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A KRONIKUS BETEGSEGEK KEZELESEBEN JELENTOS, MINDMAIG MEGOLDATLAN PROBLEMAT
JELENT A BETEGEK ALACSONY TERAPIAS EGYUTTMUKODESE, ADHERENCIAJA, A FOGALOM AZT
IRJA LE, HOGY A BETEG MENNYIRE KOVETI AZ ORVOS TERAPIARA VONATKOZO UTASITASAIT,
AMELY MAGABA FOGLALJA A GYOGYSZEREK KIVALTASAT, A GYOGYSZEREK ALKALMAZASAT ES
A KONTROLLVIZETEKEN VALO MEGJELENEST IS. A NEM MEGFELELO TERAPIAS EGYUTTMUKODES
HATTEREBEN SZAMOS OK ALLHAT: A BETEG ES AZ ORVOS, AZ EGESZSEGUGYI SZEMELYZET, A
BETEGSEG, VALAMINT A TERAPIA JELLEGE IS JELENTOSEN BEFOLYASOLJA A KEZELES
SIKERESSEGET. EZEN TENYEZOK VIZSGALATA, A NEM MEGFELELO COMPLIANCE HETTEREBEN
ALLO OKOK FELDERITESE ES AZ ADHERENCIAT NOVELO PROTOKOLLOK, MODSZEREK BEVEZETESE
JELENTOS SEGITSEGET NYUJTHAT A MEGFELELO TERAPIAS EGYUTTMUKODES KIALAKITASAHOZ,
A HATEKONYAN MUKODO GONDOZOI RENDSZER KIEPITESEHEZ, ES TERMESZETESEN HOSSZU
TAVON A BETEGEK NAGYOBB ARANYU JAVULASAT, SIKERESEBB KEZELESET EREDMENYEZHETI.

kronikus betegségek kezelésében jelentds,

mindmaig megoldatlan problémat jelent a

betegek alacsony terdpids egyiittmikodése,
adherencidja. Az Egészségligyi Vilagszervezet véle-
ménye alapjan az adherencidra iranyulé beavatko-
zasok hatékonysaganak novelése nagyobb hatdssal
lehet a népesség egészségére, mint az egyes gyogy-
szeres kezelések javitdsa.
A terdpias egyuttmikodés azt irja le, hogy a beteg
mennyire kdveti az orvos terdpidra vonatkozo utasi-
tasait, amely magdba foglalja a gydgyszerek kival-
tasat, a gyogyszerek alkalmazasat és a kontroll-
vizeteken vald megjelenést is. A szakirodalomban
a fogalom leirasara gyakran hasznalt kifejezések
az adherencia, a complience és a konkordancia,
haszndlatuk nem teljesen kulonil el egymastdl. A
kozleményben az adherencia és a terdpids egyiitt-
mikodés kifejezések alkalmazasara keriil sor. Az
elsédleges adherencia a gydgyszerek kivaltdsat, a
mdsodlagos adherencia a gydgyszerek megfeleld,
rovid és hosszu tavon torténd alkalmazdsat méri.
A krénikus betegségek esetében a nem megfeleld
terdpias valasz hatterében leggyakrabban a terdpids
egylttmikdodés hianya all; emiatt gyakran kertl sor
a medikdcio tipusanak és dozisanak valtasara. Ez a
tény természetesen Oridsi terhet, pluszkoltséget ré
az egészségugyre, és noveli a gyogyszerekkel kap-
csolatos adverz események gyakorisagat is (1).
A nem megfeleld terapias egyuttmikodés hatte-
rében szamos ok allhat: a betegség természetére,
lefolydsara vonatkoz6 pontos informaciok hidnya,

a készitmény magas dara, a tul sokfajta készitmény
egyideji alkalmazdsa, a nagy testfeliilet kezelésé-
nek sziikségessége, a nem megfelel hatdserdsségl
készitmény alkalmazdsa, a mellékhatdsok jelent-
kezése vagy csupan a potencialis mellékhatasoktdl
valé irraciondlis félelem. A gyermekgydgyészati,
gyermekbdrgydgyaszati elldtas soran specidlis szem-
pontnak tekinthetd, hogy altalanossagban nem két,
hanem 3-4 f6 (orvos-gyermek-sziildk) dsszehangolt
munkdja, egylittmikodése sziikséges a gydgyitdsi
folyamat soran. A bdrgydgyaszati kontrollvizitek
gyakorisdga, a betegtdjékoztatds moddja, jellege,
ideje, valamint a betegattitid is relevans tényezdje
az orvos-beteg-sziilé bizalmi kapcsolata kialakita-
sanak. Ezen tényez8k vizsgdlata, a nem megfeleld
compliance hétterében all6 okok felderitése és az
adherenciat noveld protokollok, médszerek beveze-
tése jelentds segitséget nyujthat a megfeleld terapids
egyuttmikddés kialakitdsahoz, a hatékonyan muko-
d6 gondozoi rendszer kiépitéséhez, €és természetesen
hosszu tdvon a betegek nagyobb ardnyu javulasat,
sikeresebb kezelését eredményezheti (1, 2).

Az atépias ekcéma a leggyakrabban el6forduld bér-
gyogyaszati kdrképek kozé tartozik, tipusos megje-
lenése csecsemd- és kisdedkorra tehetd, a tunetek
gyakran hosszi éveken at perzisztdlnak. Az acne
vulgaris prevalencidja ugyancsak kiemelked6en
magas, f6leg a serdiild korosztdly korében, kezelése
hosszu idét vesz igénybe. Az elmult évek tudoma-
nyos kutatdsainak kdszonhetéen mindkét krénikus
bérbetegség patomechanizmusa ismertté valt, ennek
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megfelel6en kezelésiikben ujabb €s djabb, célzott,
specifikus terdpids mdédozatok allnak rendelkezés-
re. A helyes, klinikai evidencidkon alapulé terdpids
elvek alkalmazasa elengedhetetlen, azonban a paci-
ensek megfelel6 terapids egytlittmtikodése nélkil a
betegek, a betegségek kezelése és gondozdsa Kivi-
telezhetetlen. A betegellatds sordn a kezel6orvos
gyakran szembesil az dltala eldirt terdpia hatasta-
lansagaval, amely miatt sor keriilhet a gyogyszerek
sziikségtelen véltasara, erésebb gydgyszer-kombi-
naciok alkalmazasara.

Az adherencia mérése

Az adherencia mérésére szamos modszer all rendel-
kezésre, természetesen ezek megbizhatésaga jelentds
eltéréseket mutat. A klinikai gyakorlatban leggyakrab-
ban a szubjektiv mérémaddszerek alkalmazdsa terjedt
el. Ide tartoznak a beteg onbevalldsan alapuld riportok,
a betegnaplok, a gyogyszerelési naplok és a kérddives
felmérések. Viszonylag egyszertien Kivitelezhetd, olcsd
metddusokrdl van szd, azonban jelleglikbdl adéddan
a legkevésbé megbizhaté modszerek: teljes egészében
a beteg Oszinteségén €s emlékezdképességén alapul-
nak (1, 3). A szemiobjektiv mddszerek kozé tartozik
a kivaltott gydgyszer mennyiségének ellendrzése (ez
primer adherencia mérésére alkalmas, arrdl nem ad
kozvetlen tdjékoztatast, hogy a beteg valdéban alkal-
mazza-e az eldirt medikaciot), a beteg altal vissza-
hozott gydgyszeres dobozban megmaradt tablettak,
kapszuldk szamolasa, illetve a tubusok sulydanak
mérése. Ez utébbi két metédust gyakran alkalmazzdk
a klinikofarmakoldgiai vizsgalatokban (1, 2).

A gyoégyszerszint kémiai, biokémiai mddszerrel tor-
ténd ellendrzése objektiv, megbizhaté mddszernek
tekinthetd. Természetesen figyelembe kell venni a
gyogyszer-metabolizmus egyéni varidcioja altal oko-
zott eltéréseket, valamint azt a tényt, hogy a vizit
napjan mért gydgyszer-koncentrdcié nem feltétlentil
ad pontos informaciét a gyégyszer folyamatos sze-
désérdl. Kivald, izgalmas vizsgalatokra ad lehet8sé-
get a gyogyszeres dobozba, tubusba helyezett elekt-
ronikus méréeszkdzok, mikroprocesszorok alkalma-
zasa (Medication Event Monitoring System, MEMS).
A moédszer megmutatja a beteg részére kiadott,
gyogyszerek tdroldsara szolgdld dobozok Kinyita-
sanak pontos idépontjdt €s annak gyakorisdgat.
Kozvetleniil azonban ez a mdédszer sem szolgaltat
egyértelmd ,bizonyitékot” arra vonatkozdan, hogy a
beteg valéban beveszi-e a gydgyszert, alkalmazza-e
a kérdéses externat. Hatranya, hogy igen draga;
nagy betegszamu vizsgdlatokban térténé alkalma-
zasa nem terjedt el (1, 4).
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A terapias egyittmiikodést
befolyasold tényezék

A terapids egytlittmikodést szamos faktor befolya-
solja: a beteg személye, a fenndllé betegség tipusa,
a javasolt terdpia jellege €s az egészségligyi sze-
mélyzet attitlidje. A sikeres kezeléshez valamennyi
tényezd ,optimalizaldsa” szlikséges.

A beteggel kapcsolatos tényezék

A beteg neme, €életkora, csaladi dllapota jelentdsen
befolyasolja az adherenciat: a fiatal és az idds
paciensek, az egyediilallok lényegesen rosszabbul
kovetik az orvosi el6irdsokat. A tarsadalmi helyzet,
az iskolai végzettség, a beteg anyagi koriilményei,
mentalis €s pszichés dllapota, a pszicholdgiai alap-
€s Kkisérébetegségek (depresszid, szorongds), az
alkohol- és drogabuzus értelemszertien ugyancsak
relevans faktorok (1, 2).

A nonadherencia hatterében igen gyakran azon
wegyszeri” tény 4all, hogy a beteg elfelejti a gydgyszer
bevételét, vagy a gydgyszer alkalmazdsanak pontos
moédjat. A kontrollvizitek sordn éppen ezért nagyon
fontos meggyd6zddni arrdl, hogy a beteg megértette a
terapidra vonatkozo tanacsokat és utasitasokat (1, 2).
A betegek, a sziil6k, a beteg ellatasaban kdzvetlentil
részt vallalé csaladtagok preciz, adekvat felvilago-
sitdsa kedvezden befolydsolja a terdpids egytttm-
kodést. A téves informacidk, az internetrdl, barati,
ismeretségi korbdl, nem egészségligyi férumokrdl
gytjtott vélemények gyakran elbizonytalanitjak a
betegeket a terdpia helyességét €s hasznossagat
illetéen. A betegek részérdl leggyakrabban felmertilé
probléma az adott gydgyszer mellékhatdsaitdl valo,
sokszor irraciondlis félelem. A krénikus bérgydgya-
szati betegségek kezelése sordn ez a tény jelentésen
megneheziti az orvosok, gyogyszerészek ténykedé-
sét. A szteroidfdbia azonban sok esetben nemcsak
a paciensek, hanem az egészségligyi személyzet
részér6l is fenndll. Klinikai vizsgdlatok szerint
a szteroidfébia prevelancidja 21% és 84% kozott
mozog az atdpids ekcémaban szenvedd betegek
korében (5). Ugyancsak létezd probléma a sulyos,
tobb testtajékot érintd, aknés tlinetek gydgyszeres
kezelése kapcsan jelentkezd retinoidfébia.

A terapiaval kapcsolatos tényezék

A terapidval kapcsolatos tényezdk igen sokrétiiek.
A gybgyszer alkalmazdsanak mddja (helyi, oralis,
intravénads, szubkutdan beadds), a gydgyszer ddzisa,
alkalmazdsanak gyakorisaga, a kezelés id6tartama
(rovid tava vs. hosszu tavi kezelés), a hatékonysag,



a korabbi kezelésekbdl szdarmazd tapasztalatok, a
kezelés ara jelent6s hatdst gyakorol a betegek tera-
pids egytlittmtkddésére. A borgydgydszatban elter-
jedten alkalmazzuk a helyi kezeléseket, externakat.
Sok esetben a készitmények alkalmazasa iddigényes,
a vivéanyagok, hatéanyagok zsiros kombindcidja
nehezen szivodik fel, kellemetlen a paciensek sza-
mara. Egy bérgydgydszati készitmény felhasznalasat
vizsgald tanulmdny szerint a betegek sajat bevallasan
alapul6 betegnaplok 53%-o0s, mig a MEMS-modszer
csupan 6%-os adherenciat talalt. A betegek egyhar-
mada haszndlta csak a felirt externamennyiséget,
95%-uk pedig az eldirtndl joval kevesebb mennyisé-
get hasznalt bdrbetegsége kezelésére (6). A borgyod-
gyaszati kezelési modozatokat vizsgald felmérések
szerint az oralis medikaciok szedése kapcsan lénye-
gesen magasabb az adherencia értéke, mint a lokalis
készitmények alkalmazdsa sordn. Kiilondsen igaz ez
az acne vulgaris kezelése soran: az oralis retinoidok
kapcsan az adherencia értéke 57%, mig a lokdlis reti-
noidokndl ez csupan 2% volt (7).

A pikkelysomor kezelését forradalmasitotta a
biolégiai terdpids készitmények bevezetése. Az
IL12/23-gatld ustekinumab kapcsan magas a terapi-
as egyuttmukodés mértéke, igen kedvezd konstelld-
cio szerint, 3 havonta kapjak a betegek a gyogyszert.
A TNF-a-gatld készitmények kozul az infliximab
kapcsan nagyobb az adherencia mértéke az adali-
mumabhoz és az etanercepthez képest. Ezen adat
hatterében az az ok all, hogy az infliximab beadasat
az egészségligyl személyzet végzi intravéndsan, a
masik két készitmény szubkutdn injekcié formaja-
ban beadhaté a beteg altal (8).

Az iménti gydgyszerek, externdk szama, tehdt a
terapia Osszetettsége ugyancsak jelentésen befo-
lydsolja az adherencidt. Minél tobbfajta gydgyszert
szed a beteg, minél tobbfajta lokdlis készitmény
kertil felirdsra, anndl bonyolultabbd valik a tera-
pia. A krénikus bérgydgyaszati betegségek (mint
az atopias ekcéma vagy az acne vulgaris) kapcsan
is kulondsen igaz ez a jelenség. Vajon mekkora az
esélye annak, hogy egy kézépiskolds, €lsportold fia-
talember naponta 2-3 alkalommal kezelni fogja az
arcat, a hatat és a mellkasat az akneellenes készit-
ményekkel? A terdpia sok esetben elmarad, ezzel
egylitt a kivant javulds is. Ezekben az esetekben
célszerll a gyogyszeres kezelést megfontolni, hiszen
a terapianak illeszkednie kell a beteg napi €letvite-
léhez, ekkor valhat sikeressé. J6l isnert az a tény is,
hogy az id6 elérehaladtaval csokken a betegek elhi-
vatottsaga, egy masik klinikai felmérés szerint az
atépids ekcéma kezelésére hasznalatos tacrolimus
kapcsdn a kezelés els6 hetében 96%, a harmadik
héten 64%, a 12. héten csupan 42% volt az adheren-
cia mértéke (9).
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A betegséggel kapcsolatos tényezék

A betegség tipusa és iddbeli lefolydsa (akut vagy
kronikus) igen fontos meghatdrozéi az adherencia-
nak. A boérgyégyaszati betegségek kapcsan szamos
kilonleges szempont adddik: a tiinetek Kiterjedése,
anatémiai lokalizdcidja eltér6 hatdst gyakorol a
betegek életmindségére €s a terapids egylttmikodé-
sére. A jol lathato testrészeken (arc, nyak, dekoltazs,
karok, kezek) 1év6 borléziok esztétikailag sokkal
jobban zavarjdk a pdcienseket, s nagyobb eréfeszi-
téseket tesznek a kezelés kivitelezése soran. A bor-
betegségek altal eldidézett szubjektiv tinetek koziil
a viszketés minden bizonnyal a legkellemetlenebb,
ennek csillapitasa is jelentésen motivadlja a betege-
ket a megfeleld gydgyszerkészitmények alkalmaza-
sara (1, 2).

Az orvossal, az egészségiigyi
személyzettel kapcsolatos tényezdk

A megfelels, kolcsénds tiszteleten €s bizalmon
alapulé orvos-beteg viszony, az empadtia elen-
gedhetetlen ahhoz, hogy hosszu tavon sikeres
egyuttmikdodés alakuljon ki a két fél kozott.
Néhany évtizeddel ezel6tt az orvos—beteg viszony
sokkal egyoldalubb €s kevésbé demokratikus volt;
az orvos a legtobb esetben vazolta, ismertette a
leghatékonyabb, altala legcélszertibbnek tartott
terapids modozatokat. Mdra ez a viszony sokkal
kétoldalibb, demokratikusabb lett, az orvos—beteg
parbeszédben megvan, — s6t meg is kell lennie — a
hely és az id6, a lehet6ség a beteg kérdéseinek €s
kétségeinek. A jO orvos—beteg vizit relevans része
a betegedukacid, amikor a kezel6orvos részletesen
ismerteti a betegség lefolydsat és természetét, a
killonféle terdpids lehet6ségeket, azok elényeit és
potencidlis hdtranyait is. A beteg kelld idét kap
arra, hogy orvosanak feltegye a kérdéseit, akar az
elsd, akar a sokadik kontrollvizit sordn. Nagyon
fontos, hogy realis elvardsokat vazoljunk betegeink
szamara az alkalmazni kivant medikacidk kap-
csan; az irrealis elvardsok gyakran a gyogyszer
id6 eldtti elhagyasat vagy valtasat eredményezik.
Természetesen az emlitett, megfeleld mélységl €s
mindségi interjuk megteremtésének relevans felté-
tele az, hogy az orvos—beteg taldlkozdsok idétarta-
ma és azok gyakorisdga megfeleld legyen. A ritka
vizitek, az elhuzdéddé varakozasi id6, a vizsgadld
orvosok gyakori cseréje kedvezdtlen hatast gya-
korol az adherencidra (1, 2). Gyakori szituacié a
mindennapokban, hogy amint a beteg belép a ren-
deldbe, az orvos felteszi a kérdést: ,Mi a panasza?”
10-15 madsodperc elteltével az orvos kozbeszdl,
prébalja lerdviditeni és irdnyitani a beszélgetést.



Az adherencia novelésének
lehetdéségei

A betegek terdpids egyiittmikodésének optimaliza-
lasahoz elsédlegesen ismerniink kell azon tényezd-
ket, amelyek leginkdbb befolydsoljdk adott beteg
esetében a gydgyszer nem megfeleld alkalmazasat.
Ennek nagyon fontos eszkdze, hogy elegendd idét
szanjuk betegeinkre és a kezelésben részt vevd
csaladtagokra (sziilok, gyermekek). Amennyiben
szlikséges, hosszabb vizitek és gyakoribb ellenérzé-
sek beépitésére van sziikség. Kronikus bdrgydgya-
szati betegségekben (psoriasisban, kézekcémaban,
atopidas ekcémaban) szenvedd betegek részvételével
készilt klinikai vizsgalatok szerint a viziteket meg-
el6z6 €s kovetd 2-2 napos periddusban a legjobb az
adherencia mértéke. A betegek edukdcidja javithatd
megfelel6, a betegek szamdra konnyen értelmez-
hetd (életkori szempontokat is figyelembe vevd)
tdjékoztatd €és oktatdsi anyagok, képek, rajzok,
fiizetek, videdk, online oktatdsi anyagok készité-
sével. Magyarorszagon mar régéta mukodnek az
un. atdpiaiskolak (regionalisan, egy-egy nagyobb
bérgydgyaszati centrum szervezésében), illetve a
kiilonféle betegcsoportok, klubok (atépiaklub, psori-
asiscsoport) (1, 2).

A terdpia egyszerUsitése és annak beépitése a beteg
mindennapjaiba igen meghatdroz6. A medikaciok
naponta egyszer torténd alkalmazdsa (2-3 alka-
lom helyett), kombinalt készitmények alkalmazasa
mindenképpen elényds lehet. Kiterjedt, a testfel-
szin jelent8s részét €rinté pikkelysomor kezelésére
gyakran alkalmaztunk fényterdpidt (narrow-band
UVB-fényterapia, PUVA-terdpia). A Kkezelések jol
toleralhatdk, azonban a betegnek heti 3-4 alkalom-
mal meg Kell jelennie a klinikdn, ez sokszor nehezen
kivitelezhet6. Akdr a klasszikus gydgyszeres keze-
lés, akar a bioldgiai terapids készitmények alkal-
mazdsa lényegesen egyszertibben megvaldsulhat.
Altaldnossdgban elmondhaté, hogy az invazivabb
(az oralis, a szubkutan, az intravénds) kezelési
modozatok szignifikdnsan nagyobb mértéku tera-
pids egytlittmikodést vonnak maguk utdn, a lokalis
kezelésekkel szemben. A bérgydgydszati helyi keze-
lések kivalasztasanal fontos szempont, hogy milyen
tipust externat alkalmazunk; a betegek gyakran
preferdljak a konnyebb, vizesebb dllagu, gyorsabban
felszivédé krémeket a zsirosabb, masszivabb allagt
kendcsokkel szemben. Tajékozédnunk kell arrdl is,
hogy az altalunk felirt, javasolt gydgyszerkészit-
ményt ki tudja-e valtani a beteg, megfizethetd-e
szamara (1, 2).

Igen fontos szempont a placebohatds maximalizala-
sa és a nocebohatds minimalizaldsa. A két fogalom
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a terapia azon kedvezd és hatrdnyos hatdsait irja
le, amelyet dontéen a beteg adott készitmény haté-
konysdgaval kapcsolatos elvardsai, hiedelmei, félel-
mei befolydsolnak. A kezel6orvos két dolgot tehet:
hangstlyozza az adott készitmény hatékonysagat
(amely kialakuldsdhoz megfelelé idd szilikséges),
racionalizdlja a potencidlis mellékhatdsokat, csok-
kenti a beteg ezzel kapcsolatos aggodalmait (1, 2).
A beteg szamdra rendszeres iddkozonként Kkil-
dott emlékeztetSk (SMS-ek, telefonhivasok, e-mail)
alkalmazasa mar elterjedt a klinikai vizsgalatokban;
az elektronikus média, az okostelefon-applikaciok
szamos lehetdséget rejtenek magukban a terdpias
egyuttmukodés javitasaval kapcsolatosan (1, 2).

Adherencia egy gyakori
bérgyogyaszati betegség tiikrében

Az atépias ekcéma prevalencidja folyamatosan emel-
kedik a fejlett tarsadalmakban, elérheti a 15-20%-ot
a gyermekpopuldcié korében. Multifaktoridlis, kré-
nikus bdrbetegség, amelynek jellegzetes tiinetei
kozé tartozik a bérszdrazsag, a Kkifejezett viszke-
tés, valamint az akut és a krénikus gyulladdsos
bértiinetek jelenléte. A bdrtlinetek lokalizacidja €s
morfoldgidja jellegzetes az egyes korcsoportokban.
Patogenezisében a genetikai hajlam, az immunreg-
ulacids eltérések és az epidermalis barrierfunkcié
karosoddsa egyarant szerepet jatszik.

Az atépias ekcéma kezelésében torekednlink kell
az akut gyulladdsos tlinetek megsziintetésére, a
remisszio elérésére, a megfeleld, hatékony fenntarté
terapia bedllitdsdra, a tovabbi exacerbacidk megeld-
zésére. A terapia lépcsdzetes, a betegség sulyossa-
gatdl, kiterjedésétdl nagymértékben fiigg. Rendkiviil
fontos a bérszdrazsdg megsziintetése, a sérilt epi-
dermalis barrierfunkcié helyreallitasa, az epidermis
lipidtartalmanak pétlasa, hidratalasa. Térekedniink
kell az akut gyulladas gyors €s hatékony csokken-
tésére, a virdlis €s bakterialis szuperinfekciok meg-
elézésére €s sziikség szerinti kezelésére. A betegek
¢letmindségét jelentdsen rontja a gyakran igen
kifejezett borviszketés, amelynek mértékét mar a
megfelel6 baziskezeléssel is csokkenthetjiik. Hosszu
tavon célszerli nagy hangsulyt helyezni a provokald
kornyezeti tényezok eliminaldsara, illetve a részletes
¢letmddbeli tandcsaddsra mind a gyermekek, mind
a szUl6k szamadra. Az iméntiek alapjan nyilvanva-
16, hogy hosszt tavu, tébblépcsds terdpidra kell a
csaladoknak berendezkedniiik. Bar igen gyakori
€s egyszerlien diagnosztizalhaté betegségrdl van
sz6, a hatékony, effektiv terdpia bedllitdsa jelentds
kihivast jelent a mindennapi gyakorlatban. Az elsd
€s legfontosabb 1épés az, hogy a sziilével ismertes-



siik a betegség jellegét, lefolydsat, a kezelés f6bb
ismérveit, annak fontossagat. Az atépias ekcéma
jellemzden hosszu éveken at fenndll, az akut fellan-
golasok gyakorisdga nagy egyéni variacidkat mutat.
A bérszarazsag és a gyulladasos tiinetek kovetkez-
tében kialakulé bérviszketés jelentds mértékben
befolydsolja a betegek életmindségét, €és gyakran
az egész csalad alvasmindségét rontja (elég, ha az
¢jszaka gyakran felsiré, nyugtalanul alvé kisgyer-
mekekre gondolunk) (10). A bérszarazsag és a gyul-
ladasos tiinetek gyakorisaganak csokkentéséhez
alapvetden fontos a rendszeres testapold, emolliens
kezelés alkalmazdasa, ez f6szabaly szerint napi 2
alkalommal torténd kezelést jelent, természetesen
a teljes testfelultre. Gyakori hiba, hogy a beteg vagy
a szul6 csak az ekcémas bérteriiletekre haszndlja a
zsirozo készitményt, illetve elmarad a napi borke-
zelés, erre csak heti néhdny alkalommal kertl sor.
Célszer( a betegvizitek soran megbeszélni a sziildvel
a hetente, havonta felhaszndlasra kertilé6 emolliens
készitmény mennyiségét (optimdlisan ez Kisgyer-
mekekben heti 100 g, serdiilékben heti 250-500 g).
A sziil6k részérdl szamos alkalommal hangzik el az
alabbi mondat: ,Azért nem hasznaljuk a testapolot,
mert hozzaszokik a gyerek bdre”. Ezekben az esetek-
ben meg kell gy6zni a hozzatartozdkat arrdl, hogy a
szaraz bor fenntartdsa ordogi kort von maga utan,
valamint arrél, hogy valdjaban a testapolo kezelést
,meghdldlja” a bér. Ugyancsak nagyon gyakran fel-
mertlé probléma, amely szerint a sziil6 elmondja,
hogy mar nagyon sokfajta testapolot, magisztralis
készitményt €s dermokozmetikumot Kkiprébaltak,
de sajnos mindegyik ,csipi, marja” a gyerek borét.
Gyakori probléma, hogy a hevesen viszketd, sulyo-
san gyulladt bdrfeliiletre emolliens készitményt
alkalmaznak, amely természetszertleg gyakran irri-

DERMATOLOGIA

talja a bort. Akut gyulladasos tiinetek csokkentésére
megfelel6 hataserdsségl, lokalis, elsévonalban kor-
tikoszteroid-készitményeket sziikséges alkalmazni.
Az atépias ekcéma masik ,sarkalatos pontja” a szte-
roidfébia, err6l a korabbiakban mar esett szo.

Osszefoglalas

A megfeleld terdpids egytittmtikodés kulcsfontossa-
gu a betegek gydgykezelése sordn. Objektiv mérése
sok esetben nem Kkivitelezhetd a mindennapi gya-
korlatban, igy leginkdbb a betegektél szarmazd
visszajelzésekre tdmaszkodhatunk. Ammenyiben
megfeleld id6t szanunk pdcienseinkre, lehetdségiink
adddik a nonadherencia hatterében allé6 okok pon-
tos feltérképezésére €s ezek megfeleld ,orvoslasara”.
Az 1j terdpias célpontok kdrvonalazdsanak és az 4j
gyogyszerek fejlesztésének idészakat éljlik; azon-
ban érdemes hangstulyozni a régebbi, bevalt, igazolt
hatékonysagl medikaciék megfelel6 hasznalatat is.
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