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Az atópiás dermatitis egyre gyakoribb napjaink-
ban. Ez az öröklött hajlamon – atópiás alkat – 
alapuló krónikus bõrgyulladás bõrszárazság-

gal, gyulladással, intenzív viszketéssel, gyakori fellán-
golásokkal jár. Leggyakrabban csecsemõ- vagy kisded-
korban jelentkezik. Az atópiás alkat önmagában nem
betegség, de megnyilvánulhat atópiás dermatitis, bron-
chitis obstructiva, asthma bronchiale formájában, s e
betegségek társulhatnak egymással.

Az atópiás dermatitis elõfordulása különösen a fej-
lett, civilizált országokban gyakoribb. Ennek okaként
felvetették az iparosodott városok fokozott környe-
zetszennyezését, a detergensek, a különbözõ illat- és
színezõanyagok kiterjedt használatát. 

Az atópiás betegek 50%-ában a klinikai tünetek az
elsõ életévben, 80%-uknál az elsõ öt életév során jelen-
nek meg; az öt év alatti gyermekek 10–15%-a, az isko-
láskorúak 7–17%-a lehet érintett. A betegség nagymér-
tékben befolyásolja az életminõséget, az esztétikai
problémák következtében beilleszkedési zavarokat,
pszichés megterhelést jelent a betegek és az õket gon-
dozó család számára.

Életkori sajátosságok és tünetek

A tünetek változnak az életkorral, de a bõrszárazság és a
viszketés a betegség állandó jellemzõje. Csecsemõkön
elsõsorban az arcon, majd a törzsön jelennek meg vörös,
viszketõ, hámló foltok, de nem ritka a nedvedzõ, he-
lyenként összefolyó bõrkiütés sem. Gyakori a hajas fej-
bõr érintettsége. Kisdedkortól a tünetek egyre inkább a
térd- és könyökhajlatban, a nyakon jelennek meg, de az
arcbõr és a szemhéjak vörössége és hámlása is gyakori.

A tünetek fokozatosan alakulnak át. Az ifjúkori for-
mában az idült, hajlati bõrgyulladás mellett a tenyerek,
talpak érintettsége, valamint a végtagokon látható, erõ-
sen viszketõ, vörös beszûrt területek a jellemzõek.

A súlyosság meghatározásához az erythema, az in-
filtráció, az excoriatio és a lichenificatio mértékét érté-
keljük (1).

Terápia

A könnyen diagnosztizálható betegség kezelése nehéz,
mert nem ismerjük a kórfolyamat alapját, a bõr szárazsá-
gának okát és kialakulását. Az allergiás kóreredet bizo-
nyított, kétségtelen a bõr megváltozott és túlzott reakci-
ója, ugyanakkor többnyire nem sikerül konkrét, a folya-
matot kiváltó vagy befolyásoló allergént igazolni. Króni-

kus állapotról van szó; a megfelelõ gyermek-szülõ-orvos
kapcsolat nélkül eleve reménytelen minden próbálkozás.
Sõt! Amint a szülõ meghallja az ekcéma szót, máris a leg-
rosszabbra gondol, és az ebbõl eredõ bizalmatlanság tág
teret ad a különbözõ paramedikális eljárásoknak és keze-
léseknek. Erre a késõbbiekben még kitérek.

Bõrszárazság elleni kezelés 

Õsi alapelv: a bõrbeteget kenni kell! Már ennek az elv-
nek a megvalósítása is sok nehézséggel jár, mert akut
idõszakban az objektív panaszok miatt még bekenik a
gyermeket, de a tünetek enyhülésével a kezelési fegye-
lem is csökken. 

Hidratálásra kezdetben és enyhe esetekben hatásos
az Unguentum emolliens FoNo. Hatására a bõr rege-
nerálódik, a víz visszajut a szarurétegbe és csökkenti a
berepedéseket. Az egyes komponensek pótolják a hi-
ányzó lipideket. Az emolliens kenõcs megelõzésre is
használható.

A lokális szteroidok alkalmazása forradalmasította a
bõrgyógyászati kezelést. Az elmúlt közel 50 esztendõ
eredményei mellett megismertük a mellékhatásokat is,
ezekrõl gyakran hamarabb szerez tudomást a beteg,
mint áldásairól. A glükokortikoidok helyi terápiás ha-
tása rendkívül széles körû. Gyulladáscsökkentõ és
antiallergiás effektusuk egyik legfontosabb következ-
ménye a viszketés csökkentése, s ez már önmagában is
indokolja alkalmazásukat. A mellékhatások az alkalma-
zott szer koncentrációjától, a kezelt felület nagyságától
és a kezelés gyakoriságától függenek. Ezeket szem
elõtt tartva jó eredményeket érhetünk el (2, 3). Külön-
bözõ kezelési stratégiák ismertek. Az erõsebb hatású
szteroidkezelést kisebb erõsségûvel folytatjuk vagy
intermittáló kezelést alkalmazunk. Máskor az intenzív
kezelést hidratáló, zsírozó, puhító kezeléssel folytatjuk
és szükség esetén visszatérünk a szteroidokhoz. Az
atópiás betegek hajlamosak a bakteriális kolonizációra,
ezért egyidejûleg helyi antiszeptikumok használata is
szükségessé válhat (4). Nincsen általánosan elfogadha-
tó szabály; minden esetben egyénileg kell dönteni, fi-
gyelembe véve a szülõk és gyermekek együttmûködési
készségét és egyéb, szociális és kulturális tényezõket.

A lokális immunmodulátorok – pimecrolimus, tac-
rolimus – specifikus, a gyulladással járó bõrbetegségek
kezelésére kifejlesztett új gyógyszerek, ma már az atópiás
dermatitis komplex kezelésének fontos részét képezik. A
hidratáló, visszazsírozó szerek alkalmazását követõen jól
csökkentik a gyulladásos folyamatokat, hosszú távú al-
kalmazás esetén megelõzik a tünetek fellángolását. Az át-
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meneti mellékhatásként egyes esetekben elõforduló égõ
érzés megelõzhetõ, illetve megszüntethetõ hidratálóke-
zeléssel (5–8). Hosszú követési periódus után megfigyel-
hetõ az atópiás fellángolások számának csökkenése. A
hatásmechanizmus alapja, hogy kalcineurininhibitorok
blokkolják az aktivált T-sejtek mediálta citokintransz-
kripciót. A lokális immunmodulátorok alkalmazása so-
rán az epidermalis sejtek száma nem csökken, a Lan-
gerhans-sejtek érése, funkciója nem változik, és nem ala-
kul ki a Langerhans-sejtek apoptózisa. Ennek következ-
tében alkalmazásuk során nem jön létre bõratrófia. A
bõrrõl elhanyagolható mértékben szívódnak föl, így nem
kell általános tünetekkel számolni (9, 10). 

Antihisztaminkezelés

Az antihisztaminok a bõrgyulladás és a viszketés miatt
kapnak fontos szerepet. A hisztamin hatását kompeti-
tíven gátolják az erek és a simaizmok receptorain.
Antikolinerg, antiadrenerg és antiszerotonin hatással
kell számolni. Egyénenként értékelendõ – és ennek
megfelelõen állítandó be a terápia –, hogy adott esetben
monoterápia, kombinált kezelés, röviden vagy hosszan
ható szer jön-e szóba, illetve a szedatív hatás, az éjsza-
kai nyugalom elérése-e a fontos, vagy éppen az iskolai
teljesítmény miatt nem szedatív készítmény szükséges.

Kombinált fürdõ-fény kezelés

Az elmúlt években kiszélesedtek a fototerápiás lehetõsé-
gek, magukba foglalva a PUVA-, a kombinált UVA- és
UVB-, valamint a narrow-band (keskeny spektrumú)
UVB-kezelési eljárásokat. A fényérzékenyítõ anyag nél-
kül használatos UVA1 (340–400 nm) lámpák hatéko-
nyak a kezelésben. Szisztémás fotokemoterápiát (orális
PUVA) atópia kezelésében gyermekkorban szinte soha-
sem, lokális fotokemoterápiát kivételesen – makacs el-
húzódó esetekben, szigorú kórházi körülmények között
– alkalmazunk. A PUVA-fürdõ terápia elõnye az orális
PUVA-val szemben, hogy kiküszöbölhetõ a psoralenek
szisztémás hatása, és sokkal kisebb a terápia kumulatív
UVA-dózisa. Az UVB-kezelések közül a klinikai gya-

korlatban többféle terápiás eljárás ismert. Ilyen a tradici-
onális vagy broad-band (széles spektrumú) UVB-
fényterápia, ahol a kezelésnél használt lámpák emissziós
spektruma 280–320 nm. A szelektív UVB-fototerápia
(SUP) esetében 305 és 325 nm-en van az emissziós
csúcs, ez a forma hatásosabb a hagyományos UVB-
terápiánál. Végül a keskeny hullámsávú UVB-foto-
terápia, a 295–313 nm közötti tartományon belül 313
nm-es csúccsal a leghatékonyabb. A balneofototerápia
esetén a beteg 20 percig fürdõkezelést kap, ezt fényex-
pozíció követi. Saját tapasztalatunk szerint a sós fürdõ
tovább szárítja a beteg bõrét, ezért különbözõ fürde-
tõszereket, fürdõolajat használunk (11, 12).

Gondozás

Az atópia eredményes kezelésének alapja a tartós gondo-
zás, a megfelelõ orvos-gyermek-szülõ kapcsolat kialakí-
tása. A felvilágosítómunkának talán a legfontosabb része
a bizalom megszerzése és megtartása. Az ekcémás gyer-
mekkel sokszor és sokat kell orvoshoz menni. A recep-
teket meg kell újítani, a kezelést idõnként módosítani és
évekig folytatni kell. Ezért biztosítani kell, hogy a gyer-
mekek várakozás nélkül jussanak az orvosukhoz. Fontos,
hogy a szülõk és maga a gyermek is kapjon pontosabb is-
mereteket a betegségrõl, játékos körülmények között ta-
nulja meg kezelni magát, és érezze, hogy saját magát ke-
zelve idõvel jobb állapotba kerülhet. Az atópiaiskola
azoknak a családoknak nyújt segítséget, akik e betegség-
ben szenvedõ gyermeket nevelnek, hasonlóak a gondjaik,
s többet szeretnének tudni a betegség okairól, a kezelés
lehetõségeirõl, a gyógyulás módjáról és kilátásairól. Ha-
tározottan és erélyesen tudatosítani kell, hogy az úgyne-
vezett természetes gyógymódok, a homeopátia, a növé-
nyi kivonatok egy része nemcsak haszontalanok, de ár-
talmasak is lehetnek, és ezenfelül nagyon drágák is. A
laikusok hiszékenységével visszaélve a „természetes” nö-
vényi kivonatként hirdetett készítményeket gyakorta dú-
sítják szteroidokkal – ezt nem jelezve a csomagoláson –,
és ezért átmenetileg igen jó hatásúak (13).

A gyermekkori ekcéma terápiája összetett, az orvos-
szülõ-gyermek jó együttmûködése nélkülözhetetlen az
eredményes kezeléshez (14).
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