
Az atópiás dermatitisz a gyermekek 
és fiatalok leggyakoribb bôrbetegsége.
A fogyasztói társadalmakban a lakos-
ság 5–10%-a hajlamos rá, s a betegség
által leginkább sújtott korosztályokban
elôfordulási aránya meghaladhatja a
15%-ot. Sohasem terjed egyik ember-
rôl a másikra, és felnôttkorban magá-
tól elmúlhat.

Mi okozhat atópiás dermatitiszt?

Az atópiás betegségekre (pl. asztma, der-
matitisz) örökletesen hajlamos egyének
ekcémáját sokféle környezeti tényezô
válthatja ki. A tünetek fellángolásáért
idôjárási tényezôk, allergiás reakciót
keltô anyagok (allergének), a ruházatnak
vagy a levegônek a bôrt irritáló összete-
vôi tehetôk felelôssé. Nemritkán étel (pl.
tej, tojásfehérje, hal) okozta túlérzékeny-
ség van a tünetek hátterében. Árthat a
betegeknek a szennyezett levegô, a
dohányzás és a stressz.

Melyek a betegség tünetei?

Az atópiás dermatitisz fô tünete viszke-
téssel és bôrszárazsággal járó bôrkiütés.
A betegség csecsemôkori formája sok-
szor az arcon okoz hámló és nedvedzô
vöröses foltokat. Késôbb fôként a
könyökhajlat, a térdhajlat és egyéb haj-
latok válnak ekcémássá, majd a beteg-
ség kiterjedhet a tenyérre, talpra és a
végtagok többi részére. Az atópiás der-

Atópiás dermatitisz

Az atópiás dermatitisz vagy ekcéma bôrszárazsággal, erôs viszketéssel
járó, gyakran fellángoló, idült bôrkiütés, amely sokszor már csecsemôkor-
tól akár évtizedeken át komoly testi-lelki megterhelést jelent az érintettek-
nek. A bôrgyulladásnak ez a formája környezeti tényezôk hatására jelent-
kezik az arra hajlamos – „atópiás alkatú” – gyermekeken és fiatalokon.

matitisz kórisméjét laboratóriumi vizs-
gálatokkal – a fehérvérsejtek egyik típu-
sának számlálásával és az IgE típusú
antitesteknek a vérbôl történô megha-
tározásával – lehet megerôsíteni.

Hogyan kezelhetô az atópiás dermatitisz?

Olykor elegendô kerülni a tünetek fel-
lángolását kiváltó környezeti tényezô-
ket (az allergéneket tartalmazó táplálé-
kok fogyasztását, a bôrt dörzsölô ruhá-
zat viselését, a bôrt szárító tisztálkodó-
szerek használatát) és hidratáló krém
rendszeres alkalmazásával puhítani az
érintett bôrfelületet. Máskor gyógy-
szerre is szükség van. A viszketés csilla-
pítására antihisztamin készítményeket
használnak. A gyulladásos tünetek leg-
hatásosabb ellenszerei a szteroidos kré-
mek, kenôcsök – e nem teljesen ve-
szélytelen készítmények akkor okoz-
hatnak komolyabb mellékhatásokat, ha
nagy bôrfelületet kell velük hosszú
ideig kezelni. Hasznosak lehetnek még
az immunrendszer mûködését módo-
sító (immunmoduláns) helyi készít-
mények, a fürdôkúrák és a fénykezelés.

Állandó rovat

Betegtájékoztató

AA  ggyyeerrmmeekkkkoorrii  eekkccéémmaa  jjeelllleeggzzeetteess  ttüünneettee,,  hhooggyy  
aa  kkiiccssii  sseebbeessrree  vvaakkaarrjjaa  aa  ttéérrdd--  ééss  kköönnyyöökkhhaajjllaattaaiitt

Ez a tájékoztató nem helyettesíti az orvosi

kezelést. A betegek számára készített má-

solatoktól eltekintve felhasználása csak a

kiadó írásos hozzájárulása nyomán enge-

délyezett.

Fontos, hogy a beteg, a szülô részletes
tájékoztatást kapjon a teendôkrôl a
gyermekgyógyásztól és a bôrgyógyász-
tól, s pontosan kövesse a szakemberek
tanácsát.

TTéévveess  aazz  aazz  eellkkééppzzeellééss,,  hhooggyy  aazz  eekkccéémmááss  bbaabbáátt  ccssaakk
ttiisszzttáállkkooddóósszzeerr  nnééllkküüllii  vvíízzbbeenn  sszzaabbaadd  ffüürrddeettnnii
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