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Az atopias dermatitis napjainkban

Szalai Zsuzsanna

ban. Ez az 6roklétt hajlamon — atépids alkat —

alapul6 krénikus b&rgyulladds bdrszarazsig-
gal, gyulladassal, intenziv viszketéssel, gyakori fellan-
goldsokkal jar. Leggyakrabban csecsemd- vagy kisded-
korban jelentkezik. Az atépids alkat 6nmagiban nem
betegség, de megnyilvanulhat at6pias dermatitis, bron-
chitis obstructiva, asthma bronchiale formdjiban, s e
betegségek tarsulhatnak egymaéssal.

Az atépids dermatitis eléforduldsa kiillongsen a fej-
lett, civilizalt orszdgokban gyakoribb. Ennek okaként
felvetették az iparosodott virosok fokozott kdrnye-
zetszennyezését, a detergensek, a kiilonbozd illat- és
szinez8anyagok kiterjedt hasznélatit.

Az at6pids betegek 50%-dban a klinikai tiinetek az
elsd életévben, 80%-uknal az elsd 6t életév sordn jelen-
nek meg; az 6t év alatti gyermekek 10-15%-a, az isko-
laskortiak 7-17%-a lehet érintett. A betegség nagymér-
tékben befolydsolja az életmindséget, az esztétikai
problémédk kovetkeztében beilleszkedési zavarokat,
pszichés megterhelést jelent a betegek és az 8ket gon-
doz6 csalad szdmara.

3 z atépids dermatitis egyre gyakoribb napjaink-

Eletkori sajitossiagok és tiinetek

A tiinetek valtoznak az életkorral, de a b8rszarazsig és a
viszketés a betegség dllandé jellemz&je. Csecsem8kon
els6sorban az arcon, majd a térzsén jelennek meg vords,
viszket8, hamlé foltok, de nem ritka a nedvedzd, he-
lyenként 8sszefoly6 borkiiités sem. Gyakori a hajas fej-
bér érintettsége. Kisdedkortdl a tiinetek egyre inkdbb a
térd- és konyokhajlatban, a nyakon jelennek meg, de az
arcbdr és a szemhéjak vorossége és hamlasa is gyakori.

A tiinetek fokozatosan alakulnak at. Az ifjakori for-
méban az idiilt, hajlati b&rgyulladds mellett a tenyerek,
talpak érintettsége, valamint a végtagokon lathat6, ers-
sen viszket8, vords besziirt teriiletek a jellemz&ek.

A stlyossig meghatirozdsihoz az erythema, az in-
filtracid, az excoriatio és a lichenificatio mértékét érté-

keljiik (1).

Terdpia

A konnyen diagnosztizilhat6 betegség kezelése nehéz,
mert nem ismerjiik a kérfolyamat alapjat, a bér szarazsa-
ganak okdt és kialakuldsdt. Az allergids koreredet bizo-
nyitott, kétségtelen a b8r megvaltozott és tulzott reakci-
6ja, ugyanakkor tébbnyire nem sikeriil konkrét, a folya-
matot kivalt6 vagy befolydsol6 allergént igazolni. Kréni-

kus allapotrél van sz6; a megfelel gyermek-sziils-orvos
kapcsolat nélkiil eleve reménytelen minden probalkozas.
S&t! Amint a sziil6 meghallja az ekcéma sz6t, maris a leg-
rosszabbra gondol, és az ebbdl eredé bizalmatlansig tig
teret ad a kiilénb6z8 paramedikélis eljardsoknak és keze-
léseknek. Erre a késébbiekben még kitérek.

Bé&rszdrazsag elleni kezelés

Osi alapelv: a bérbeteget kenni kell! Mar ennek az elv-
nek a megvaldsitdsa is sok nehézséggel jar, mert akut
1d8szakban az objektiv panaszok miatt még bekenik a
gyermeket, de a tiinetek enyhiilésével a kezelési fegye-
lem is csokken.

Hidratalisra kezdetben és enyhe esetekben hatdsos
az Unguentum emolliens FoNo. Hatdsira a bdr rege-
neralédik, a viz visszajut a szarurétegbe és csdkkenti a
berepedéseket. Az egyes komponensek pétoljak a hi-
dnyz6 lipideket. Az emolliens ken8cs megelSzésre is
hasznélhaté.

A lokalis szteroidok alkalmazasa forradalmasitotta a
b&rgydgyaszati kezelést. Az elmult kézel 50 esztendd
eredményei mellett megismertiik a mellékhatdsokat is,
ezekrdl gyakran hamarabb szerez tudomist a beteg,
mint alddsair6l. A gliikokortikoidok helyi terdpids ha-
tisa rendkiviil széles kord. Gyulladdscsokkents és
antiallergids effektusuk egyik legfontosabb kévetkez-
ménye a viszketés csokkentése, s ez mar Gnmagiban is
indokolja alkalmazasukat. A mellékhatdsok az alkalma-
zott szer koncentraciéjatdl, a kezelt feliilet nagysagatol
és a kezelés gyakorisigitdl fiiggenek. Ezeket szem
eltt tartva j6 eredményeket érhetiink el (2, 3). Kiilon-
b6z8 kezelési stratégidk ismertek. Az erdsebb hatdsu
szteroidkezelést kisebb er&sségtivel folytatjuk vagy
intermittilé kezelést alkalmazunk. Maskor az intenziv
kezelést hidratald, zsirozo, puhité kezeléssel folytatjuk
és szitkség esetén visszatériink a szteroidokhoz. Az
atopids betegek hajlamosak a bakterialis koloniz4cidra,
ezért egyidejlileg helyi antiszeptikumok hasznélata is
szitkségessé vilhat (4). Nincsen dltalinosan elfogadha-
t6 szabaly; minden esetben egyénileg kell dénteni, fi-
gyelembe véve a sziil6k és gyermekek egyiittm{ikodési
készségét és egyéb, szocidlis és kulturalis tényezdket.

A lokélis immunmoduldtorok — pimecrolimus, tac-
rolimus — specifikus, a gyulladdssal jar6 b&rbetegségek
kezelésére kifejlesztett () gydgyszerek, ma mér az at6pids
dermatitis komplex kezelésének fontos részét képezik. A
hidratdld, visszazsiroz6 szerek alkalmazisit koveten jol
csokkentik a gyulladdsos folyamatokat, hossza tava al-
kalmazis esetén megel&zik a tiinetek fellingoldsat. Az 4t~
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meneti mellékhatdsként egyes esetekben el6forduls égé
érzés megel6zhetd, illetve megsziintethetd hidratdloke-
zeléssel (5-8). Hosszi kovetési periédus utin megfigyel-
hetd az at6pids fellingolisok sziminak csékkenése. A
hatdsmechanizmus alapja, hogy kalcineurininhibitorok
blokkoljik az aktivilt T-sejtek medidlta citokintransz-
kripciét. A lokédlis immunmoduldtorok alkalmazisa so-
rin az epidermalis sejtek szdma nem csokken, a Lan-
gerhans-sejtek érése, funkcidja nem valtozik, és nem ala-
kul ki a Langerhans-sejtek apoptézisa. Ennek kévetkez-
tében alkalmazisuk sordn nem jon létre bératréfia. A
b6rrél elhanyagolhaté mértékben szivédnak f6l, igy nem
kell 4ltalinos tiinetekkel szimolni (9, 10).

Antihisztaminkezelés

Az antihisztaminok a b&rgyulladas és a viszketés miatt
kapnak fontos szerepet. A hisztamin hatdsit kompeti-
tiven gitoljdk az erek és a simaizmok receptorain.
Antikolinerg, antiadrenerg és antiszerotonin hatdssal
kell szdmolni. Egyénenként értékelendé — és ennek
megfelel§en dllitand6 be a terdpia —, hogy adott esetben
monoterapia, kombinilt kezelés, réviden vagy hosszan
hat6 szer jon-e szdba, illetve a szedativ hatds, az éjsza-
kai nyugalom elérése-e a fontos, vagy éppen az iskolai
teljesitmény miatt nem szedativ kész{tmény szitkséges.

Kombinilt firds-fény kezelés

Az elmult években kiszélesedtek a fototerdpids lehet&sé-
gek, magukba foglalva a PUVA-, a kombindlt UVA- és
UVB-, valamint a narrow-band (keskeny spektrum)
UVB-kezelési eljardsokat. A fényérzékenyitd anyag nél-
kiil hasznilatos UVA1 (340-400 nm) lampik hatéko-
nyak a kezelésben. Szisztémads fotokemoterapidt (orélis
PUVA) at6pia kezelésében gyermekkorban szinte soha-
sem, lokilis fotokemoterapidt kivételesen — makacs el-
haz6d6 esetekben, szigort kérhdzi kériilmények kozote
— alkalmazunk. A PUVA-fiird§ terdpia elénye az orilis
PUVA-val szemben, hogy kikiiszobolhetd a psoralenek
szisztémas hatdsa, és sokkal kisebb a terdpia kumulativ
UVA-dézisa. Az UVB-kezelések koziil a klinikai gya-
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korlatban tobbféle terdpias eljards ismert. Ilyen a tradici-
ondlis vagy broad-band (széles spektrumt) UVB-
fényterdpia, ahol a kezelésnél hasznalt lampak emisszids
spektruma 280-320 nm. A szelektiv UVB-fototeripia
(SUP) esetében 305 és 325 nm-en van az emisszids
cstcs, ez a forma hatdsosabb a hagyomdnyos UVB-
terdpidnal. Végil a keskeny hullimsiva UVB-foto-
terdpia, a 295-313 nm kozotti tartomdnyon beliil 313
nm-es cstcesal a leghatékonyabb. A balneofototerapia
esetén a beteg 20 percig fiirdSkezelést kap, ezt fényex-
pozicié koveti. Sajat tapasztalatunk szerint a sés fiirds
tovibb sziritja a beteg b&rét, ezért kiilénboz8 fiirde-
t8szereket, fiirdSolajat hasznalunk (11, 12).

Gondozas

Az atépia eredményes kezelésének alapja a tartés gondo-
z4s, a megfelels orvos-gyermek-sziil§ kapcsolat kialaki-
tisa. A felviligositomunkanak talin a legfontosabb része
a bizalom megszerzése és megtartsa. Az ekcémis gyer-
mekkel sokszor és sokat kell orvoshoz menni. A recep-
teket meg kell Gjitani, a kezelést idénként médositani és
évekig folytatni kell. Ezért biztositani kell, hogy a gyer-
mekek varakozas nélkiil jussanak az orvosukhoz. Fontos,
hogy a sziil6k és maga a gyermek is kapjon pontosabb is-
mereteket a betegségrdl, jatékos korillmények kozott ta-
nulja meg kezelni magat, és érezze, hogy sajat magit ke-
zelve id&vel jobb éllapotba keriilhet. Az atépiaiskola
azoknak a csalddoknak nytjt segitséget, akik e betegség-
ben szenveds gyermeket nevelnek, hasonléak a gondjaik,
s tobbet szeretnének tudni a betegség okairél, a kezelés
lehet&ségeirdl, a gydgyulds modjardl és kildtdsairol. Ha-
tarozottan és erélyesen tudatositani kell, hogy az dgyne-
vezett természetes gydgymodok, a homeopitia, a nové-
nyi kivonatok egy része nemcsak haszontalanok, de ar-
talmasak is lehetnek, és ezenfelill nagyon drigik is. A
laikusok hiszékenységével visszaélve a ,,természetes” n6-
vényi kivonatként hirdetett készitményeket gyakorta da-
sitjak szteroidokkal — ezt nem jelezve a csomagoldson —,
és ezért atmenetileg igen j6 hatdstak (13).

A gyermekkori ekcéma terdpidja dsszetett, az orvos-
sziilg-gyermek j6 egytittmiikddése nélkiilozhetetlen az
eredményes kezeléshez (14).
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