BORGYOGYASZAT
SUPPLEMENTUM A

A BORSZARAZSAGTOL AZ ATOPIAS DERMATITIS
KEZELESEIG - UJ TERAPIAS LEHETOSEGEK,
GONDOZASI FELADATOK

A szaraz bor kialakulasa
és kezelése

A bériink védelmet nytjt a mechanikus
behatasok ellen, megakadalyozza a mik-
roorganizmusok bejutdsat a szervezetbe,
véd az UV-sugdrzas hatdsaitol, részt vesz
a héregulacioban, immunoldgiai funkcio-
kat is ellat, érzékszervként funkcional. A
bérszarazsag, ennek az integritdsnak a
megbomldsat jelenti, ezért kezelniink
kell.

A kialakulds hatterében mechanikai ar-
talmak, lipidelvonds, hosszabb ideig tartd
vizkontaktus, fertStlenitékkel, szappa-
nokkal valé érintkezés, gyakori, hosszan
tarto firdés, a faggyumirigyek mikodésé-
nek csokkenése all (1).

Eppen ezért elengedhetetlen a mindenna-
pi zuhanyozas lehetSleg arra alkalmas
flirdészerrel. A szdraz bér gyakrabban
fertdzddik és konnyebben alakul ki bér-
gyulladds. Szamtalan készitmény all ma
mar rendelkezéstinkre.

Az atépias dermatitis

Eltéré irodalmi adatok allnak rendelkezé-
siinkre az atépids dermatitis prevalencia-
jat illetden, egészen pontos hazai adata-
ink jelenleg nincsenek. Ezek az adatok
azt sugalljak, hogy az el6forduldsi gyako-
risag nd, kilondsen a fejlett, civilizalt or-
szagokban. Ennek okat tobb szerzd vizs-
galta és felvetik annak a lehetdségét,
hogy a kiilonbségek oka az iparosodot-
tabb varosok miatti fokozottabb kérnye-
zetszennyez€s, a higiénia és a detergen-
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MERKEDES ES ANNAK ELFOGADASA. ERRE AD LEHETOSEGET AZ UGYNEVE-

ZETT ATOPIA ISKOLA.

sek talzott hasznélata, a killonbozd illat-
anyagok €s szinez6anyagok hasznalata,
amely szintén civilizacids ,artalom”-nak
nevezhetd. A prevalencia adatainak kér-
déives felmérése azonban nem minden
esetben szolgéltat pontos adatot egy be-
tegség eléforduldsardl, ha eltéré kultura-
ju emberek korében végzik a felmérést (2).
Az atépids dermatitis diagnézisanak fel-
allitasdhoz major és minor kritériumokat
haszndlunk, amelyek koziil hdrom-ha-
rom tiinetnek kell jelen lennie a diagndzis
feldllitdsahoz. Az ekcéma Kiterjedésének
megitélésére hasznaljuk a sulyosséagi in-
dexet.

A testfelszint négy teriiletre osztva: fej-
nyak régi6, torzs, fels6 végtag és alsd
végtag érintettségének aranyaban csecse-
moé/kisdedkorban kiilonboz8 sulyossagi
fokot allapithatunk meg. Az ekcéma su-
lyossdganak meghatdrozdsahoz az ery-
thema (E), az infiltracid (I), az excoriatio
(Ex), és a lichenifikdcié (L) mértékét vizs-
galjuk.
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Terapias lépcséfokok

Hidratalé kezelés

Néha alig észlelhetd kulonbség, illetve
éles atmenet a szaraz bdr €s az enyhe ato-
pids dermatitis kozott. A szaraz bdrre
gyakran javasoljuk a krémek és ken6csok
napi t6bbszori hasznalatat. Az emolliens
kezelés utan a bdr regeneraldodik. A viz
visszajut a szarurétegbe €s csokkenti a
berepedéseket. Az emolliensek egyes
komponensei pétoljak a hianyzé lipide-
ket. Az emolliens kezelést megel6zéskép-
pen is hasznaljuk (3).

Az atépids dermatitis akut tiinetei eseté-
ben mar nem elegendd az emolliens keze-
1és.

Lokalis szteroidok

Nem t6bb mint 6tven évvel ezeldtt alkal-
maztak elészor (Sulzberger, Witten) a he-
lyi szteroidot, amely forradalmasitotta a
bérgydgyaszati kezelést (4, 5). Az elmult
¢vtizedek sordn a mellékhatdsok egész
tarhazat ismerhettiik meg, ezért gyakran
a beteg hamarabb szerez tudomdst azok-
6], mint a gydgyszer aldasos hatédsairdl
(szteroid fébia). Ugyanakkor a kiilonbdzd
novényi alkaloiddk, természetgydgyasza-
ti szerek alkalmazdsa esetén gyakran fel
sem mertl a mellékhatasok, szenzibiliza-
cio, allergizalédas lehetdsége. A gluko-
kortikoidok terdpids hatdsai koziil az an-
tiflogisztikus, az antiproliferativ, a vazo-
konstriktiv, valamint az immunszupp-
ressziv hatdst hasznaljuk. A szteroidre-
ceptorhoz vald kotédése kovetkeztében az
immunszuppressziv hatds érvényesiil (ci-
tokinek: IL-1, IL-6, IL-8, TNF-alfa, adhé-
zi6s molekuldk, MHC-II molekuldk), vala-
mint a lipokortin szintézis foszfolipaz-A2
csokkentd hatdsa révén a gyulladdsos
medidtorok termel8dését gatolja. A szte-
roidmolekula a sejtmembranhoz kapcso-
16dva direkt fizikokémiai hatast is Kifejt.
A periférids leukocitak szamat, funkcid-
jat, valamint a prosztaglandinok €s a leu-
kotriének szintézisét befolydsolja. Magas
dézisban komplement gatlé hatdsra és a
késbi tipust immunvalasz csékkentésére
lehet szamitani.

A gyulladascsokkentd hatds a vazokon-
strikcié révén, az exsudatio gatlasa ré-
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vén, valamint az infiltracié csékkentése
altal alakul ki. Az antiallergids effektus
az immunszuppressziv hatds révén, az
epidermalis hiperpldzia elleni hatds pro-
liferaciét gatld, keratosztatikus hatds so-
ran jelentkezik. Ezt hasznaljuk ki, amikor
antiparakeratotikus, antihiperkeratotikus
effektust varunk. Antiepidermolitikus ha-
tdsa antiacantholyticus tulajdonsagdval
fligg dssze. A viszketés elleni hatds rész-
ben a gyulladdscsokkentd tulajdonsdag ré-
vén, részben az idegi receptorokra Kifej-
tett effektus miatt alakul ki. Az antisebor-
rhoeds hatdst a faggydmirigyek szekré-
ciécsokkentésével magyarazzak.

A gyulladdscsokkentd hatds és a felszivo-
das mértéke a szteroid szerkezetétdl, viz-
oldékonysagatoél, az alkalmazott vivo-
anyagtdl is fiigg. A mellékhatdsok az al-
kalmazott szer hataserdsségétdl, a felszi-
vo fellilet nagysagatdl, a kezelés gyakori-
sagatdl és formajatdl fliggnek. Ha ezeket
szem eldtt tartjuk, és megfeleléen alkal-
mazzuk, jé terapids eredményeket ériink
el (6, 7, 8).

Kiillonbozd kezelési stratégidk ismerete-
sek, példaul erésebb hatdsu szteroiddal
kezdett kezelést gyengébb hatdserdsségli-
vel felvaltani, intermittdlé kezelést alkal-
mazni, tehat néhany napos intenziv keze-
lés utan sziinetet tartva hidratdld, zsiro-
z6, puhité kezeléssel folytatni, majd Gjbdl
visszatérni. A gyakorlati megvaldsitasnal
figyelembe kell venni a beteg compliance-
ét, kulturaltsagi fokat, szocidlis koriilmé-
nyeit. Az atdpidsok staphylococcus kolo-
nizaciéja szempontjabdl javasolhaté a
szteroid antiszeptikummal egytitt torténd
alkalmazasa (9, 10, 11).

Lokalis immunmodulatorok

A lokélis immunmoduldns szerek (pimec-
rolimus, tacrolimus) specifikusan a gyul-
laddssal jar6 bdrbetegségek kezelésére ki-
fejlesztett gydgyszerek, amelyek az atd-
pids dermatitis komplex kezelésének fon-
tos részét képezik. A kezelés soran a kiil-
s6 hidratald, visszazsirozé szerek alkal-
mazdsat kdévetden a gyulladasos folya-
matokat jol csokkentik, hosszu tavu al-
kalmazas esetén a tiinetek felldngoldsat
el6zik meg. Az alkalmazds soran atmene-
ti mellékhatasként egyes esetekben sza-



molni lehet g6 érzéssel, azonban ez meg-
elézhetd, illetve szlintethetd a hidratald
kezelés alkalmazaséaval. Hosszu kovetési
periédus utdn megfigyelhetd az atdpids
fellaingoldsok szamdnak csokkenése. A
calcineurin inhibitorok blokkoljdk az ak-
tivalt T-sejtek medidlta citokin-transz-
kripciét. Az alkalmazds sordn az epider-
malis sejtek szama nem csokken, a Lan-
gerhans-sejtek érése, funkcidja nem val-
tozik, és nem alakul ki a Langerhans-sej-
tek apoptézisa. Ennek kovetkezében nem
alakul ki az alkalmazas soran bdratréfia.
A bérrdl torténd elhanyagolhaté mértéki
felszivdédas kovetkeztében nem kell alta-
lanos tiinetekkel szamolni (12, 13, 14,
15).

Antihisztaminok

Az igen Kiterjedt a bérgyulladds és a visz-
ketés-vakards kor tovabb rontja a folya-
matot, ekkor az antihisztamin kezelés
fontos szerepet kap. Az antihisztaminok
a hisztamin hatdsat kompetitiven gatol-
jak az erek és a simaizmok receptorain.
Antikolinerg, antiadrenerg, és antiszero-
tonin hatdssal kell szamolni. Azt, hogy
adott esetben monoterdpia, kombinalt ke-
zelés, révid, vagy hosszan haté szer, illet-
ve a szedativ hatds, €jszakai nyugalom
elérése a fontos, vagy éppen az iskolai tel-
jesitmény miatt nem szedal6 készitmény-
re van sziikség, egyenként kell értékelni
€s a terapiat ennek megfelel6en kell beal-
litani.

Kombinalt fiurd6-
fény-kezelés

A fénykezelésnek fontos szerepe van a
bérgydgydszati terapian belil. Az elmult
években a fototerapids lehetdségek kiszé-
lesedtek, magukba foglalva a PUVA, a
kombindlt UVA €és UVB, valamint a
narrow-band UVB-kezelési eljarasokat.

A fényérzékenyit6 anyag nélkil haszna-
latos UVA1 (340-400 nm) lampék hatéko-
nyak az atdpidas dermatitis kezelésében
(16, 17). Szisztémds fotokemoterdpidt
(oralis PUVA) atépia kezelésében gyer-
mekkorban szinte sohasem, lokalis foto-
kemoterdpiat kivételes alkalommal hasz-
nalunk nagyon makacs elhuz6dé esetek-
ben, természetesen szigortian csak kérha-
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zi koriilmények kozott. A PUVA-fiirdd te-
rapia elénye az ordlis PUVA-val szemben,
hogy kikuiszobdlhet6 a psoralenek szisz-
témas hatdsa, és a terapia kumulativ UVA
dézisa sokkal alacsonyabb.

Az UVB-kezelések koziil a klinikai gya-
korlatban tobbféle terdpids eljards ismert.
Ilyen a tradicionalis vagy broad-band
(sz€les spektrumu) UVB-fényterapia, ahol
a kezelésnél haszndlt lampdk emisszids
spektruma 280-320 nm. A szelektiv UVB-
fototerapia (SUP), esetében 305 és 325
nm-en van az emissziés csucs, ez a forma
a hagyomdnyos UVB-terdpianal hatdso-
sabbnak bizonyult atdpids dermatitis ke-
zelésében. Végiil a narrow-band (keskeny
hullamséava) UVB-fototerdpia, a 295-313
nm kozotti tartomanyon beliil 313 nm-es
csuccsal a leghatékonyabbnak bizonyult.
A balneo-fototerdpia hagyomdnyos érte-
lemben ipari NacCl, vagy a holt-tengeri sds
fiirdé kezelést kap 20 percig, ezt fényex-
pozicié koveti. Sajat tapasztalatunk,
hogy a s6s flirdé tovabb szdritja a beteg
borét, ezért a flrdés soran kilonbozo
flirdet6szereket, flirdéolajat hasznélunk,
ezt kombindljuk narrow-band kezeléssel
(18, 19).

Gondozas, ismeret-
terjesztés, ,atopia iskola”

A borbetegek életmindségével egyre tobb
tanulmany foglalkozik, ugynevezett
»€letmindség index”-et meghatarozd kér-
déivek lattak napvilagot. Ezek pontosabb
adatot szolgaltatnak a kezelés hatékony-
sagardl és altalaban a betegség javuldsa-
rél, romlasardl. Az atdpids dermatitis su-
lyos formdi a beteg életét alapveten be-
folyasoljak, iskolai teljesitményét, parva-
lasztdsat, munkavallalasat meghataroz-
zak, és a csalad, a kdrnyezet mindennap-
jait is nehezitik. Ez€ért az atdpids gyerme-
kek kezelésében fontos szerepet kap az
atopia iskola, amelynek a lényege, hogy a
beteg megtanulja a sajat magat kezelni.
Fontos, hogy a bérapolas az €lete részévé
valjon, ne kétédjon annyira az &t gondo-
z6 szuléhoz, hiszen az ezekben az esetek-
ben kialakult kérosan szoros anya-gyer-
mek kapcsolat ront az egyébként is rossz
allapoton. A gyermekorvosi vizsgalat
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utan kilsé kezeléseket, flrds-fény-keze-
1ést, folids pakoldst kap. Ezalatt az idd
alatt a sziil6k a betegség kialakuldsardl, a
kezelés lehetdségeirdl kapnak felvilagosi-
tast, szabadon tehetnek fel kérdéseket,
olyanokat, amelyek nagy valdszintiséggel
az ott uld tobbi szlil6 szdmara is fontosak
lehetnek.

Ennek elénye, hogy nem a zstufolt, nagy
forgalmu rendel6ben talalkoznak az or-

vossal, ahol nincs id6 a problémakat
megbeszélni. A pszicholdégus azokkal a
csaladokkal foglalkozik, ahol a gyermek
€s a szuld kozott fesziltség, vagy egyéb
problémak felmertilnek. Azok a gyerme-
kek, akik kezelésre varnak egyiittesen raj-
zolnak, jatszanak. Az 9sszejovetel j6 han-
gulata a zaloga annak, hogy a betegek-
nek legyen kedve ezeken a foglalkozdso-
kon részt venni.
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