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Összefoglalás

Az atopiás dermatitis az egyik 
leggyakrabban el"forduló b"rbeteg-
ség gyermekkorban. 

Fontos a klinikai tünetek felisme-
rése és elkülönítése más viszketéssel 
járó b"rbetegségekt"l. Az atopiás der-
matitis terápiás lehet"ségei: a b"rszá-
razság kezelése, az irritáló ágensek 
kerülése, helyi gyulladáscsökkent" 
szerek, valamint szisztémás anti-
hisztaminok alkalmazása a viszketés 
! vakarás kör megakadályozására, 
valamint az ekzémás fellángolások 
számának csökkentésére.  

Az atópiás dermatitis helyi keze-
lésének tradicionális módja a hid-
ratáló kezelés, emellett a szteroid 
tartalmú ken"csök alkalmazása. Az 
újonnan bevezetésre került immun-
modulátorok a lokális immunvá-
laszt befolyásolják. Az atopiás der-
matitis kezelésében fontos szere-
pe van a fényterápiának, a fürd" 
kezeléseknek, valamint a kiegészít" 
pszichoterápiának. A legfontosabb 
szempont, hogy a beteg ismerje a 
kezelési lehet"ségeket, a betegség 
lefolyását és együttm&ködjön a 
kezel"orvossal.

A gyermek b"re vékonyabb, sérü-
lékenyebb, lazább a köt"szövet és a 
hám kapcsolata, a faggyúmirigyek 
kevésbé m&ködnek, a h"szabályo-
zás labilis, a véd" baktériumflóra 
hiánya miatt a  kórokozókkal szem-
beni fogékonyság fokozottabb. Az 
egyes b"rbetegségek klinikai képe 
ezért különbözik a feln"ttkori for-
máktól.  Az egyik leggyakrabban 
el"forduló b"rbetegség gyermek-
korban az atopiás dermatitis.

Krónikusan fennálló b"rgyulla-
dásról van szó, amely b"rszáraz-
sággal, intenzív viszketéssel, gya-
kori fellángolásokkal jár. A fizikai 
és emocionális stressz provokálja a 
folyamatot. Az atopiás dermatitis 
el"fordulási gyakorisága n", különö-
sen a fejlett, civilizált országokban.  
Felvetik azt, hogy ennek oka az ipa-
rosodott városok fokozott környe-

zet szennyezése, a detergensek, a 
különböz" illat- és színez"anyagok 
kiterjedt használata. A kórfolyamat 
hátterében áll a b"r megváltozott és 
túlzott reakciója a különböz" küls" 
és bels" behatásokra, ugyanakkor 
konkrét, a folyamatot kiváltó vagy 
befolyásoló allergént igazolni sok-
szor nem sikerül. Krónikus állapot-
ról van szó, amelynek a kezelésében 
els"rend&en fontos a megfelel" 
gyermek-szül"-orvos kapcsolat. 

Egyre több irodalom foglalkozik 
az ekcema, az atopiás dermatitis 
pszichoszociális tényez"ivel.  A pre-
valencia adatok emelkedést mutat-
nak, bár ez összefüggésben lehet az 
általános ismeretek b"vülésével is. 

Az atopiás betegek 50'-ában a 
klinikai tünetek az els" életév során, 
80'-ban az els" 5 év során jelennek 
meg. Az iskolás korúak 7-17'-a 
érintett. Az atopiás dermatitis b"rtü-
netei az életkorral változnak, ennek 
alapján 3 f" formát különíthetünk 
el: a csecsem"kori, a kisded ill. kis-
gyermekkori, valamint az ifjúkori 
formát. A b"rszárazság és a viszke-
tés állandó tünete a betegségnek.

Ha pozitív a családi anamnézis 
atopiás dermatitis, rhinitis aller-
gica, asthma irányában, akkor a 
betegség el"fordulásának nagyobb 
a valószín&sége az adott betegben. 
Az atopiás dermatitis az érintett 
gyermekek 50'-ában feln"ttkorra 
gyógyul. Ezek a betegek a kés"bbi-
ekben is érzékenyen reagálnak az 
irritáló anyagokra, leggyakrabban a 
kéz ekzemája fordul el".

A tünetek az életkorral változ-
nak, de a b"rszárazság és a visz-
ketés állandó tünet. Csecsem"kben 
els"sorban az arcon, majd a tör-
zsön jelennek meg, vörös, viszket", 
hámló foltok, de nem ritka a ned-
vedz", helyenként összefolyó b"r-
kiütés sem. Gyakori a hajas fejb"r 
érintettsége. Kisdedkortól a tünetek 
egyre inkább térd- és könyökhaj-
latban, nyakon jelennek meg, de az 
arcb"r és a szemhéjak vörössége és 
hámlása is gyakori.

A tünetek fokozatosan alakulnak 
át. Az ifjúkori formában az idült, haj-
lati b"rgyulladás mellett, a tenyerek, 
talpak érintettsége, valamint a végta-
gokon látható, er"sen viszket", vörös 
besz&rt területek a jellemz"ek.

Kezelés

Az atópiás dermatitis helyi keze-
lésének tradicionális módja els" 
lépésként a hidratáló kezelés. A 
b"rfelszínt véd" faggyú és verejték-
mirigyek termelik azt a hidrolipid 
filmréteget, amely vízmegköt" hatá-
sával a mikroorganizmusok szapo-
rodását gátolja. Vegyhatása enyhén 
savas. Amennyiben a b"r kiszárad, 
a véd" hatás hiánya következtében 
nagyobb az esély a fert"zésekre. 
Ezért fontos a b"r kiszáradásának 
elkerülése, megfelel" b"rápoló 
készítmények alkalmazása. Fontos 
szempont az is, hogy ne olyan tisz-
títószereket használjunk, amelyek 
a véd" hidrolipid réteget kioldják, 
mert a szaruréteg víztartalma elpá-
rologhat. A sejtek között is található 
egy lipid természet& anyag, amely a 
szarusejtek egymáshoz köt"désében 
játszik szerepet. A természetes ned-
vesít" faktorok között megtalálható 
anyagok között szerepelnek például 
szabad zsírsavak, aminosavak, tej-
sav, citromsav és a karbamid. Ez 
utóbbi igen jelent"s szerepet játszik 
a b"r vízmegkötésében. 

A gyulladáscsökkent!k jelentik 
a második lépcs"fokot. 

A hagyományos kezelés során a 
szteroid tartalmú ken"csöket alkal-
mazzuk. A glukokortikoidok terápi-
ás hatásai közül az antiflogisztikus, 
az antiproliferatív, a vazokonst-
riktív, valamint az immunszupp-
resszív hatást használjuk. A szte-
roid molekula a sejtmembránhoz 
kapcsolódva direkt fizikokémiai 
hatást is kifejt. A perifériás leuko-
cyták számát, funkcióját, valamint a 
prosztaglandinok és a leukotriének 
szintézisét befolyásolják (1). A hyd-
rocortison molekula halogén, fluor, 
vagy klór atommal történ" b"vítése 
a hatáser"sségben okoz változást, a 
lokális, illetve a szisztémás mellék-
hatások kialakulása is változik ezek 
függvényében.

Az újonnan bevezetésre került 
im mun modulátorok a lokális im -
mun választ befolyásolják. A citokin 
gén transzkripciót szupresszálják 
a kalcineurin gátlásával, melynek 
hatására kevesebb aktivált T-sejt lesz 
jelen a b"rben. Hosszútávú alkalma-
zás mellett az atopiás dermatitisben 
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szenved" betegek akut fellángolása-
inak száma csökken.2,3,4,5,6,7 Nem kell 
számolni a lokális szteroid kezelés 
esetleges mellékhatásaival, b"rat-
rophia, striák kialakulásával. Ismer-
ni kell viszont azt a tényt, hogy a 
lokális alkalmazás során átmene-
ti ég" csíp" érzés el"fordulhat, ez 
azonban átmeneti hatás.

A kiegészít! kezelések közül 
els" helyen említend" a viszketés-
csillapítók alkalmazása . A kiterjedt 
a b"rgyulladás és a viszketés-vaka-
rás kör  tovább rontja a folyamatot, 
ezért van szükség az antihisztamin 
kezelésre. Anticholinerg, antiadre-
nerg, és antiszerotonin hatással kell 
számolni.  Azt, hogy adott esetben 
monoterápia, kombinált kezelés, 
rövid, vagy hosszan ható szer, illet-
ve a szedatív hatás, éjszakai nyu-
galom elérése a fontos, vagy éppen 
az iskolai teljesítmény miatt nem 
szedáló készítményre van szükség, 
egyénenként kell értékelni és a terá-
piát ennek megfelel"en kell beállí-
tani. Szükség lehet a felülfert"zések 
megel"zésére is a lokális kezelés 
során. Ismert, hogy a Staphylococ-
cus colonizáció az atopiás derma-
titisben szenved" betegek körében 
magasabb.

Az atopiás dermatitis kezelé sé-
ben fontos szerepe van a fényte-
rápiának, a fürd! kezeléseknek, 
valamint a kiegészít" pszichoterá-
piának. A legfontosabb szempont, 
hogy a beteg ismerje a kezelési lehe-
t"ségeket, a betegség lefolyását és 
együttm&ködjön a kezel"orvossal.

A fénykezelésnek fontos szerepe 
van a b"rgyógyászati terápián belül. 
Az elmúlt években a fototerápiás 
lehet"ségek kiszélesedtek, magukba 
foglalva a PUVA, a kombinált UVA 
és UVB, valamint a narrow-band 
UVB kezelési eljárásokat. Igen jó 
gyógyhatás érhet" el, ha a fénykeze-
lést fürd" kezeléssel kombináljuk.8,9 

A pszichoterápia nem hanya-
golható el egyes súlyos esetekben. 
Ilyenkor nem csak a gyermek szorul 
segítségre, hanem segít", támogató 
tanácsokra van szüksége a gyerme-
ket gondozó szül"nek is.

A b"rnek már a magzati életben 
ingerfelvev" szerepe van. A fény, a 
hangok érzékelése, a tapintás már 
ekkor jelent"séggel bír. A b"r érin-
tési stimulációja az egészséges fejl"-
déshez elengedhetetlen.  A b"r és a 
pszichés tényez"k összefüggése ma 
már pontosan ismert. A viszket" 
b"rtünetek miatt lecsökken az alvás-

id", ami miatt nehezebb reggeli 
ébredés, fáradtság, ingerlékenység, 
ezzel összefüggésben viselkedési, 
fegyelmezési gondok jelentkeznek. 
A fáradtság, nem csak a gyermek-
nél jelentkezik, hanem a szül"nél 
is, akiben szorongó, aggódó, túl-
véd" viselkedés alakul ki, nem kis 
önváddal, ezzel er"sítve a gyermek 
viselkedési problémáit. A családra 
rótt terhek nem csak anyagi, hanem 
fizikai értelemben is jelent"sek, az 
érzelmi, indulati problémák a csalá-
di harmóniára hatnak károsan.

Gondozás

Egyre ismertebbek a betegség 
pszichoszociális tényez"i. A gyer-
mek krónikusan fennálló betegsége, 
amely gyakori visszaesésekkel, fel-
lángolásokkal jár, az egész családot 
befolyásolja, például a munkavál-
lalás, az anyagi helyzet, a nyara-
lás, a következ" gyermek vállalása, 
a szül"k közötti harmónia szem-
pontjából. Ezért fontos az atopiás 
beteg gondozása, és nem csak a 
betegé, hanem a szül"k támoga-
tása is. Ez a segítség els"sorban 
tájékoztatásból áll. Gyakran hallani 
a szül"kt"l, hogy orvostól orvosig 
jár, nem ismervén fel, hogy nem 
létezik egy és megdönthetetlen cso-
daszer, amely egy csapásra eltünteti 
a betegséget. Mindaddig, amíg a 
szül" ezt nem fogadja el, az újbóli 
fellángolás kapcsán egy új orvoshoz 
viszi a gyermeket, remélvén a végle-
ges gyógyulást. Ilyenkor felsorolja, 
hogy korábban mit kapott. Az ese-
tek nagy részében mindegyik szer 
kiváló a maga nemében. Mi lehet 
mégis a hiba? Az orvosi vizitek 
során az alkalmazás apró trükkjeit 
és mikéntjeit nem sikerül a szül"-
nek elsajátítatni. A második f" hiba, 
hogy a kiváló gyógyszert rosszul 
alkalmazva állapotromlást idéz el" 
a szül". Például: a felülfert"zött 
területet nem tisztítja meg, ennek 
a felszínére alkalmazza a szteroid 
tartalmú krémet, nem tör"dve a 
nedvedzéssel, váladékozással stb.

A harmadik f" probléma, hogy 
az orvostól hallott ismeretek gyak-
ran egymásnak ellentmondanak. Ez 
hogy lehetséges, kérdeznénk, hiszen 
az orvostudomány egységes, még 
ha a paramedicinális véleményeket 
ki is zárjuk. Nagyon könnyen, még 
akkor is, ha elismert szaktekinté-
lyeket látogat végig a beteg, illetve 
a szül". A betegség természeténél 

fogva hullámzó jelleg&, ezért sosem 
látja az orvos ugyanazt a klinikai 
képet, mint a másik. Például az els" 
látogatásnál aránylag enyhe tüne-
tek jelentkezésekor enyhe szteroid 
tartalmú higítatlan készítményt kap 
a beteg, azonban a folyamat el"re 
halad, a következ" vizsgáló a tüne-
tek romlásakor er"sebb készítményt 
indikál. A harmadik vizsgáló látván 
a kiegészít" kezelések (hidratálás, 
viszketéscsillapítás) hiányát, ezeket 
tartja fontosnak, elengedhetetlen-
nek, tehát a beteg három egymástól 
különböz" véleményt kapott, és a 
gyermek még mindig tünetes. A 
további vizsgáló lokális immunmo-
dulánst javasol. Az esetenként türel-
mét vesztett szül" paramedicinális 
területekre téved. Itt kapja a továb-
bi megrendít" véleményt, hogy 
amit eddig tett, az hiábavaló volt, 
pontosan az ellenkez"je, a meg-
oldás.10 Ekkor már olyan pszichés 
állapotban van a szül", az anyagi 
terhekr"l nem is beszélve, hogy 
bármire rá lehet beszélni. Még arra 
is, hogy végignézze, ahogy szen-
ved a gyermek, miközben véres-
re vakarja magát, elviselje estén-
ként, hogy alig tud a család alud-
ni a vakaródzás hangjától, elt&rje, 
hogy a b"r váladékozik, spontán 
megreped, a gyermek étvágytalan, 
hidegrázása van, sápadtan, beesett 
szemmel ül a kiságyában remény-
vesztetten. Korábban sokszor nem 
értettem, hogy hogyan hagyja egy 
szül" idáig fajulni a dolgokat.11 Vél-
het"leg ennek az az oka, hogy van, 
aki elfogadja, és még tiszteli az 
orvos tapasztalatát, tudását, nem 
akar az interneten keresztül #jól 
tájékozott% lenni. Mindezek alap-
ján nem csak arról van szó, hogy 
korunk népbetegsége az allergia, 
az ekcema, az atopiás dermatitis, 
hanem az orvos hitelességének az 
elvesztése is kortünet. Hiszen ha az 
els" vizsgálat után kiderül az els" 
vizsgáló számára, hogy nem elegen-
d" a lokálisan alkalmazott enyhe 
szer, akkor a következ" vizsgálat 
során nyilván hatásosabb szert fog 
alkalmazni, majd kiegészíti hidra-
tálóval, dezinficienssel, hogy meg-
el"zze a felülfert"z"dést, kiegészíti 
viszketéscsillapítóval, és alkalmas 
id"pontban elmagyarázza, hogy 
hogyan lehet a lokális immunmo-
duláns alkalmazásával a fellángo-
lásokat megel"zni. Ehhez azonban 
elengedhetetlen az orvosba vetett 
hit, és a bizalom, ami csak megfe-
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lel" id"ráfordítással nyerhet" meg. 
A felvilágosító munkának egyik, és 
talán a legfontosabb része, a biza-
lom megszerzése és megtartása. Az 
ekcémás gyermekkel rendszeresen 
kell orvoshoz menni. A recepteket 
meg kell újítani, a kezelést id"nként 
módosítani, és évekig folytatni kell. 
Ezért biztosítani kell, hogy várako-
zás nélkül jussanak gyermekek az 
orvosukhoz. Fontos, hogy a szül"k 
és maga a gyermek is kapjon pon-
tosabb ismereteket a saját betegsé-
gér"l, játékos körülmények között 
tanulja meg saját magát kezelni, és 
érezze, hogy id"vel jobb állapotba 
kerülhet. 

A Heim Pál Gyermekkórház B"r-
gyógyászati Osztályának szerve-
zésében  atopia iskola m&ködik, 
amely azoknak a családoknak nyújt 
segítséget, akik ebben a betegség-
ben szenved" gyermeket nevelnek, 

hasonló gondjaik vannak, illetve 
többet szeretnének megtanulni a 
betegség okairól, a kezelés lehet"-
ségeir"l, a gyógyulás módjáról és 
lehet"ségeir"l.
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Az Országos Pszichiátriai és Neurológiai Intézet szer-
vezésében 2005. szeptember 23!24-én Budapesten ren-
dezték meg a #II. Nemzetközi Szimpózium a Bipoláris 
Betegségr"l% elnevezés& eseményt. A rendezvény célja 
az volt, hogy bemutassa a sokszor nehezen felismerhe-
t" bipoláris zavar kutatásainak legújabb nemzetközi és 
hazai eredményeit. 

A betegségben világszerte mintegy 100 millió ember 
szenved, a magyar lakosság több mint 1 százalékát ! azaz 
100 ezer embert ! érinti. Leggyakrabban serdül"korban 
alakul ki, és a tünetként fellép" kedélyváltozás végigkí-
séri a beteg egész életét. 

Az összes pszichiátriai betegség közül a bipoláris 
betegség rendelkezik a legkifejezettebb genetikai kompo-
nenssel. A betegek több mint 60 százalékánál a családban 
(els"fokú rokonok) már fordult el" bipoláris betegség, 
ugyanakkor az egyes (depressziós, hipomániás vagy 
mániás, kevert stb.) epizódok kiváltásában stressz és 
hormonális változások, továbbá traumák és gyakran az 
alváshiány játszanak meghatározó szerepet.

Legalább minden tizedik bipoláris zavarban szen-
ved" beteg öngyilkosság következtében hal meg, de a 
közhiedelemmel ellentétben nem a súlyos depressziós 
id"szakban, hanem f"leg a mániás fázisról a depresszi-
ós fázisra történ" váltáskor, vagy amikor a mánia és a 
depresszió tünetei együtt vannak jelen. A betegek 25-50 
százaléka élete folyamán legalább egyszer megkísérli az 
öngyilkosságot$

Végs" soron a cél a hangulatstabilizáció, azaz a 
hangulati egyensúly megteremtése és fenntartása. Az 
utóbbi id"ben hatalmas el"relépés történt a betegség 
kezelésében. A modern gyógyszerek és a pszichoterápia 
alkalmazásával a tünetek a legtöbb esetben hatékonyan 
kontrollálhatók. 

Az akkreditált szakmai továbbképzésnek min"sül" II. 
Nemzetközi Szimpózium a Bipoláris Betegségr"l kiemelt 
témái a bipoláris zavar epidemiológiája, a betegség kezelé-

sének legújabb módszerei és a kezelés kihívásai, valamint 
a magyarországi tendenciák megvitatása voltak. A tudo-
mányos rendezvényen el"adó legnevesebb hazai szakért"k 
mellett a magyar pszichiáter szakma további 600 tagja vett 
részt. A kétnapos rendezvény során Dr. Jules Angst (Zürich, 
Svájc), az Európai Pszicháterek Egyesületének volt elnöke 
nyitó el"adása után, számos neves nemzetközi szakért" 
el"adását is meghallgathatták az érdekl"d"k.

A szimpózium tudományos el"adásai mellett itt mutat-
kozott be el"ször a szakma és a nagyközönség el"tt a 
#Bipoláris Kastély%. A bipoláris zavar társadalmi megismer-
tetésének ezen innovatív eszköze segít testközelb"l megta-
pasztalni és könnyebben elfogadhatóvá tenni a bipoláris 
betegségben szenved"k által  átélt hangulatingadozásokat, 
mélységeket és magasságokat. A 40 négyzetméter alapte-
rület&, várat formázó installáció 4 szobájában a látogatók 
a látásukon, hallásukon és tapintásukon keresztül élhetik 
át a bipoláris zavar depressziós, kevert és mániás fázisait. 
Ez az els" alkalom, hogy Magyarországon az #ability park% 
módszerét és eszközrendszerét egy mentális betegség meg-
ismertetéséhez használták fel.

A Bipoláris Kastély szobái a mániás depresszió stációit 
jelenítették meg. A különböz" szobák hangulata, a ben-
nük rejl" impressziók híven mutatták be a bipoláris bete-
gek érzékelési, viselkedésbeli problémáit. Az installáció 
felhívta a figyelmet a betegség fontosságára, annak korai 
felismerésének és kezelésének jelent"ségére.
A Bipoláris Elvarázsolt Kastély szobái: Várbörtön ! Dep-
ressziós fázis; Kétarcú Szalon ! Kevert fázis; Bálterem 
! Mániás fázis; Panoráma Szoba ! Vissza a normális 
élethez.

A Bipoláris Elvarázsolt Kastély szakmai tanácsadója: 
Dr. Bels" Nóra

A Bipoláris Elvarázsolt Kastély ötletgazdája: SNFÉ 
Egyesület, Kevin Jackson elnök

A Bipoláris Kastély a Lilly Hungária Kft. támogatásá-
val jött létre.

Bipoláris szimpózium Budapesten


