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Atopids dermatitis gyermekkorban

Osszefoglalds

Az atopids dermatitis az egyik
leggyakrabban el6fordulé bérbeteg-
ség gyermekkorban.

Fontos a klinikai tiinetek felisme-
rése és elkiilonitése mas viszketéssel
jaré bérbetegségektdl. Az atopids der-
matitis terapids lehetSségei: a bOrsza-
razsag kezelése, az irritdl6 dgensek
keriilése, helyi gyulladdscsokkents
szerek, valamint szisztémds anti-
hisztaminok alkalmazdsa a viszketés
— vakards kor megakaddlyozésara,
valamint az ekzémads fellangoldsok
szamanak csokkentésére.

Az atépids dermatitis helyi keze-
lésének tradiciondlis médja a hid-
ratilé kezelés, emellett a szteroid
tartalmud ken6csok alkalmazésa. Az
djonnan bevezetésre keriilt immun-
moduldtorok a lokdlis immunvé-
laszt befolyasoljak. Az atopids der-
matitis kezelésében fontos szere-
pe van a fényterdpidnak, a fiirdd
kezeléseknek, valamint a kiegészit
pszichoterdpidnak. A legfontosabb
szempont, hogy a beteg ismerje a
kezelési lehetSségeket, a betegség
lefolydsat és egyitittmiikodjon a
kezelSorvossal.

A gyermek bdre vékonyabb, sérii-
lékenyebb, lazdbb a kotszovet és a
ham kapcsolata, a faggyumirigyek
kevésbé miikddnek, a hészabdlyo-
z4s labilis, a véd8 baktériumflora
hidnya miatt a kérokozoékkal szem-
beni fogékonysdg fokozottabb. Az
egyes bdrbetegségek klinikai képe
ezért kiilonbozik a felnGttkori for-
méaktol. Az egyik leggyakrabban
eléforduléd bdérbetegség gyermek-
korban az atopids dermatitis.

Kronikusan fenndllé bérgyulla-
désrél van sz6, amely bdrszédraz-
saggal, intenziv viszketéssel, gya-
kori felldngoldsokkal jar. A fizikai
és emociondlis stressz provokdlja a
folyamatot. Az atopids dermatitis
el6fordulési gyakorisdga né, kiilono-
sen a fejlett, civilizalt orszagokban.
Felvetik azt, hogy ennek oka az ipa-
rosodott varosok fokozott kérnye-
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zet szennyezése, a detergensek, a
kiilénb6z6 illat- és szinezSanyagok
kiterjedt haszndlata. A kérfolyamat
hatterében 4ll a b6r megvaltozott és
tdlzott reakcidja a kiilonbozé kiilsé
és bels6 behatdsokra, ugyanakkor
konkrét, a folyamatot kivalté vagy
befolydsol6 allergént igazolni sok-
szor nem sikeriil. Krénikus allapot-
rol van sz6, amelynek a kezelésében
elsérendtien fontos a megfelel§
gyermek-sziil§-orvos kapcsolat.

Egyre tobb irodalom foglalkozik
az ekcema, az atopids dermatitis
pszichoszocidlis tényezdivel. A pre-
valencia adatok emelkedést mutat-
nak, bar ez Gsszefiiggésben lehet az
altalanos ismeretek b&viilésével is.

Az atopids betegek 50%-dban a
klinikai tiinetek az elsd életév soran,
80%-ban az els6 5 év sordn jelennek
meg. Az iskolds kortiak 7-17%-a
érintett. Az atopids dermatitis bSrtii-
netei az életkorral véaltoznak, ennek
alapjdn 3 f6 format kiilonithetiink
el: a csecsemd@kori, a kisded ill. kis-
gyermekkori, valamint az ifjikori
format. A bdrszdrazsdg és a viszke-
tés dllando tiinete a betegségnek.

Ha pozitiv a csalddi anamnézis
atopids dermatitis, rhinitis aller-
gica, asthma irdnydban, akkor a
betegség el6forduldsdnak nagyobb
a valdszintisége az adott betegben.
Az atopids dermatitis az érintett
gyermekek 50%-dban feln&ttkorra
gyogyul. Ezek a betegek a kés6bbi-
ekben is érzékenyen reagdlnak az
irritalé anyagokra, leggyakrabban a
kéz ekzemdja fordul elé.

A tinetek az életkorral véltoz-
nak, de a blrszarazsdg és a visz-
ketés alland6 tiinet. CsecsemSkben
els6sorban az arcon, majd a tor-
zson jelennek meg, voros, viszketd,
hamlo foltok, de nem ritka a ned-
vedzd, helyenként Gsszefolyé bér-
kitités sem. Gyakori a hajas fejbSr
érintettsége. Kisdedkortdl a tiinetek
egyre inkdbb térd- és konyokhaj-
latban, nyakon jelennek meg, de az
arcblr és a szemhéjak vorossége és
hamlésa is gyakori.

A tiinetek fokozatosan alakulnak
at. Az ifjikori formaban az idtilt, haj-
lati bérgyulladds mellett, a tenyerek,
talpak érintettsége, valamint a végta-
gokon lathatd, er@sen viszkets, voros
besztirt teriiletek a jellemzdek.

Kezelés

Az at6pids dermatitis helyi keze-
lésének tradiciondlis modja elsS
lépésként a hidratdlé kezelés. A
bérfelszint védé faggyu és verejték-
mirigyek termelik azt a hidrolipid
filmréteget, amely vizmegkotd haté-
saval a mikroorganizmusok szapo-
roddsét gatolja. Vegyhatdsa enyhén
savas. Amennyiben a bér kiszdrad,
a védd hatds hidnya kovetkeztében
nagyobb az esély a fert6zésekre.
Ezért fontos a bdr kiszdraddsdnak
elkeriilése, megfelel§ bdérapolo
készitmények alkalmazdsa. Fontos
szempont az is, hogy ne olyan tisz-
titészereket haszndljunk, amelyek
a védd hidrolipid réteget kioldjdk,
mert a szaruréteg viztartalma elpd-
rologhat. A sejtek kozétt is taldlhato
egy lipid természet(i anyag, amely a
szarusejtek egymashoz kotédésében
jatszik szerepet. A természetes ned-
vesitS faktorok kozott megtaldlhaté
anyagok kozott szerepelnek példaul
szabad zsirsavak, aminosavak, tej-
sav, citromsav és a karbamid. Ez
utdébbi igen jelentSs szerepet jatszik
a bdr vizmegkdtésében.

A gyulladdscsokkentSk jelentik
a mdsodik lépcséfokot.

A hagyomdnyos kezelés sordn a
szteroid tartalmu kendcscket alkal-
mazzuk. A glukokortikoidok terdpi-
as hatdsai koziil az antiflogisztikus,
az antiproliferativ, a vazokonst-
riktiv, valamint az immunszupp-
ressziv hatdst haszndljuk. A szte-
roid molekula a sejtmembranhoz
kapcsolodva direkt fizikokémiai
hatast is kifejt. A periférids leuko-
cytdk szdmat, funkcidjat, valamint a
prosztaglandinok és a leukotriének
szintézisét befolydsoljdk @ A hyd-
rocortison molekula halogén, fluor,
vagy klor atommal térténd bévitése
a hatdserdsségben okoz valtozast, a
lokalis, illetve a szisztémds mellék-
hatdsok kialakulasa is véltozik ezek
figgvényében.

Az djonnan bevezetésre kertilt
immunmodulédtorok a lokalis im-
munvalaszt befolyasoljak. A citokin
gén transzkripciét szupresszdljak
a kalcineurin gdatldsdval, melynek
hatdsdra kevesebb aktivalt T-sejt lesz
jelen a bérben. Hosszutavd alkalma-
zas mellett az atopids dermatitisben
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szenvedd betegek akut felldngolésa-
inak szdma csokken.*****” Nem kell
szdmolni a lokdlis szteroid kezelés
esetleges mellékhatdsaival, bdrat-
rophia, stridk kialakuldsaval. Ismer-
ni kell viszont azt a tényt, hogy a
lokalis alkalmazds sordn &atmene-
ti ég6 csipd érzés elSfordulhat, ez
azonban atmeneti hatds.

A kiegészitd kezelések koziil
els6 helyen emlitendd a viszketés-
csillapiték alkalmazdsa . A kiterjedt
a bérgyulladas és a viszketés-vaka-
rds kor tovabb rontja a folyamatot,
ezért van sziikség az antihisztamin
kezelésre. Anticholinerg, antiadre-
nerg, és antiszerotonin hatdssal kell
szdmolni. Azt, hogy adott esetben
monoterdpia, kombindlt kezelés,
rovid, vagy hosszan hato szer, illet-
ve a szedativ hatds, éjszakai nyu-
galom elérése a fontos, vagy éppen
az iskolai teljesitmény miatt nem
szedalé készitményre van sziikség,
egyénenként kell értékelni és a terd-
piat ennek megfeleléen kell bealli-
tani. Sziikség lehet a feltilfert6zések
megel6zésére is a lokdlis kezelés
soran. Ismert, hogy a Staphylococ-
cus colonizécié az atopids derma-
titisben szenvedd betegek korében
magasabb.

Az atopids dermatitis kezelésé-
ben fontos szerepe van a fényte-
rdpidnak, a fiird6 kezeléseknek,
valamint a kiegészit§ pszichotera-
pidnak. A legfontosabb szempont,
hogy a beteg ismerje a kezelési lehe-
téségeket, a betegség lefolyasat és
egytittmiikodjon a kezel6orvossal.

A fénykezelésnek fontos szerepe
van a bérgyégydszati terdpian beliil.
Az elmult években a fototerdpids
lehet8ségek kiszélesedtek, magukba
foglalva a PUVA, a kombinalt UVA
és UVB, valamint a narrow-band
UVB kezelési eljardsokat. Igen jo
gyogyhatdas érhetd el, ha a fénykeze-
lést fiirdS kezeléssel kombindljuk.®

A pszichoterdpia nem hanya-
golhat6 el egyes stilyos esetekben.
Ilyenkor nem csak a gyermek szorul
segitségre, hanem segitd, tdmogato
tandcsokra van sziiksége a gyerme-
ket gondozé sziilének is.

A bérnek mdr a magzati életben
ingerfelvev$ szerepe van. A fény, a
hangok érzékelése, a tapintds mar
ekkor jelent8séggel bir. A bér érin-
tési stimuldcidja az egészséges fejlo-
déshez elengedhetetlen. A bdr és a
pszichés tényez8k Osszefiiggése ma
mar pontosan ismert. A viszket§
bértiinetek miatt lecsokken az alvas-

id6, ami miatt nehezebb reggeli
ébredés, faradtsag, ingerlékenység,
ezzel Osszefliggésben viselkedési,
fegyelmezési gondok jelentkeznek.
A faradtsdg, nem csak a gyermek-
nél jelentkezik, hanem a sziil6nél
is, akiben szorongé, aggodd, tul-
véds viselkedés alakul ki, nem kis
onvaddal, ezzel er@sitve a gyermek
viselkedési problémadit. A csalddra
rott terhek nem csak anyagi, hanem
fizikai értelemben is jelentSsek, az
érzelmi, indulati problémak a csald-
di harméniara hatnak karosan.

Gondozés

Egyre ismertebbek a betegség
pszichoszocidlis tényez&i. A gyer-
mek kréonikusan fenndllé betegsége,
amely gyakori visszaesésekkel, fel-
langolasokkal jar, az egész csaladot
befolydsolja, példdaul a munkaval-
lalds, az anyagi helyzet, a nyara-
las, a kovetkez6 gyermek vallaldsa,
a sziill6k kozotti harmoénia szem-
pontjdbol. Ezért fontos az atopids
beteg gondozdsa, és nem csak a
betegé, hanem a sziilék tamoga-
tdsa is. Ez a segitség els6sorban
tajékoztatasbdl all. Gyakran hallani
a sziléktdl, hogy orvostdl orvosig
jar, nem ismervén fel, hogy nem
létezik egy és megdonthetetlen cso-
daszer, amely egy csapdsra eltiinteti
a betegséget. Mindaddig, amig a
sziil§ ezt nem fogadja el, az jboli
fellangolds kapcsan egy 1j orvoshoz
viszi a gyermeket, remélvén a végle-
ges gybgyulast. Ilyenkor felsorolja,
hogy kordbban mit kapott. Az ese-
tek nagy részében mindegyik szer
kival6 a maga nemében. Mi lehet
mégis a hiba? Az orvosi vizitek
soran az alkalmazds apré triikkjeit
és mikéntjeit nem sikeriil a sziil6-
nek elsajatitatni. A masodik f6 hiba,
hogy a kivédlé gyogyszert rosszul
alkalmazva éllapotromlast idéz el
a sziil6. Példdul: a feliilfert6zott
tertiletet nem tisztitja meg, ennek
a felszinére alkalmazza a szteroid
tartalmui krémet, nem torédve a
nedvedzéssel, valadékozassal stb.

A harmadik f6 probléma, hogy
az orvostdl hallott ismeretek gyak-
ran egymadsnak ellentmondanak. Ez
hogy lehetséges, kérdeznénk, hiszen
az orvostudomany egységes, még
ha a paramedicindlis véleményeket
ki is zdrjuk. Nagyon kénnyen, még
akkor is, ha elismert szaktekinté-
lyeket latogat végig a beteg, illetve
a sziil6. A betegség természeténél

fogva hulldmzo jellegti, ezért sosem
latja az orvos ugyanazt a klinikai
képet, mint a mdsik. Példdul az els§
latogatdsndl ardnylag enyhe tiine-
tek jelentkezésekor enyhe szteroid
tartalmd higitatlan készitményt kap
a beteg, azonban a folyamat elSre
halad, a kovetkez6 vizsgald a tiine-
tek romlasakor erésebb készitményt
indikdl. A harmadik vizsgdal6 latvan
a kiegészit6 kezelések (hidratalas,
viszketéscsillapitds) hidnyat, ezeket
tartja fontosnak, elengedhetetlen-
nek, tehat a beteg harom egymastdl
kilonbozs véleményt kapott, és a
gyermek még mindig tilinetes. A
tovédbbi vizsgdlé lokdlis immunmo-
dulédnst javasol. Az esetenként tiirel-
mét vesztett sziil§ paramedicindlis
teriiletekre téved. Itt kapja a tovab-
bi megrendit§ véleményt, hogy
amit eddig tett, az hidbavalé volt,
pontosan az ellenkez&je, a meg-
oldds.® Ekkor madr olyan pszichés
allapotban van a sziil6, az anyagi
terhekr6l nem is beszélve, hogy
barmire ré lehet beszélni. Még arra
is, hogy végignézze, ahogy szen-
ved a gyermek, mikozben véres-
re vakarja magat, elviselje estén-
ként, hogy alig tud a csaldd alud-
ni a vakarédzds hangjatdl, eltfirje,
hogy a bér véladékozik, spontdn
megreped, a gyermek étvdgytalan,
hidegrdzdsa van, sdpadtan, beesett
szemmel il a kisdgydban remény-
vesztetten. Kordbban sokszor nem
értettem, hogy hogyan hagyja egy
sziil§ iddig fajulni a dolgokat." Vél-
hetSleg ennek az az oka, hogy van,
aki elfogadja, és még tiszteli az
orvos tapasztalatdt, tuddsat, nem
akar az interneten keresztil ,jol
tdjékozott” lenni. Mindezek alap-
jan nem csak arrdl van sz6, hogy
korunk népbetegsége az allergia,
az ekcema, az atopids dermatitis,
hanem az orvos hitelességének az
elvesztése is kortiinet. Hiszen ha az
elsé vizsgdlat utan kideriil az els6é
vizsgdld szamadra, hogy nem elegen-
d6 a lokdlisan alkalmazott enyhe
szer, akkor a kovetkezd vizsgélat
sordn nyilvan hatdsosabb szert fog
alkalmazni, majd kiegésziti hidra-
tédloval, dezinficienssel, hogy meg-
el6zze a feliilfert6z8dést, kiegésziti
viszketéscsillapitoval, és alkalmas
id6pontban elmagyardzza, hogy
hogyan lehet a lokdlis immunmo-
duldns alkalmazésaval a fellango-
lasokat megel6zni. Ehhez azonban
elengedhetetlen az orvosba vetett
hit, és a bizalom, ami csak megfe-
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lel§ id6réforditdssal nyerhetd meg.
A felvildgosité munkdnak egyik, és
talan a legfontosabb része, a biza-
lom megszerzése és megtartdsa. Az
ekcémds gyermekkel rendszeresen
kell orvoshoz menni. A recepteket
meg kell djitani, a kezelést idénként
modositani, és évekig folytatni kell.
Ezért biztositani kell, hogy varako-
zas nélkil jussanak gyermekek az
orvosukhoz. Fontos, hogy a sziil6k
és maga a gyermek is kapjon pon-
tosabb ismereteket a sajt betegsé-
gérdl, jatékos koriilmények kozott
tanulja meg sajat magat kezelni, és
érezze, hogy idGvel jobb allapotba
kertilhet.

A Heim Pal Gyermekkérhdz Bor-
gyoégydszati Osztdlydnak szerve-
zésében atopia iskola mikodik,
amely azoknak a csalddoknak nyujt
segitséget, akik ebben a betegség-

hasonlé gondjaik vannak, illetve
tébbet szeretnének megtanulni a
betegség okairdl, a kezelés lehets-
ségeir6l, a gyogyulds maddjardl és
lehetdségeirdl.
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ben szenved$ gyermeket nevelnek,

Bipoldris szimpézium Budapesten

Az Orszagos Pszichidtriai és Neuroldgiai Intézet szer-
vezésében 2005. szeptember 23-24-én Budapesten ren-
dezték meg a ,II. Nemzetkozi Szimpézium a Bipoldris
Betegségrdl” elnevezésii eseményt. A rendezvény célja
az volt, hogy bemutassa a sokszor nehezen felismerhe-
t6 bipoldris zavar kutatdsainak legdjabb nemzetkozi és
hazai eredményeit.

A betegségben vildgszerte mintegy 100 milli6 ember
szenved, a magyar lakossdg t6bb mint 1 szdzalékat — azaz
100 ezer embert — érinti. Leggyakrabban serdiilSkorban
alakul ki, és a tiinetként fellépd kedélyvaltozas végigki-
séri a beteg egész életét.

Az Osszes pszichidtriai betegség koziill a bipoldris
betegség rendelkezik a legkifejezettebb genetikai kompo-
nenssel. A betegek tobb mint 60 szdzalékandl a csaladban
(elséfokt rokonok) mdr fordult el bipoldris betegség,
ugyanakkor az egyes (depresszids, hipomdnids vagy
manids, kevert stb.) epizddok kivéltdsdban stressz és
hormonalis véltozdsok, tovabba traumak és gyakran az
alvéshidny jatszanak meghatdrozo szerepet.

Legaldbb minden tizedik bipolaris zavarban szen-
vedd beteg ongyilkossdg kovetkeztében hal meg, de a
kozhiedelemmel ellentétben nem a stilyos depresszids
idGszakban, hanem f8leg a mdnids fazisrél a depresszi-
0s fazisra torténd valtaskor, vagy amikor a mdnia és a
depresszio tiinetei egyiitt vannak jelen. A betegek 25-50
szazaléka élete folyaman legaldbb egyszer megkisérli az
ongyilkossagot!

Végs§ soron a cél a hangulatstabilizdcid, azaz a
hangulati egyensily megteremtése és fenntartdsa. Az
utobbi id6ben hatalmas elSrelépés tortént a betegség
kezelésében. A modern gyégyszerek és a pszichoterapia
alkalmazdsdval a tiinetek a legtdbb esetben hatékonyan
kontrollalhatok.

Az akkreditalt szakmai tovdbbképzésnek mindstild II.
Nemzetkozi Szimpdzium a Bipoldris Betegségrsl kiemelt
témadi a bipoldris zavar epidemioldgidja, a betegség kezelé-

sének legtjabb mddszerei és a kezelés kihivasai, valamint
a magyarorszagi tendencidk megyvitatdsa voltak. A tudo-
manyos rendezvényen el6adé legnevesebb hazai szakértdk
mellett a magyar pszichidter szakma tovabbi 600 tagja vett
részt. A kétmapos rendezvény soran Dr. Jules Angst (Ziirich,
Svdjc), az Eurdpai Pszichaterek Egyesiiletének volt elnoke
nyité el6addsa utdn, szdimos neves nemzetkozi szakértd
el6adasat is meghallgathattdk az érdekl6dSk.

A szimp6zium tudoményos el6addsai mellett itt mutat-
kozott be el@szor a szakma és a nagykozonség el6tt a
., Bipolaris Kastély”. A bipoldris zavar tdrsadalmi megismer-
tetésének ezen innovativ eszkoze segit testkdzelbdl megta-
pasztalni és kénnyebben elfogadhatéva tenni a bipoldris
betegségben szenveddk dltal &télt hangulatingadozasokat,
mélységeket és magassagokat. A 40 négyzetméter alapte-
riiletli, varat formdzé installdcié 4 szobdjaban a latogatok
a latasukon, halldsukon és tapintdsukon keresztiil élhetik
at a bipoldris zavar depresszids, kevert és manids fazisait.
Ez az els6 alkalom, hogy Magyarorszdgon az ,ability park”
modszerét és eszkozrendszerét egy mentdlis betegség meg-
ismertetéséhez hasznaltak fel.

A Bipoldris Kastély szobdi a ménids depresszi6 stacioit

jelenitették meg. A kiilonb6z8 szobak hangulata, a ben-
niik rejl§ impresszidk hiven mutattak be a bipoldris bete-
gek érzékelési, viselkedésbeli problémadit. Az installaci6
felhivta a figyelmet a betegség fontossdgara, annak korai
felismerésének és kezelésének jelent&ségére.
A Bipolaris Elvarazsolt Kastély szobai: Varb&rton — Dep-
resszids fazis; Kétarci Szalon — Kevert fazis; Bélterem
— Madénids fazis; Panordma Szoba — Vissza a normalis
élethez.

A Bipoldris Elvardzsolt Kastély szakmai tandcsaddja:
Dr. Bels6é Nora ’

A Bipolaris Elvardzsolt Kastély otletgazddja: SNFE
Egyesiilet, Kevin Jackson elnck

A Bipoldris Kastély a Lilly Hungdaria Kft. tdimogatasa-
val jott létre.
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