Bérgyogydszat

Prof. Dr. Daréczy Judit

Viszket0o bOrbetegségek

Bevezetd

A pruritus latin sz6 és az értelme-
z6 szétarban dgy van meghatdroz-
va, hogy ,desire to scratch” — vaka-
résra itélve! Olyan kinzd, szubjektiv
tinet, ami rendkiviili mértékben
rontja a beteg életmin@ségét, hiszen
zavarja napi munkdjdban, éjszakai
nyugalmdaban, a szocidlis kapcso-
latokat is zavarja, hiszen az dllandé
vakardédzasi kényszer a tarsasdgban
sem mérsékelhetd.

A szubjektiv boOrgydgydszati
tiinetek koziil a viszketés a leggya-
koribb. Statisztikai adatok arra utal-
nak, hogy a bérgyogydszati rendelé-
sen megjelend betegek 65%-a kinzo
bérviszketés miatt fordul orvoshoz.
Sok bdrbetegség jar viszketéssel pl.
ekcéma, rithesség, gombads fert§zés
okozta bérbetegségek, amikor a
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bértiinetek alapjan megéllapithaté
a betegség. Ezekben az esetekben
a szakszerli kezeléssel elérhetd a
tiinetek megsziinése.

A diagnézis azonban sokszor
nehéz, mert atypusos formdban
jelentkezs bérbetegségek tiinetei fél-
revezethetik az orvost. Kozmetikai
szerek, helytelen bérdpolds irritald
hatdsukndl fogva okoznak visz-
ketést. Gyakori, hogy belsészervi
betegségek (hematologiai kérképek,
maéjbetegség, vesebetegség, dagana-
tok) kovetkeztében olyan anyag-
cseretermékek jutnak a keringés-
be, melyek a ham alatti idegrostok
ingerlésével okoznak viszketést.

A legnagyobb kihivést azok az
esetek jelentik, melyekben nincsen
lathaté bdértiinet — és mégis kinzo
viszketés jelentkezik, vagy azok az
esetek, amelyeknél latjuk a vakards
nyomait, de nem tudjuk pontosan
meghatdrozni a viszketés okdt. A
viszket§ tlinetek vakardsa masodla-
gos bdrtiinethez vezet, a hdm sérii-
lés miatt kialakult feltiletes sebek
fert6z6dnek, és feliiletes pyodermak

alakulnak ki (impetigo), ami tovabb
fokozza a diagnosztika, a kezelés
gondjait.

A bérgyoégydszokat sokszor kere-
sik meg a tarsszakmak, hogy a visz-
ketés kezelésében segitsenek, de a
bérgydgyasz is sokszor hivja segit-
ségiil mas szakmdak orvosait, hogy
a viszketés feltételezett okdnak a
megolddsdban adjanak tandcsot és
segitséget.

A viszketésr6l 2006 novemberé-
ben szakmai konferencidt rendez-
tiink, ahol a viszketésrdl és a diag-
nosztikus és kezelési nehézségekrdl
tajékoztattuk a bdrgydgydsz kolle-
gakat. Meghivast kaptak a kérdés
szakért6i is. Fiziolégus, ideggyo-
gydsz, gyogyszerész, ndgyogyasz,
belgyogydsz szakteriiletiikrdl szar-
mazd elméleti és gyakorlati adato-
kat ismertették.

A konferencia néhdny elGada-
sa érdekl6désre tarthat szdmot az
Gjsdgban val6 megjelenésre is. A
sorozat els§ felében a neurolégus
Osszefoglald véleménye ismerhets
meg.
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Viszketés — paraesthesidk — periférids

idegbantalmak

A viszketés kellemetlen érzés, ami
az érintett borfeliilet vakardsdra
késztet.

Etimologialag a régi angol gicce
(,itch”) sz6bdl szarmazik: ,giccan
— to itch”.

Késébb vyicch vagy yitch szova
véltozott. A régi irott angol nyelv-
ben kb. 1000 kortil ttinik fel és Sha-
kespeare kordban valik altaldnossd a
szoéhaszndlatban.

A latin nyelvben a pruritus (pru-
rire) jelentése: generalizélt viszketd
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érzés a bor elsédleges elvaltozdsa
nélkil.

Neurofizioldgiai ismeretek alap-
jan megkiilonboztetiink pruriceptiv
v. pruritogén (lokdlis bérelvaltozds-
sal jaro) és neuropdtids (bérelvaltozas
nélkiili) viszketést.

A pruritogén viszketés kivaltdsa-
ban szdmos medidtor jatszik szere-
pet: aminok (hisztamin, serotonin),
prosztanoidok (prosztaglandinok,
leukotrinek), kinin, kallikrenin, pro-
tedzok(triptaz), citokinek, protonok.

A viszketés neuroanatémidjat
foglalja 6ssze az 1. dbra:

Trigger faktorok hatdsdra a bdr-
ben antidrom axon reflex révén
neurogen inflammadcié (tn. hér-
mas valasz: vasodilatdcié, 6déma,

immunmoduldcid) jon 1étre, elsGsor-
ban peptiderg (P anyag, calcitonin
gen related peptid: CGRP) transz-
mitterek szabadulnak fel. A spinalis
ganglion nem myelinizalt C rostjai
vezetik az ingeriiletet. A centralis
axonok a gerincvel§ hatsé szarva-
ban torténd dtkapcsolédds utdn az
ellenoldali spinothalamicus lateralis
pélyan érik el a thalamust. A vent-
romedialis magcsoport a sensomo-
toros cortex felé, a dorsomedialis
magcsoport az eliils6 cingularis cor-
tex felé projicidl. A motoros kéreg a
vakardsban — mely akarattdl fugget-
lentil jon létre — a cingularis régié a
pruritus emociondlis megélésében
jatszik szerepet.

A bdr centrélis és periférids ideg-
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1. dbra
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rendszeri kapcsolatokkal rendel-
kezik, komplex neuro-immunolé-
giai-endokrin szervnek tekintendd,
helytdlld az a megdllapitds, mely
szerint: ,skin talks to brain”.

Neuropdtids viszketés soran a bete-
gek kellemetlen viszkets, ég6, szir6
érzésrdl szdmolnak be, mely nem
jar lokdlis bdrelvéltozassal. A kel-
lemetlen szenzdcié pruritogén vagy
fdjdalmi inger nélkul jon létre: a
tineteket az idegkdrosodds és a
neuronok spontédn aktivdcidja hozza
létre.

A 2. dbra a neuropatids fajdalom
mechanizmusat mutatja:

Elettani koriilmények kozott a
kellemetlen ingerek aktivéljak a
periférids C rostokat, az impulzu-
sokat a gerincvel6i neuronok koz-
vetitik az agy felé, melyek fdjda-
lom/viszketés formdjaban tudato-
sulnak (A). Patologids allapotokban
a periférids ideg sériilései (pl. bra-
chioradialis pruritus, kompresszids
neuropathidk: notalgia parasthetica)
periférids ingerek nélkul valtodik
ki az axonok spontan tiizelése (B);
postherpeticus neuralgidban pedig
ugyancsak pertiférids ingerek nél-
kiil a neuronok tulérzékenysége és
spontdn aktivacidja valtja ki a faj-
dalom/viszketés érzését (C). (Az 1.
és 2. dbra Wallengren kozleményébol
dtvéve)

Koros kortilmények kozott (pl.
atopids dermatitisben, kronikus pru-
ritusban) az ingerkiiszob csokkené-
se és centralis tulérzékenység ered-
ményeként mdr fiziolégids ingerek
is viszketést valtanak ki: alloknesis
(,itchy skin”) — simitdsra kivaltédo
viszketés, hyperknesis — pontszerti
mechanikus inger valt ki pruritust.
(A fajdalomkutatdsban ennek ana-
l6gidja az allodynia és hyperpathia).

A gabapentin ezen centralis tilérzé-
kenység gatlasa révén mind a fdjda-
mat, mind a viszketést csokkenti.

Fontosabb klinikai tiinetegyiit-
tesek és szindromak

Periférids neuropdtids viszketés

* Notalgia paraesthetica (senso-
ros neuritis, neuropathia: Th 2-6)

* Meralgia paraesthetica (n.cuta-
neus femoris lateralis)

e  Backpaking” (tdrista v. hati-
zsdk okozta) paraesthesia

* Marcher-féle paraesthesia (tar-
salis alagtit szindréma)

e Cheralgia paraesthetica (n.
radialis)

® Brachioradialis v. tropical pru-
ritus (C 6-8)

¢ Anogenitalis pruritus (lumbo-
sacralis neuropathia)

e HIV — AIDS betegséghez tarsu-
16 neuropathia

® Spinalis neuropathids viszke-
tés (postherpeticus neuralgia)

Centralis eredetii - neurogen és psycho-
gen - pruritussal jdrd szindromdk

¢ Stroke (Dejerine-Roussy thala-
mus szindréma: dysaesthesia)

® Restless legs (RLS) v. Wittma-
ack-Eckbom szindréoma (idiopatids
és szerzett)

* Generalizdlt pruritus szoron-
gds és hangulatzavarokban

e Ekbom betegség; Morgellons
betegség :,delusional parasitosis”
(téveszmék)

Pruritussal jdro fontosabb — dltaldnos
betegségekhez tdrsuld - klinikai korke-
pek és szindrdmdk

1. dbra

e IdG@skori viszketés

e Cholestasis - mdjbetegségek

e Krénikus veseelégtelenség-dia-
lizis

¢ Paeraneoplasids szindrémak

* Hematoldégiai kérképek

e Exogen opiod indukalt (spina-
lis analgesia) pruritus

Terdpids lehetdségek

A nem bd&rgyogydszati betegsé-
gekhez tarsulé pruritus kezelése
komplex feladatot jelent.

Torekedni kell a pontos diagndzis
felallitasara és lehet6ség szerint oki
kezelés alkalmazdsara. Gyogyszeres
kezelési lehet&ségek (Twycross és
mtsai, 2003) :

e Cholestasis (naltrexon, rifam-
picin, cholestiramin, mirtazepin)

e Hogdkin lymphoma (corticos-
teroidok + palliativ kemoterdpia,
cimetidin, mirtazepin)

¢ Paraneoplasia (paroxetin)

e Uraemia (naltrexon, mirtaze-
pin)

e Spinalis opioidok alkalmazdsa
(nonsteroid gyulladascsokkentdk,
ondansetron)
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