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DR. SZALAI ZSUZSANNA ZSOFIA, Heim P4l Gyer-
mekkorhdz Brgyégyaszati Osztaly, BARNA ZSOFIA,
Semmelweis Egyetem AOK, V. évf., Budapest

Az atdpids dermatitis, mds néven at6pids
ekcéma krénikus bérgyulladds, mely bdr-
szdrazsdggal, intenziv viszketéssel, gyulla-
ddssal, gyakran fellingolé tiinetekkel j4r.
Az egyik leggyakrabban eléfordulé gyer-
mekkori b8rbetegség, melynek alapja 6rok-
l6tt hajlam. Ez az Ggynevezett ,atépids”
alkat, mely azt jelenti, hogy a bér fokozott
reakcidval reagdl kiilsd és belsé ingerekre.
Provokdlé faktorai lehetnek a fizikai és
emocionalis stressz egyardnt. Eléforduldsi
gyakorisdga orszdgonként vdltozé. A gene-
tikai hdctér kiilonboz6, tobb mint hasz-
féle gén ismert Eurépdban, mig az afrikai
populdciéban csak néhdny mutathaté ki
ezek koziil. Legjellemz8bb tiinete a visz-
ketés, emellett bérszdrazsdg, erythemis,
viszketd, himlé maculik, nedvedzd, ssze-
foly6, besziirt teriiletek jelentkezhetnek
a stlyossdgtdl fiiggen. Az atdpids alkat
atépids dermatitisre, asthmdra, obstruktfv
bronchitisre hajlamosit, mely betegségek
egylittesen is jelentkezhetnek. A genetikai
és kornyezeti hatdsok egyardnt hatdssal
vannak a betegség kialakuldsdra. Prog-
nosztikai szempontbdl Gj adat, hogy
a koldokvér alacsony ugynevezett , Treg”
sejtszama eldre jelezheti a késdbbi atépids
betegségek kialakuldsdt. A kiterjedés meg-
itélésére szolgdl a sulyossdgi index, mely-

nek megidllapitdsdhoz a testfelszint négy

Az atopias dermatitis kezelése
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Az atépids dermatitis kezelése 0sszetett feladat, melynek f6 alap-
pillérei: a bérbarriert helyreallitd hidratalo kezelés, lokalis szteroi-
dok, calcineurin-inhibitorok, antihisztaminok, balneo-fototerapia
és pszichoterapia. Emellett kiemelked6 jelentéségliek a kiilonbozd

betegedukacios programok is.

teriiletre (fej-nyak régié, torzs, felsd és alsé
végtag) osztva vizsgaljuk az infilerdcié, az
erythema, az excoridcié és a lichenifikdci6
mértékét. A diagnosztikai eljdrdsok kozott
a szérum IgE-szintjének meghatdrozdsa,
a Prick-teszt mellett fontos diagnoszti-
kai eszkoz az ,atopia patch teszt” (APT),
amely j6l alkalmazhaté, kiilonosen meg-
felel@en kontrolldlt tesztanyagok alkalma-
zdsa mellett.!

A kezelésben legfontosabb a gondozds,
dpolds, a bérszdrazsdg megsziintetése.?
A legtjabb szakirodalmi adat az atépids
dermatitis kezelésére az evidencidkon
alapulé irdnyelv, amely a kezelések tudo-
mdnyos értékét mérve ad Gtmutatdst.>
A nyugat-eurdpai és amerikai statiszti-
kdk szerint novekszik a napi fiirdetést
elhagyok szdma. Bdr a hosszu ideig tartd,
forré fiirdd kdros, mert kimossa a bér
sejtjeit 8sszekotd lipideket, ugyanakkor
akdr egészséges, akdr bérbeteg gyermek-
18l van sz6, mindenképp ajédnlott a napi
gyors, kézmeleg tisztité zuhany a kér-
okozék és az allergének bérrél torténd
eltdvolitdsa, a kolonizdcié megelézése
szempontjabdl is. A megfelel§ 6ltozks-
dés, a kiilsd allergének keriilése elenged-
hetetlen. Irritativ folyamatot indithat el
gyermekeknél a sz4j koriil a gyiimélesok
savtartalma, ezért ezeket is le kell mosni.
A téplilékallergének keriilése kiilondsen
a csecsemd életének elsd hénapjaiban
fontos, sulyt kell helyezni az anyatejtdp-
léldsra.

o Hidratdlé kezelés: sziraz bérre a kré-
mek és kendcsok napi tobbszori hasznélatde
javasoljuk. Az emolliens kezelés utdn a bdr
regeneralddik, a viz visszajut a szarurétegbe
és csokkenti a berepedéseket. Az emolliens
kezelést megel8zésre is haszndljuk. Az akut
tiinetek jelentkezésekor a hidratdlé kezelés
mdr nem elegendé.

* Dezinficiens tartalmu oldatok, krémek,
kendcsok a feliilfertézések megeldzésére,
illetve kezelésére haszndlatosak. Egyes
esetekben elengedhetetlen a szisztémds
antibakteridlis, illetve antivirdlis kezelés is.

e Lokdlis szteroidok: a szteroidok
alapvetd hatékonysdga a fellingoldsok
tekintetében mdra evidencidva vale, kiilo-
ndsen az Ugynevezett ,thymus stromdlis
lipoprotein” (TSLP) szerepének ismere-
tében. A TSLP egy IL-7-szer( citokin,
amely a Th2 polariziciéjdn keresztiil fon-
tos szerepet jdtszik az atépids dermatitis
fellingoldsdnak kialakitdsdban, a folya-
mat propagdcidjdban. A szteroidok
a TSLP gdtldsa révén fejtik ki hatdsukat.
A gliikokortikoidok a TSLP-t gdtoljdk,
ezért exacerbdcié esetén elsd vdlasz-
tandé szerként tartjuk szdmon. A TSLP
a myeloid dendritikus sejtek induktora,
el8segitik a citokinelvdlasztdst és az
AD kialakuldsdc. A glitkkokortikoidok
szteroidreceptorhoz valé kotédése kovet-
keztében immunszuppressziv hatds érvé-
nyesiil, valamint a lipokortinszintézis
foszfolipdz A2 csokkentd hatdsa révén
gétolja a gyulladdsos medidtorok termeld-
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dését. A szteroidmolekula a sejemembran-
hoz kapcsolédva direke fizikokémiai hatdst
is kifejt, a periférids leukocytdk szdmi,
funkcidjdt, valamint a prosztaglandinok
és leukotriének szintézisét befolydsolja.
Nagy dézisban a késéi tipustt immunvid-
lasz csokkenésére lehet szdmitani. A gyul-
lad4dscsokkentd hatds a vazokonstrikcid
révén, az exszuddcié gdtldsa révén,
valamint az infiltrdcié csokkentése
4leal jon létre.® A lokdlisan haszndlt
kortikoszteroidok kontakt szenzibilizdciét
vélthatnak ki krénikus bérbetegségekben.
A nazilisan, bronchidlisan és oralisan
alkalmazott készitmények flush-szer(i
tiineteket, urticaridt idézhetnek eld,
illetve anaphylaxids reakcié is kiala-
kulhat. Epikutdn (vagy Patch-) teszttel
diagnosztizdlhatjuk; késéi értékelésre
van sziikség az esetlegesen még fenn-
4116 immunszuppressziv hatds miatt.
A kortikoszteroid-érzékenység klinikai
tiineteinek felismerését neheziti, hogy
a szteroidallergia és a kezelt bérbeteg-
ség tiinetei tébbnyire megegyeznek
vagy hasonldak, bar a betegek irritativ
bérreakcidkat is jeleznek. Jellemz8, hogy
a bértiinetek gydgyuldsa elhizéddbb,
mint virhaté volna. A kortikoszteroid-
kontaktallergia klinikai kép alapjin
feldllithaté diagnézisit neheziti, hogy
a tiineteket a beteg dltal haszndlt
kortikoszteroid externdk viv6anyaga
(propilénglikol), segédanyagai, konzer-
vélészere (szorbinsav) szintén provokdl-
hatja.”

e Calcineurin-inhibitorok: a lokilis
immunmoduldns szerek (tacrolimus,
pimecrolimus) specifikusan a gyulladdssal
jaré bérbetegségek kezelésére kifejlesztett
gyogyszerek, amelyek az atopids dermatitis
komplex kezelésének fontos részét képe-
zik. A kiilsé hidratalé szerek alkalmazd-
sdt kovetden a gyulladdsos folyamatokat
csokkentik, hossza tava alkalmazds esetén
megelézik a tiinetek fellingoldsit. Atme-
neti mellékhatdsként kialakulhat égd érzés,
mely hidratdlé kezelés alkalmazdsdval
sziintethetd. Hatdsukat az aktivdlt T-sejeek
4ltal medidlt citokintranszkripcié blokko-
ldsdval fejik ki. Az alkalmazds sordn nem

alakul ki bératréfia, mert az epidermdlis

sejtek szima nem csokken, a Langerhans-
sejtek érése nem véltozik és nem alakul
ki a Langerhans-sejtek apoptézisa. Az
emlitett készitmények a fenntartd kezelés
fontos alappilléreivé valtak.®”

* Antibisztaminok: a bérgyulladds és
a viszketd érzés miatti vakards rontja
a folyamatot, ekkor szerepet kapnak az
antihisztamin szerek, melyek hatdsu-
kat az erek és simaizmok receptorain
a hisztaminhatds gdcldsdval vélgjdk ki.
A terdpidt annak megfelelden kell bedllitani,
hogy a szedativ hatds, az éjszakai nyugalom
elérése vagy éppen az iskolai teljesitmény
miatt nem szeddldé készitményre van-e
sziikség. A klinikai evidencia az alkalmazd-
sukkal kapcsolatosan vita térgya, azonban
madra a napi kezelés részévé vilt.

* Az atépids dermatitis kezelése sordn
megfigyelték az asthma kezelésére alkal-
mazott egyes szerek (pl. leukotriénreceptor-
antagonistdk) pozitiv hatdsdt a tiinetek
fellingoldsdnak csokkentésére. A témdval
kapcsolatban egyeldre ellentmondd adatok
taldlhat6k a szakirodalomban.

* Balneo-foroterdpia: a fototerdpids
lehet8ségek az elmilt években jelentd-
sen kiszélesedtek. Az atdpids dermatitis
kezelésében eredményesen alkalmazha-
ték a kombindlt UVA és UVB, valamint
narrow-band UVB kezelések, illetve az
UVAL ldmpdk. Ordlis PUVA terdpidc
(szisztémds fotokemoterdpidt) a gyermek-
kori atépia kezelésében szinte sohasem
alkalmazunk, lokdlis fotokemoterdpidt is
csak kivételes alkalommal, kérhdzi koriil-
mények kozote. Az UVB kezelések koziil az
atépids dermatitis terdpidjéban a szelektiv
UVB fototerdpia (SUP) és a narrow-band
(keskeny hullimhossz) UVB fototerdpia
bizonyult leghatékonyabbnak.

A balneo-fototerdpia esetén a beteg fiir-
dékezelést kap fiirdészerrel, fird8olajjal 20
percig, melyet fényexpozicié kovet szoros
orvosi kontroll mellett. Az egyéb fényterdpids
prébélkozdsok nélkiilozik a klinikai eviden-
cidkat, az dtmeneti hatékonysdg hdtterében
a pszichés faktorok jatszanak szerepet.

Atépids dermatitis esetén nagy hang-
stlyt kell fektetni a prevenciéra. Ennek
fontos eszkdze az allergének keriilése,

mivel a hédzipor, illetve egyes hdzidl-

latok tartdsa (macska) nagyobb koc-
kdzatot jelent a betegség kialakuldsa
szempontjébdl. Az anyatej fogyasztdsa
minden esetben javasolt a tejalapd tdp-
szerekkel szemben. A probiotikumok
alkalmazdsa, az Ggynevezett ,higiénia
hipotézis™en alapul. Az ekcémds betegek
Bifidobacterium-kolonizdcidja eltolédik
a Staphylococcus-kolonizdcié javdra
a székletben. A ceredlidk, zoldségek és
mds élelmiszerek (széja, csokolddé, hal
stb.) tekintetében az dltaldnosan elfoga-
dott elv szerint 6 hénapos korig az anya-
tejtdpldlds ajdnlott, az erds allergéneket
(tojds, mogyord stb.) csak 2-3 éves kor
koriil vezessiik be az étrendbe.

* Gondozds: az orvos-gyermek-sziil8
j6 egytttmikodése elengedhetetlen
az eredményes kezeléshez. Kiilonboz4
betegoktat6 programok 4llnak rendelke-
zésre (pl. atdpia-iskola, ekcémds betegek
klubja, el8addsok, vitaférumok, relaxdcids
technikak, demonstricidk, filmek, kiad-
vinyok), melyek célja 4j ismeretek meg-
szerzése, a kezeléssel kapcsolatos készségek
elsajdtitdsa.

Ekcéma esetén jelentds pszichés és trau-
mias hatdssal is szimolnunk kell a serdiilé-
kortiak tobbségénél. A pubertdskor amigy
is a legsériilékenyebb id8szakot jelenti,
a betegség kdrosan hat az 6nbizalom és
a hangulati élet alakuldsdra, az iskolai
és tdrsadalmi életre, a tdrsas kapcsolatok
kialakitdsdra. A tiinetek gyakori felldngoldsa
miatt a beteg visszahizddévd vilik, ruhd-
val takarva probdlja tiineteit elfedni. Egy
125 serdiil6kort beteg bevondsdval végzett
nemzetkdzi felmérés eredményei szerint
36%-uk 4llitja, hogy a betegség hatdssal
van az 6nbizalmukra, 39%-ukat cstfol-
tak ekcémdjuk miatt, 52%-uk 4ltaldban
lehangoltnak érzi magdt, 76%-uk alvdsza-
varban szenved. E hatdsok ellenére a fiatalok
66%-a nem osztotta meg érzéseit orvosdval.
Az ekcéma jelentds hatdssal van a kapcso-
latteremtd képességre; a betegek 26%-4t
befolydsolja a kdzdsségi életben, 23%-uk
aggodik amiatt, hogy a betegség megnehe-
ziti egy parkapcsolat kialakitdsit. Az at6pia
az iskolai teljesitményre is negativ hatdssal
van, a gyermekek 37%-a az 8sszpontositdsi

képesség nehézségérdl szamol be.?
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Szalai Zsuzsanna Zsoéfia, Barna Zséfia

Hazai viszonylatban a Heim P4l Gyer-
mekkérhdzban évtizedes hagyomdnya
van a betegokratdsnak, 2000-t8] dgyne-
vezett ,atdpia-iskola” indult, rendszeres
oktatéprogramokkal, melyek keretében
lehetdség van az orvos-beteg taldlkozdso-
kon tdl a betegek egymds kozotti tapasz-
talatcseréjére is. Gyermekek szdmdra is
szervez8dnek gyakorlati foglalkozdsok,
melynek célja, hogy a gyermek is ismerje
meg sajit betegségét, képes legyen sajdt
maga a kezelések kivitelezésére, és értse,
mi toreénik vele.”

Az utébbi években orszdgos hdlézat
alakult, a betegoktatd programok orszdg-
szerte elérheték. Fontos volna e megel8z8
tevékenységek finansziroz4si hdtterének
megteremtése, amelyre szimos orszdgban
midr j6 példdt taldlhatunk (pl. Németor-
szdg, Ddnia). A megel8z6 tevékenységnek
a ma oly sokszor el8térbe keriil$ koltségha-
tékonysdg miatt is fontos szerepe van.
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