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Atdpias ekcéma
gyermekkorban

Az atopias ekcéma krénikus, multifaktorialis bérbetegség;
kialakulasaban genetikai és kornyezeti tényez6k, immun-
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regulacios eltérések, az epidermalis barrierfunkcié karoso-

dasa egyarant szerepet jatszanak.

Definicié és prevalencia

Az atépids ekcéma egyike a leggyakoribb gyermekbérgyo-
gyaszati kérképeknek; eléforduldsi gyakorisdga dramaian
emelkedett az elmult évtizedek sordn, f6leg a fejlett ipari
orszagokban. Epidemioldgiai vizsgdlatok szerint a gyer-
mekpopuldcié 15-25%-a szenved atdpids ekcémdaban
(Eurdpa, Eszak-Amerika, Ausztrélia, Japan), az esetek 85%-
dban a klinikai tliinetek mar &téves kor elétt jelentkeznek.

Klinikai tunetek
Az atépids dermatitis diagndzisanak felallitdsa elsésor-
ban a jellegzetes klinikai tlineteken alapul. A kifejezett
bdérszarazsag valamennyi beteg esetében megfigyelhe-
t6. A bértliinetek lokalizacidja és morfoldgidja tipusos az
egyes korcsoportokban.

Csecsemdékorban a Kklinikai tiinetek féleg az arc, ha-
jas fejbdr, torzs és végtagok feszitdéfelszinére lokalizalod-
nak, erythemads, viszket6 foltok, nedvedzdé papuldk, ho-
lyagcsak formadjaban.

Gyermekkorban a tlinetek tipusos lokalizacidja valto-
zik: gyakran észlelhetjik a konyok- és térdhajlatok, kéz-
fejek, labfejek, csukldk, nyak, arc (szemhéjak, szdj kor-
nyéke) érintettségét. A bdr szaraz, hdmld, utcakovezet-
szery rajzolat alakul ki az érintett testtajakon. Jellegzetes
szubjektiv panasz a kinzé bdrviszketés, amely jelentés
mértékben befolydsolja a gyermekek és természetesen
a csalddok életminéségét, alvasmindségét. A krénikus
viszketés, folyamatos vakardzas miatt a bér megvastag-
szik; a kialakult hamsértiilések behatolasi kaput képez-
nek a kilonféle mikroorganizmusok szamara.

Bazisterapia, a bdr tisztitasa és apolasa

A terapia lépcsézetes és Osszetett, a betegség sulyossa-
gatol, kiterjedésétd], a beteg életkoratél nagymeértékben
figg; a kezelésben a csalddtagok, szlilék, gyermekorvo-
sok, bérgyégydsz szakorvosok, gyoégyszerészek egylitt-
miikodése nélkiilozhetetlen. A kezelés elsé és legfonto-
sabb lépése a bdr megfeleld apolasa, amelyet rutinsze-
rden, minden nap el kell végezni mind akut felldngolas,
mind remisszié esetén. A kezelés soran magisztralis ké-
szitmények és dermokozmetikumok egyarant alkalmaz-
hatéak. Mosakodashoz illatanyag- és szinezékmentes, a
bér pH-jahoz kozeli vegyhatasu szintetikus detergensek,
specidlis flirdetékészitmények, diszperzids flirddolajok

alkalmazdsa javasolt. A zsi-
1020, bérapolé készitmények
teljes testfeliileten torténd
alkalmazdsa naponta leg-
alabb két alkalommal sziik-
séges. Enyhe, mérsékelt su-
lyossagu tlinetek esetén
a bazisterapia hosszu tavon
onmagaban is elegendd lehet az egyensulyi allapot fenn-
tartdsahoz és a gyulladdsos tlinetek megelézéséhez. Az
emolliens kezelés cstkkenti az akut fellingoldsok gya-
korisagat, ezaltal cstkkenti a sziikséges kortikoszteroid-
készitmények mennyiségét is (,szteroidspdérold” tulajdon-
sdg). Hatdsara jelentds mértékben csdkken a bérszaraz-
sdg, a heves bérviszketés, javul a bér védéfunkcidja, és
természetesen a kis betegek életminésége is.

A bér tisztitasa,
a megfeleld
higiénia
fenntartasa
elengedhetetlen

Lokalis kortikoszteroidok

Az akut gyulladds megsziintetésének standard kezelési
modszere a lokalis kortikoszteroid-készitmények haszna-
lata. A valasztandd készitmény hatdserésségét (gyenge,
kodzepesen erds, erds) és tipusat (oldat, emulzid, krém, ke-
ndcs, zsiros kendéces) befolyasolja a beteg életkora, a gyul-
ladasos tlinetek kiterjedése és sulyossaga, illetve a ke-
zelni kivant terlilet anatémiai lokalizacidja is. A megfele-
16 ddézisban, hataserdsségben, megfelelé ideig alkalma-
zott helyi szteroidkezelés biztonsdgos és alapvetd az
akut gyulladds csokkentésében, emellett hatékonyan al-
kalmazhatoé a proaktiv, fenntarté kezelésben is.

A gyulladascsokkenté terapia soran koriilte-
kint6éen kell mérlegelni a lokalis és a sziszté-

mas mellékhatasok lehet6ségét is.

Jelentés problémat jelent az un. ,szteroidfébia” mind
a szllék, mind az egészségiligyi személyzet részérdl: a ké-
szitmények potencidlis mellékhatasaitdl vald irracionalis
félelem miatt nem keriil sor a gyulladascstkkentd ké-
szitmények alkalmazdsdra; az adekvat kezelés hianya
sok esetben a tlinetek tovabbi progresszidjat és sulyos
szovédmeények kialakuldsat eredményezheti. Ugyanak-
kor a szteroidtartalmu externdk elhuizédd, nem megfele-
16 alkalmazdsa hozzaszokast eredményezhet: a bér ke-
zelése soran egyre nagyobb mennyiségl készitmény
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haszndlata mellett szignifikdnsan megnd a mellékhata-
sok kialakuldsdnak esélye is.

Lokalis kalcineurin-inhibitorok

A kortikoszteroid tartalmu externdk hosszu évtizedeken
keresztiil meghatdrozdak és egyeduralkoddk voltak az
atopias ekcéma kezelésében. Nagy attorést jelentett a lo-
kalis kalcineurin-inhibitorok, a tacrolimus (Protopic) és
a pimecrolimus (Elidel) bevezetése, amelyek hatékony-
sdgat ma madr igen nagy beteganyagon végzett klinikai
vizsgalatok igazoljak mind az akut gyulladasos tlinetek
kezelésében, mind a hosszu tavy, fenntartd terapidban;
kifejezett gyulladdscsokkentd és immunmoduldns hatés-
sal rendelkeznek. A tacrolimus 0,03%-os és 0,1%-os ke-
ndcs, a pimecrolimus krém formdjaban &all rendelkezés-
re. Leggyakoribb mellékhatds a haszndlat utan néhany
percen belil jelentkez6, égo, viszketd, csipd érzés, a bér
atmeneti irritacidja; a tlinetek altaldban néhdany kezelés
utdan megsziinnek. Mivel nem rendelkeznek a szteroi-
dokra jellemz6 helyi mellékhatdsokkal (atrophia, stridk,
fokozott szérnovekedés), emiatt biztonsaggal hasznalha-
tok elhuzéddan, valamint olyan specidlis testrészeken,
mint a szem és szaj kornyéke, genitdlidk és hajlatok.
A fenntarté kezelés célja az akut felldngoldsok gyakori-
sdganak cstkkentése, a betegség remisszidban tartdsa:
ezen célbdl a tacrolimus kendcs alkalmazasa heti két al-
kalommal javasolt, maximum 12 hénapon &t.

Fényterapia és szisztémas kezelések

Amennyiben a megfeleléen alkalmazott helyi bazis- és
gyulladascsokkentd kezelés ellenére sem javulnak a gyer-
mek bértiinetei, kiterjedt és sulyos gyulladdsos tlinetek
dllnak fenn, szdba johet fényterdpia bevezetése (sziik

Csecsemdkori atopias
ekcéma. Kiterjedt, az arc,
anyak, a torzs teriiletére
lokalizalédé erythemas
papuldk és plakkok,
helyenként bakteridlis
feliilfert6zésre utalé sargas
porkokkel és felszines
hamhianyokkal

A csukI6 teriiletén a bér
igen szaraz, erythemas,
utcakovezetszerlien
megvastagodott

és hamhidnyos teriiletek,
emellett porkok lathatok
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spektrumu UBV-fénykezelés), illetve szisztémds immun-
szuppressziv kezelés (cyclosporin A, azathioprin, metho-
trexat, mycophenolate-mofetil, intravénds immunglobu-
lin, bioldgiai terdpia). Ebben az esetben javasolt a bete-
gek részletes kivizsgaldsa és hospitalizacidja a kezelés-
ben jartas bérgydgyaszati centrumokban.

Bakterialis és viralis fert6zések kezelése
A Db6r immunolégiai és mechanikai véddéfunkcidjanak
karosoddsa kovetkeztében az atdpids ekcéma gyakori
szovédmeényei kozé tartoznak a bakteridlis, virdlis és
gombas bérfertézések. A Streptococcus- és Staphylo-
coccus-torzsek altal kivaltott impetigo kezelésében alta-
ldban elegend¢é lokdlis dezinficiensek, antibiotikus ex-
terndk (mupirocin, fusidic sav) alkalmazasa. Bandlis vi-
rusfertézések (molluscum contagiosum, human papillo-
ma virusfertézés okozta verruca) jelentkezhetnek sulyos,
generalizdlt formdban (ekcema molluscatum, ekcema
verrucatum); ugyancsak sulyos tlinetekkel jarhat a her-
pes simplex virus altal eléidézett ekcema herpeticum is,
ez utdbbi esetben korhazi ellatds, szisztémas antiviralis
kezelés (acyclovir) sziikséges.

Gondozas, életmodbeli tanacsadas
Az atopias ekcéma kronikus lefolyasu kérkép,
kezelése gyakran osszetett, tobblépcsds és id6-

igényes.

A sikeres kezeléshez elengedhetetlen, hogy a javasolt
terdpia kivitelezheté legyen, és illeszkedjen a csalad
mindennapi életébe. A betegoktatds és tajékoztatas,
a betegség lefolydsanak ismerete és megértése a meg-
feleld terapias egylttmikodés alappillérét jelentik. A ke-
zelés soran egyarant nagy hangsulyt kell fektetni a bér
rendszeres apolasdra, a gyulladasos tiinetek megsziinte-
tésére és megeldzésére.

A megfeleléen alkalmazott bdrapold kezelés ellenére
kiilonféle kérnyezeti inhalativ, nutritiv és kontaktallergé-
nek, hormonadlis, emocionalis, éghajlati tényezék és in-
fekciok is provokalhatjék, illetve sulyosbithatjdk az ek-
cémas tlineteket. Ezen provokald tényezdék azonositdsa
és lehetdség szerinti elimindldsa ezért nagyon fontos.
A haziadllatokkal, kisallatokkal vald kontaktus kertilése,
a gyapju és muszalas agynemu és ruhazat kertiilése, a do-
hanyfiist elimindldsa, a fokozott izzadds megelézése al-
taldnossagban javasolhato.

A szigort, indokolatlan

Atopias ekcéma  gicta hosszu tavon hidny-
esetében alt aléban betegségekhez, a fejlédés

. . i elmaradasahoz vezethet.
nincsen szukseég

Elimindaciés diéta beveze-
13]ic @ . té ak <rtelmii kor-
specialis étrendi p ot o elm kér

elézmeényi adatok, illetve

kOTl é.tOZ é.S a részletes allergoldgiai ki-
., vizsgalas eredmeénye alap-
bevezetésére jan javasolt. A betegek
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pszichés allapota is jelentésen befolyasolja a bértiinetek
alakuldsat, a stressz egyike a legerdsebb provokald té-
nyezOknek. A nyari vakacié alatt a napfény és a nyuga-
lom jotékony hatdsdnak koszénhetden a betegek jelen-
tds része tinetmentes, remisszidéba kertl, vagy enyhe,
minimadlis tlinetekkel rendelkezik. Nagy valtozast hoz
a szeptemberi tanévkezdés iddszaka: az altalanos- és
kozépiskolas fiatalok bértiinetei kifejezetten rosszab-
bodnak, és sokan keresik fel a gyermekbdérgyogyaszati
szakrendeléseket.
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10. Melyik allitds nem igaz a lokalis kortikoszteroid-

készitmények alkalmazasaval kapcsolatban a gyer-

mekkori atopias ekcéma kezelésében?

a) Az akut gyulladdsos bdértiinetek kezelésében elséd-
legesen valasztandd készitmények.

b) Csecsemdkorban célszerl erés hatdsu kortikosztero-
id-készitményeket haszndlni elhtizéddan.

c) Az elhuzdédd, nem megfelelé dézisban alkalmazott
szteroidkezelés kapcsan szamolnunk kell lokdlis és
szisztémas mellékhatdsok jelentkezésével is.

11. Melyik allitas igaz az atépias ekcéma bazisterapia-

jara vonatkozéan?

a) A boOr rendszeres, kiméletes tisztitasa fontos része
a bér apolasanak.

b) A zsirozo, emolliens kezelést naponta legalabb két
alkalommal kell haszndlni a teljes borfeliiletre.

c) Mindegyik allitas igaz.
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