek szempontjabdl fontos tudomanyagak sziilettek, ezek
kozé tartozik még tovabba az immunoldgia és a mikrobiologia is. Az Uj tudomdnyagak
részletesebb betekintést engedtek a kiilonboz6 betegségek hatterébe, amelyeknek kdszonhetéen
nagy eldre lépések torténtek. A mai napig azonban sok betegség van, amelyeknél a kutatok nem

tudjak, mi allhat a kialakuléds hatterében, igy bizonyos esetekben jabb kérdések meriilnek fel.
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A 20. szazad elején a bérgyodgyaszat fejlodésnek indult a legtobb eurdpai és észak-amerikai
orszagban, megjelentek a kiilonb6z6 borgyogyaszati folyoiratok és borgyogyaszati tarsasagok is,
amelynek koszonhetden a kutatasok atlépték az orszaghatarokat. Innentdl kezdve megtortént az 1j
technoldgidk bevezetése és ezek alapjan a hatékony kezelések kifejlesztése, tudomanyos hattérrel
alatdmasztva az emberiséget tizedeld, pusztitd fertézések és a gyulladdsos betegségek ellen. A
borgyogyaszat altal kezdeményezett valtozasok sok mas orvosi szakteriileten altalanossa valtak, a
betegkdzponti megkdzelités, az interdiszciplinaris és a népegészségiigyi problémak mellett, a

kutatés fejlesztése is.

Els6ként a 20. szazad kozepén a kortikolszteroidok felfedezése forradalmasitotta a
bérgydgyaszatot [20]. Tovabbi terapidk és gyogyszerek feltalalasaval olyan gyulladasos

betegségek kezelése torténhetett meg, amelyek régdta sujtottak az emberiséget.

Az 1980-as években fontos felfedezések és fejlodések torténtek borgydgyaszatban. Az ebben az
évtizedben felfedezett 1) gyogyszerek koziil a retinoidokat tekinthetjiik nagy elére 1épésnek,
amelyek az A-vitaminbol szarmaz6 vegyiiletek. Gyulladascsokkentd és immunszupressziv,
valamint a keratinocitdkra gyakorolt sejtosztodast és sejtndvekedést gatlé hatdsuk miatt
alkalmasak szamos gyulladasos jellegii betegség orvoslasara [17]. gy alkalmasak az akné, rancok,
a pikkelysomor és a szemolcsok kezelésére is. Tovabba elnyomhatjak a fibroblasztok altali
kollagénszintézist, de ez karos hatasokhoz vezethet hasznalatuk soran. A retinoidok helyi
alkalmazasénak tipikus mellékhatdsai a szarazsag, az irritacid és a fényérzékenység a kezelés

helyén.

Tovabba a bérgyogyaszati sebészet 1ézeres kezelésében is fontos attorések torténtek, amellyel
manapsag biztonsdgosan tavolithatéak el az epidermisz feliiletérdl példaul a fibromak vagy az

anyajegyek [2].

Megjelentek a szisztematikus gombaellenes kezelések, amely hatalmas gydgyaszati attorés volt,
mivel az opportunista gombas fertdzések eléforduldsa vildgszerte novekedett, és az invaziv
gombas fertézések jelentds problémava valtak az immunszupresszioban szenvedd betegeknél.
Ezen gyogyszerek 1ényege, hogy aktivitasi spektrumuk sziik, igy csak a szervezetet megtamado
gomba fajt elimindljdk. Azonban szamos mellékhatdsa lehet, mint példaul a rezisztencia

kialakulasa és a toxicitas [21].



Tovabba 1jféle modszerek valtak ismertté a fototerapian beliil, amely sordn a fény lathato,
ultraibolya és infravords tartomanyu fénysugaraval torténik a borfeliilet €s a kiilonb6zo testrészek

kezelése.

Elterjedt a dermatoszkopia, mint ij mddszer a kiilonb6z6 boron kialakulo elvaltozasok, névuszok

vizsgalatara.
A molekularis diagnosztika és terapias eljarasok kialakulasa és a 21.szazad

1949-ben Linus Pauling (5. abra) és munkatarsai a sarlosejtes vérszegénység molekularis alapjarol
publikaltak tanulmanyukat, a Science-ben, amely munka vitathatatlanul a molekularis orvoslas
hajnalat jelentette [30]. A molekularis borgyogyaszat kezdeti kutatasa lasst volt, a malt évszazad
végén torténtek nagyszabasti attorések ¢és felfedezések. Az 1980-as években a kutatas
keratinocitakkal kapcsolatos ismeretekkel boviilése volt megfigyelhetd, egy olyan tanulmanynak
koszonhetden, amelynek f6 célja volt, hogy hogyan lehet 1étrehozni elsddleges keratinocita
kultarakat. A keratinocitak novekedésének ¢és differencialédasanak alapjaul szolgald
mechanizmusok megértése elsdsorban a normal borbdl, kiillondsen a fitymabol izolalt sejtekbol

szarmaztak, de késobb ezeket a technikakat alkalmaztak beteg borre is [12].

5. dbra Linus Pauling (forrds: https://en.wikipedia.org/wiki/Linus_Pauling)
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A kozelmultban az uj-generacios szekvenalasi modszerek kifejlesztése mérfoldkonek szamitott a
genetikaban [19]. Ezen megkdozelitéssel szamos ritka genodermatézis genetikai alapjat fedezték
fel [6] [10]. Ezzel egyidében szamos varatlan Osszefliggést is felfedeztek, mint példaul két
egymastol eltérd gén altal kivaltott komplex fenotipus [8]. Az elkdvetkezd évtizedekben a modszer
tovabbi betekintést nyljthat a genotipusok és a fenotipusok Osszefiiggésére és a betegségeket

modosito és kialakitdo gének megismerésére.

A genodermatozisok Ordkletes borbetegségekhez, rendellenességekhez vezetnek, amelyek
kialakulasa a funkcidval és a szerkezettel kapcsolatos. Szamos genodermatozis a szervezetben
tobb szervrendszerre is kihatassal van, ezaltal ndveli mind a morbiditast mind a mortalitast is [3].
A borgydgyaszati betegségek szempontjabol fontos megkiilonboztetniink a genodermatoézisokon

beliil az egygénes (monolokuszos), a poligénes és a multifaktoridlis betegségeket.

Az egygénes betegségeket egyetlen gén rendellenessége okozza, ezen mutaciok tobbnyire
kisméretiieck, pontmutaciok. A fenotipusos megjelenésiik erds, kiilonos tekintettel a

borbetegségekre. Ilyen, monolokuszos betegség példaul a Sjogren-Larsson-szindroma [10].

A poligénes betegségek tobb gén egylittes hatdsanak vagy interakciojanak hatasaibol szarmaznak.
A génallomany egészére kiterjedd vizsgalatok egyértelmiien kimutattak, hogy a gyakori és
komplex rendellenességek genetikai felépitése poligénes, ezaltal a kutatok szdmara lehetévé valt
a betegségekkel Osszefliggd genetikai valtozasok azonositasa [23]. Ilyen poligénes betegség

példaul a vitiligo.

A multifaktorialis betegségeket tobb genetikai és kornyezeti tényezd egyiittes hatasa okozza. A
pikkelysomor egy kronikus, multifaktorialis, gyulladdsos bérbetegség. A népesség kortilbeliil 2%-
at érinti. Kialakulasaban pedig tehat velesziiletett hajlam és kornyezeti faktorok is szerepet
jatszanak [11] [22].

A genodermatozisok mellett az autoimmun betegségekben is a molekularis ismeretek ¢és
modszerek fejlodése forradalmasitotta a diagndzist €s a terapids eljarasokat. Az
immunfluoreszcens technikak alkalmazéasaval a szovetekhez kotddo €s a szérum autoantitestek
kimutatdsa tovabb javitotta az autoimmun bdrbetegségek patogenezisének megértését. Az
autoimmun dermatodzisban szenvedd betegek autoantitestjei fontos szerepet jatszottak

betegségmarkerként az immunfluoreszcenciai diagnosztikai vizsgélatok kidolgozéasara igy széles



korben lehetévé valt, a megfeleld autoantigének izolalasa, jellemzése €s klonozasa. A bullosus
dermatozisok ¢és lupus erythematosus autoimmun természetérdl is ezek az eredmények
szolgaltattdk az elsd bizonyitékot és lehetdséget biztositottak a tovabbi patogenetikai
vizsgalatokhoz [14] [24] [36]. Az autoantigének klonozasa és rekombinans expresszidja a bérben
nagymértékben megkdnnyitette a pontos molekularis diagnosztikai tesztek kifejlesztését, amelyek

a borgyogyaszati kutatasok soran széles kdrben alkalmazhatoak ¢és jelenleg konnyen beszerezhetok

[27].

Az alapkutatasok és a klinikai vizsgalatok eredményei nagyban hozzajarultak a molekularis
célpontok jellemzéséhez, amelyek ujabb 1épcséfokot jelentettek az 0j terapids megkdzelitések
kidolgozasdhoz, amelyek a patogenetikailag relevans molekuldkat célozzak meg. Ilyen

gyogyszereket dolgoztak ki példaul a pikkelysomor kezelésére is [28].

A borgyogyaszati molekuldris technologidk és eljarasok széles korli alkalmazasara vald attérés
jelenleg is tart. A felmeriild problémak ¢és akadalyok kikiiszobolésével, a molekularis
megkozelitések alkalmazasaval a klinikai vizsgélatok soran 11j lehetdségek nyiltak a diagnézisok
részletesebb ismertetésére, a betegségek monitorozdsdra és az 10j terapidk és gyogyszerek
kialakitasahoz. Osszességében a bdérgyogyaszati kutatdsok egy alspecializacios folyamaton
mennek keresztiil, amely szélesebb ¢és sokrétiibb spektrumot eredményez. A borgyogyaszati

kutatasok korének kibdvitése nagyszerii lehetéség a tudomanyag eldre haladaséhoz.
Kovetkeztetés

A borgyogyaszatban a paradigmavaltas a tobbi orvosi aghoz képest egy lassti folyamat volt,
azonban az elmult évszazadban az 1) technologidk ¢és biologiai agazatok megjelenése
forradalmasitott a teriiletet, egy ugrasszerii fejlodés volt megfigyelhetd. A molekularis genetika
mélyebb megértése nagyban segitette a borgyogyaszat fejlodését. A betegségeket, amelyeket
régebben megjelenésiik, fenotipusuk alapjan irtak le, osztalyoztak és kezeltek, ma mar genetikai
rendellenességeik alapjan hatarozzék meg és kezelést is a genetikai ismeretek alapjan alakitanak
ki. Ez az ismeret a borgyogyaszati rendellenességek ujra osztalyozasat tette lehetdvé, amely
késébb az Osszetettebb gyulladasos betegségek ¢és a kiilonb6zo raktipusok, amelyek genetikai
rendellenességekkel asszocialtak, ij megértéséhez vezethet. Igy a betegségek személyre szabott
kezelését teszi lehetdvé, amellyel maximalizalni lehet a kezelések eldnyeit és csokkenteni az egyes

gyogyszerek mellékhatasait és kockdzatait. A borgydgyaszati paradgimavaltas jelenleg is tart,



naprol napra kézelebb keriiliink egyes betegségek hatasos kezeléséhez. A borgyogyaszat még soha

nem volt ilyen izgalmas, igéretes fejlédési szakaszban.
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