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z atdpias dermatitisz (AD) az ekcémak
A csoportjaba tartozo, kronikus gyulla-
dasos bérbetegség, mely a gyermekek akar
15-20%-4t, a felnSttek 10%-at is érintheti.

Az AD kialakuldsaban két f6 tényezd jatszik
szerepet: a bér barrier karosodasa és azim-
munrendszer eltérései. Mindkét kdrosodas
bekdvetkezhet genetikai és/vagy szerzett
okokbol.

A bér barrier egyik legfontosabb fel-
adata szervezetiink belsé tereinek elha-
térolasa a kulsé kornyezettél. Ezenkiviil
megakadalyozza kilénb6z6 kérokozok
(baktériumok, gombak, virusok), kémiai
hatésok (allergének, toxikus vegyiiletek),
fizikai hatasok (mechanikai sériilés, UV su-
garzas) bejutasat a szervezetbe, valamint
szabdlyozza testlink vizvesztését is.

A boér barriert felépit6 barmely struktur-
fehérje genetikai vagy szerzett karosodésa
hozzajarulhat a betegség kialakuldsahoz,
azonban az egyik legismertebb ezek ko-
zll a filaggrin (FLG) fehérje hianya. Az FLG
génjében bekovetkezé funkcidveszté mu-
tacidk nagyon erésen prediszponalnak az
AD kialakulasara. Tudjuk, hogy a fehérje
csokkent termelését okozhatja az AD-re
jellemz6 bérgyulladas is, vagyis szerzetten
is kialakulhat.
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Az atépias dermatitisz az egyik leggyakoribb krénikus, gyulladasos borbe-
tegség. A kdzlemény célja a betegség patomechanizmusaval, diagnoszti-
kajaval, terapiajaval kapcsolatos ismeretek, tjdonsagok 6sszefoglalasa.

Barmely uton j6jjon is létre az FLG hia-
nya, nemcsak a barrier karosodik emiatt,
hanem egyéb kdvetkezményei is lesznek.
Tobbek kozott magasabb lesz a bérfelszin
pH-jais, ami kedvez patogén baktériumok,
pl. a Staphylococcus aureus kolonizacioja-
nak, de egyes bérben taldlhaté enzimek
aktivitasat is noveli, melyek elésegitik
a T-sejtek altal medialt gyulladas erésédé-
sét. Emellett FLG-hidanyos betegek kérében
megné az asztma kialakuldsanak esélye is,
hiszen a karosodott barrieren keresztil
az allergének kdnnyebben szenzitizaljak
szervezetiinket.!

A barrier kdrosodasan kivil a vele-
szlletett és szerzett immunsejtek mako-
désének eltérése is kimutathaté AD-ben.
A keratinocitak altal termelt citokin,
a thymic stromal lymphopoietin (TSLP)
kulcsszereppel bir az AD-re jellemzdé
bérgyulladas kialakuldsdban. Szamos
kornyezeti trigger (mechanikai sérilés, S.
aureus membran, lipoproteinek) hatasara
termelddik, mely aktivélja a velesziiletett
immunitas sejtjeit (dendritikus sejtek, ter-
mészetes 6l6sejtek, hizdsejtek). ATSLP al-
tal aktivalt dendritikus sejtek pedig a naiv
T-sejtek T helper 2 (T,,) sejtekké valo diffe-
rencialédasat segitik el6. A T,, sejtek olyan
citokineket (IL-4, IL-13) kezdenek termelni,
amelyek tovabb karositjdk a bdr barriert.

DR. HAJDU KRISZTINA

Szakorvosjeldlt, Debreceni Egyetem,
BOrgyogyaszati Tanszék és Bérgydgydszati
Allergologiai Tanszék

A bérben T,,/T,,, tipusi immunvalasz
mutathaté ki AD-ben, valamint kisebb
szamban T, és T, , sejtek is detektélha-
tok. Ez a T-sejt-mintazat mind a betegség
akut, mind a krénikus fazisdban jellemzo,
a kordbban leirt T-sejt-valtas (T,,-rél T, ,-re
krénikus fazisban) ma mar nem elfogadott
elképzelés.?
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Az atdpias dermatitisz csecsemékori (a), gyermekkori (b) és felnéttkori (c) klinikai képe. A fotok a Debreceni Egyetem Bérgyo-
gyaszati Tanszékének fotdgyijteményébdl szarmaznak

Az AD-nek hdrom klinikai szakaszét kilo-
nitik el: a csecsemdkori, a gyermekkori és
a felnéttkori fazist. Mindegyik fazisnak ti-
pusos jeleit és lokalizacioit kiildnbdztetjuk
meg, de atfedések is lehetségesek.?

A csecsemdkori format eritémas, nedve-
z6 plakkok jellemzik, melyek féként az orca-
kon jelennek meg, gyakran azegészarc, va-
lamint a hajas fejbér is érintett. Amennyiben
a tunetek kiterjedtek, érinthetik a térzset,
avégtagok feszit6 felszinét és a farpofakat is
(1.a &bra). Gyermekkorban mar kevésbé jel-
lemz6k az exszudativ tlinetek, inkdbb a bér-
szarazsag, lichenifikalt papuldk és plakkok
lathatok. A tinetek jellegzetes lokaliza-
cidban jelennek meg, a kézfejen, labfejen,
csuklon, kényokhajlatban, térdhajlatban.
Az arcon inkabb a periorbitélis és perioralis
érintettség a jellemzé (1.b dbra).

A felné6ttkori AD prevalencidja a fejlett
orszagokban ma mér a 15-30%-ot is elér-
heti, igy a néhany évtizeddel ezel6tt csak
gyermekkori, kin6het6 betegségnek gon-
dolt AD-re ma mér élethossziglan fennallé
betegségként tekintlink. A gyermekkoron
tulis perzisztalo tlinetekre szamos tényezé
hajlamosithat. A mar kezdetektdl is stlyos
klinikai forma, az els6sorban nyakra-arcra
lokalizalt tiinetek, az FLG-mutdcio, a fény-
érzékeny bdrtipusok, atopias betegség
acsalddban, néi nem, mas atépias betegsé-
gek (allergias rinitisz, asthma bronchiale) az
anamnézisben. Az oregedéssel kapcsolatos
hormondlis véltozasok, azimmunrendszer
szeneszcencidja is befolyasolja a tiinetek
megjelenését.*

A felnéttkori AD klinikai formai joval
véltozatosabbak. A tiinetek szaraz, hamlé
eritémas papulakbdl, nagy, lichenifikalt

plakkokbdl allnak, de el6fordulhatnak
prurigds godbcsék is. Nedvezés, porko-
s0dés csak bakterialis felllfert6zédés
esetén alakul ki. A tiinetek predilekcios
helyei leginkabb a fej, nyak, felsé végta-
gok, hat, a kéz- és a labfej dorzalis felszine
(1.c &bra).

A betegség sulyossaga a Scoring Atopic
Dermatitis (SCORAD) meghatarozésaval
allapithaté meg. A SCORAD feloszthatd
objektiv és szubjektiv részre. Az objektiv
részben hat tiinet (eritéma, nedvezés/por-
kosodés, lichenifikacio, exkoriacid, bérsza-
razsag, 6déma) intenzitasat (0-3 pont) és
kiterjedését (a 9-es szabaly alapjan) tartal-
mazza. A szubjektiv rész a beteg altal pana-
szolt viszketés és alvashiany mértékét (0-10
pont) méri. A maximélis pontszam 103, 25
pont felett kozepesen sulyos, 50 pont felett
sulyos betegségrél beszéliink.?
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Az AD diagnézisanak feldllitdsa mindig
a klinikai kép alapjan torténik. A klinikai
tlinetek leirdsara ma is a Jon Hanifin és
Rajka Gyorgy altal kidolgozott kritérium-
rendszert hasznéljdk.® Az eredeti krité-
riumrendszert revidedlta az American
Dermatological Association, igy esszencia-
lis tlinet a viszketés, valamint az életkorra
jellemzd megjelenést és lokalizacioju ek-
céma (mindkettének teljesilnie kell), a fon-
tos jellemz6k kozé pedig a korai kezdet, az
egyéni és csaladi atdépids anamnézis, és
a bérszarazsag tartozik. Jarulékos jellem-
z6k az arci sdpadtsag, pityriasis alba faciei,
ichtiozis, tenyéri hiperlinearitds, keratosis
pilaris, periorbitalis elvaltozasok, fehér
dermografizmus, lichenifikacio, exkoriacié
jelenléte.” A diagnozis feldllitasahoz fontos
a pontos anamnézisfelvétel, melyhez az 1.
tablazatban taldlhato kérdések segitséget
jelenthetnek.®

A betegség sulyossaganak vagy az
allergias szenzitizacionak a meghatéroza-
sdhoz, a barriert ért karosodas mértékének
vizsgalatdhoz kiegészité laboratdériumi
vizsgalatokat (vérkép, szérum-laktat-de-
hidrogenaz, 6sszes és specifikus IgE a szé-
rumban), allergoldgiai vizsgalatokat (prick
teszt, atopia patch teszt, epikutan teszt),
és bérbarrier-vizsgalatokat (transzepider-
malis vizvesztés, FLG-mutacio, stratum
corneum és szérum-TSLP meghatérozasa)
végezhetiink. Fontos megemliteni, hogy
ezek a kiegészité adatokat szolgaltato
vizsgélatok nem sziikségesek a diagndzis
feldllitdsahoz, a diagnozist a klinikai kép és
az anamnézis alapjan allitjuk fel.®

DIFFERENCIALDIAGNOSZTIKA
Az AD diagnosztizalasa a valtozatos kli-
nikai megjelenés miatt olykor bdérgyé-
gydasz szamadra is kihivast jelent, hiszen
sok mas gyakori bérbetegség merilhet
fel a differencialdiagnézisban.

A szeborreas dermatitiszt, féleg csecse-
modk esetében, sokszor nehéz elkiilonite-
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ni az AD-tél. A csecsemdkori szeborreds
dermatitisz a hajas fejbért, az arcot, az
axillaris és az inguindlis régidt érintheti.
Az elkulonitést konnyiti, hogy kiterjedt
szeborreds dermatitisz esetén a pelenka
alatti terulet is érintett lehet, mig AD-ben
nem. AD-re jellegzetesek a szaraz hamlas-
sal kisért, eritémas papuldk, plakkok, mig
szeborreds dermatitiszben inkdbb zsiro-
san hamlg, lazacvords papuldk, plakkok
jellemzék. Szeborreds dermatitisz esetén
exkoriacié nyomait nem latjuk, mivel az
érintett terllet nem vagy csak enyhén
viszket.?

01.

TABLAZAT v

Az atdpiads dermatitisz diagndzisanak feldllitasa-
hoz elengedhetetlen a pontos anamnézisfelvétel,
melyhez a tdblazatban szerepl6 betegekhez, illet-
ve a beteg gyermekek sziileihez intézett hasznos
kérdések talalhatok

Fontos kérdések az atépias dermatitisz
(AD) diagnozisanak felallitasahoz

» Mikor és melyik teriileteken indult az
ekcéma?

» Van-e mds atopias betegsége a betegnek
vagy a csalddtagjainak (ekcéma, asztma,
szénanatha)?

» Hol viszket a bér? Viszket-e a ruhéval fedet-
len testrészeken?

» Tud-e a beteg aludni éjszaka? Mennyire
viszket a bére?

» A stressz (pl. betegség, megfazas ese-
tén), hazidllatokkal valo érintkezés rontja-e
a tineteket?

» Mutatnak-e a bértiinetek évszakos valto-
zasokat? Télen, hidegben romlanak, vagy
nyaron, a szabad levegdn tartézkodaskor,
pollenek hatasara?

» Vannak-e olyan ételek, amelyek fogyasz-
tdsakor vagy akar a velUk valo érintkezéskor
fellangolnak vagy romlanak a tiinetek?

» Jellemzé-e a nedvezd, porkkel fedett, feltl-
fertéz6dott bértlinetek megjelenése?

» Milyen gyakran alkalmaz a beteg
emollienskezelést?

Gdspdr K, Szegedi A, 2017° nyomdn

A pszoridzis, mely leggyakrabban a 20—
30 és az 50-60 éves korosztélyt érinti, de
barmely életkorban eléfordulhat, szintén
hasonlithat AD-re. A kontaktdermatitisz
elemi jelenségei hasonléak az AD-éihoz,
azonban a tlinetek éles széle, tipusos elhe-
lyezkedése, valamint azanamnézis segithet
a korformak elkllonitésében. A riihesség,
hasonléan az AD-hez, eritémas, exkorialt
papuldkkal jar, a betegek kifejezett visz-
ketésrél panaszkodnak. llyenkor a rovid
anamnézis, a lakotarsak hasonlé panaszai,
az éjszaka er6s0dod viszketés, a tenyéri, tal-
pi, genitélis tlinetek a szkabiesz diagnozisat
erdsitik meg.

A dermatitis herpetiformis Duhring,
a gluténszenzitiv enteropatia bérmani-
fesztacioja esetén is kifejezett viszketésrol
panaszkodnak a paciensek, a tiinetek féleg
a végtagok feszité felszinén jelennek meg.
A diagnézis feldllitasaban a boérbiopszia
lehet segitséglinkre. Ritkdbb kérképek,
mint a hiper-IgE-szindréma vagy egyes
genodermatoézisok (pl. FLG-mutécio ko-
vetkeztében kialakult ichtyosis vulgaris)
is hasonlé bértiinetekkel jarhatnak, mint
az AD.®®

LOKALIS KEZELES

lentik. A b6rpuhitd, bérnyugtatoé kezelés
javitja a bér barrier funkciojat, fokozza
a gyulladascsokkentd lokalis készitmények
hatasat, csokkenti a lokalis kortikoszteroid
iranti igényt, csokkenti a felldangoldsok
szamat. A hidratalokat legaldbb naponta
kétszer kell alkalmazni. Az emolliensek
tartalmazhatnak vazelint, glicerint, ureat.
Az ureérdl fontos megjegyezni, hogy ir-
ritaciét okozhat, ezért gyermekek eseté-
ben hattérbe szorult a hasznélata, inkdbb
a glicerint tartalmazo externdkat javasoljak.
Irritativ hatdsu lehet gyermekek esetében
a propilénglikol, valamint egyéb allergizald
hatasu novényifehérjék (pl. mogyoro, zab,
buzakivonat) hasznalata is.



A bér tisztitasa is kulcsfontossagu. Lan-
gyos, 27-30°C-os vizbenvalé 5 perces flirdés,
az utolso 2 percében flirdéolaj hozzaadasa-
val, segit megakadalyozni a bor kiszarada-
sat. A tisztalkodashoz szappan és tusfiird6k
helyett jobb szintetikus detergenseket hasz-
nalni, emolliens flird6olajokkal.

Az emollienskezeléssel egyditt a loka-
lis gyulladascsokkenték hasznalata az AD
terdpidjanak f6 eszkoze. A lokalis kortiko-
szteroidok nemcsak akut fellangolaskor
hatdsosak, hanem segitenek a tiinetmentes
periodusban is, a fellangolasok megel6zé-
sében. Er6sség alapjan négy csoportot
kalonitlink el: enyhe (1), kdzepesen erés (II),
potens (lll) és szuperpotens (IV) szereket.
Akut fellangolds esetén potens szerek napi
egyszeri alkalmazasat ajanljuk 3-6 napig.
Enyhe betegségaktivitas esetén elegendé
a heti 2-3-szori alkalmazas megfelelé bazis-
terdpiaval. A lokalis szteroid alkalmazasanak
mértékegysége az ujjhegy egység (fingertip
unit). Egy egység az az 5 mm-es tubusnyi-
ldson &t kinyomhatéd mennyiség, amely
a mutatoujj tenyéri, disztalis végpercének
reddjétdl az ujjbegyig ér. Egy egységnyi
szteroiddal egy feln6tt a testének kb. 2%-
at tudja bekenni. Nedvez6, erodalt tlinetek
esetén kezdetben higitott szteroidokkal
atitatott nedves pakolast, kotést célszeri
alkalmazni par napig, legfeljebb 2 hétig. Ré-
gebben a gyulladas szanalédésaval a lokalis
szteroid készitményt is ledllitottdk. Ma mar
a proaktiv szemléletet fogadjuk el, vagyis
a leggyakrabban érintett bérrégidkban kis
doézisu gyulladascsokkenté kezelés alkalma-
zasat javasoljuk hetenként kétszer.

A lokalis gyulladdscsokkentd szerek
masik csoportja a kalcineurininhibitoroké.
A tacrolimus és a pimecrolimus tartozik
ide. Hosszu tavon alkalmazva gyorsan
csokkentik az akut tlineteket, csdkken-
tik a felldngoldsok szamat, hosszu idén
keresztil tlinetmentességet biztosithat-
nak. A kalcineuringdtlék hasznalatakor
nem alakulnak ki a kortikoszteroidokra
jellemz6 mellékhatdsok, ezért ez a keze-
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02. ,

TABLAZAT

A lokalis kezelés alkalmazasi javaslata atépias dermatitiszben fel-
ldangolas esetén és tlinetmentes periddusban proaktiv terapiaként

Lokalis terapia atopias dermatitiszben (AD)

Adagolasi javaslat

Tlnetmentes bér

» Bazisterapia Emolliensek

» Gyulladdscsok-  Kortikoszteroidok

kenték

Kalcineurininhibitorok

Gyenge-szuperpotens

Tacrolimus, pimecrolimus

Naponta 2-szer,
folyamatosan

Heti 2-3-szor

Hetenként 2-3-szor

Akut fellangolas

» Bazisterapia Emolliensek

» Gyulladdscsok-  Kortikoszteroidok

kentdk

Kalcineurininhibitorok

Potens-szuperpotens

Tacrolimus, pimecrolimus

Legaldbb naponta
2-szer, folyamatosan

Naponta 1-szer 3-6
napig

Naponta 2-szer

Kinyd A, 2017"° nyomdn

Iés az olyan érzékeny borteriileteken is
alkalmazhaté, mint az arc, a genitalidk,
a lagyékhajlat, a honalj. A leggyakrab-
ban jelentkezé mellékhatds a csipé érzés,
viszketés, kipirulds az alkalmazés helyén,
de ezek par napos hasznalat utan elmal-
nak. Tacrolimus-kezelés soradn a S. aureus
kolonizaciéjanak csokkenését irtdk le.
Hasznélata mellett nem volt gyakoribb az
eczema herpeticum kialakuldsa sem. Az
FDA 2005-ben ,fekete doboz” figyelmezte-
tést adott ki a kalcineurininhibitorokra vo-
natkozéan, mivel szervétiltetésen dtesett
betegek korében, szisztémas hasznalat
mellett megndvekedett szamban észlel-
tek limfoproliferativ betegségeket. Nagy
betegszamd, hosszu tavu vizsgalatok azon-
ban ezt nem tdmasztottak ala, lokélisan al-
kalmazva hosszabb tadvon is alig mérhet6
volt a szérumszintjik" (2. tablazat).

SZISZTEMAS KEZELES

Sulyos, kiterjedt, lokalis kezelésre nem re-
agalé betegségben szisztémas kezelést is
be kell allitani. A szisztémas szteroid haté-

konyan és gyorsan tudja csokkenteni a ta-
neteket, azonban csak rovid ideig, megfe-
lel6 ddzisban alkalmazhaté. A ciklosporin
hosszu tavu szisztémas kezelés beallita-
sakor vélasztandé szer, melyet viszonylag
kisebb dézisban (2,5-3 mg/ttkg, max. 5
mg/ttkg) alkalmazunk. Fontos a betegek
vesefunkcidjanak gyakori ellen6rzése, va-
lamint a rendszeres vérnyomas-ellenérzés
a gyégyszer szedése alatt. A methotrexat
szintén hosszu tadvon alkalmazhaté immun-
szuppressziv szer, szintén kis doézisban
(10-20 mg/hét) adhatd, megfeleld folsav-
potlassal. Szedése alatt fontos a vérkép,
a majenzimek rendszeres ellenérzése.
Amennyiben hatastalanok azathioprin
vagy mycophenolat-mofetil adasaval is
prébalkozhatunk.

Habdr kisszdmu és véltozd eredmé-
ny( kutatas all rendelkezésre, az allergén-
specifikus immunterapia, ha nem is elsé
vonalbeli terdpiaként, de megprobalhaté.
Szenzitizalt AD-betegek bértinetei fel-
langolhatnak az adott allergénnel valé
taldlkozas utan. Az allergénspecifikus im-
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munterdpia az adott allergénre kialakulé
szenzitizaciét sziinteti meg. Azokban az
esetekben, amikor egyidejlleg rinitisz
vagy asztma is fenndll, a 1éguti tiinetek is
csokkenthetdk.

AD esetében is varhatok a biolégiai terd-
pidk a jovében kdzépsulyos, stlyos betegség
fennallasakor. Remélhetdleg egyedi mélta-
nyossagi kérelemmel hamarosan elérhet6
lesz majd az interleukin-4-receptor-a-gatlé
dupilumab. Az IL-31-gatlé nemolizumab
aviszketés csokkentésében lehet j6 hatasfo-
ku, egyel6re az 1. fazisu vizsgalatai fejez6d-
tek be. Azanti-TSLP tezepelumabot szintén
1. klinikai fazisban vizsgéljék. A bioldgiai te-
rapidk megjelenésével sulyos AD-ben szen-
vedd betegek szamara nyilnak hatékonyabb
kezelési lehetéségek."2

Ma maér egyre tobb informaciénk van az AD
patomechanizmusaval kapcsolatban, ko-
szonhet6en a vildgszerte ezzel foglalkozé
szamos kutatasnak. Ezek eredményeként
jelentek meg a kozelmultban Uj kezelési

elvek, terdpiak, és a jovében is egyre beteg-
ségspecifikusabb, célzott terdpidk vélnak
majd elérhetévé.

A munka elvégzéséhez az OTKA K108421,
a GINOP-2.3.2-15-2016-00050 és az EFOP-3.6.1-
16-2016-00022 projektek nyujtottak segitséget.
Utobbiak az Eurépai Unié tamogatésaval, az Eu-
répai Regiondlis Fejlesztési Alap tarsfinansziro-

zasaval valdsultak meg.

Levelezési cim:
hajdu.krisztina@med.unideb.hu
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Szakmai témak:

Betegkozpontu ellatés. A kérhazi szolgéltatasi szinvonal javitdsa — 6tletek és tapasztalatok

Betegbiztonsdg, kérhazhigiénia

A jovo kdrhaza - technoldgiai, informatikai és egyéb tjdonsagok
Emberi eréforras: szakdolgozoi életpalya, képzések. Orvosképzés, rezidensképzés, migracio, életpélya

Egészségligyi kommunikacid, egészségértés. J6 gyakorlatok konfliktus és betegpanaszok kezelésére

Kérhazi gazdasagi tigyek: kontrolling, kdzbeszerzés, ellendrzések tapasztalatai, koltségvetés tervezés, eldiranyzatok és kotelezettségvallalasi
rendszer m(ikddési tapasztalatai, korhdzi mutatok
Kérhazi finanszirozas: varolistak, bértdmogatasok, béremelések hatésa az intézményekre

Maganellatas - allunk vagy haladunk?

MKSZ Kongresszus anno és most — jubileumi el6addsok
,K6z06s Eurdpa — kozos humanerdéforrds gondok - egyedi megoldasok” kerekasztal

EESZT szimpdzium

Csaladbarat kérhazi mikodés és ellatas — szimpdzium

Klinikai gyogyszerészet
Vaklicit itthon és az Uniéban

Tovabbi informacié: http://www.mkszkongresszus.hu
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