Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai protokollja
Atopias Dermatitis (L.2090)

Készitette: A Bor- és Nemibetegségek Szakmai Kollégium

Enyhe atopias dermatitis L2091
Mérsékelt atopias dermatitis L2092
Kiterjedt atopias dermatitis L2093
Sulyos atopias dermatitis L2094

I. Alapveto megfontolasok

1. A protokollok alkalmazasi - érvényességi teriilete
Gyermek- és feln6tt- haziorvosi alapellatas
Borgyogyaszat

Gyerekgyogyaszat

Klinikai immunoldégia és allergologia

2. A protokoll bevezetésének alapfeltétele
A kompetens szakmai kollégiumok altali elismerés

3. Definicio

Az atopias dermatitis (AD) velesziiletett atopids hajlam alapjan kifejlodd, multifaktorialis
uton 6roklodo, gyakori, viszketéssel, szaraz borrel jaro, recidivald, idiilt bérgyulladas, amely
esetenként és idonként magas IgE szinttel, illetve mas allergias betegségekkel (asthma,
szénanatha, étel allergia, urticaria) kombinalva jelentkezik.

4. Panaszok / Tiinetek / Altalanos jellemzok

Az atopids dermatitis klinikai tlineteit a kifejezett polimorfizmus jellemzi. A betegség
lefolyasa kiszamithatatlan. Sokszor gyermekkorban, ritkan az ujsziilott-kor elsé honapjaban
kezdddik. A betegségre utald jelek gyakran mar a sziiletés utdni elsé év soran észlelhetdk.
Korai fazisaban az ekcémas exsudativ jelenségek dominalnak papulovesiculak kialakulasaval.
A késobbiek soran hosszan fennalld ekzemas tiinetek alakulnak ki, lichenifikacioval. A bor
szaraz, durva tapintatiu. A tiinetek gyerekeken és felndtteken elsdsorban a konyok, térdhajlat
¢és a nyak tertiletére, valamint a comb bels6 felszinére lokalizalodnak. Csecsemdkon a tipusos
lokalizacio a hajas fejbor és az arc. A betegség sok esetben almatlansaggal, erés viszketési
rohamokkal kezdédik. A tiinetek kialakuldsat szamos provokalo tényezd eldsegitheti, melyek
azonositdsa nem mindig sikertl.

5. A betegség leirasa

5.1 Evintett szervrendszerek
Bor
Az atopids dermatitiszes betegekre jellemzd a szaraz bor, a fokozott transzepidermalis
vizvesztés, a szebosztazis, a vékonyabb stratum corneum, az irritdci6é irdnti fokozott
érzékenység, ¢és a csokkent alkéli rezisztencia. A bdr barrer funkcidja kérosodott,
regeneracio készsége csokkent
A széaraz boron ekcémas tiinetek jelennek meg, papulovesiculdk kialakuldsédval. Kés6bb,



hosszan fennall6 ekzema esetén lichenifikacio jon létre, a bor durva tapintatava valik. Az
epidermis strukturalis karosoddsat a bdrrajzolat megvaltozdsa jelzi (utcakdvezetszeri
rajzolat).

Immunrendszer

Az atopias betegségben szenvedd betegeknél, igy az atopas dermatitiseseknél 1is
immunregulaciés zavar all a betegség hatterében. Az immunregulacid rendellenes
miukodését tobb tényezd eredményezheti.

Az atopias hajlamu egyéneknél a betegség kifejlodéséért és provokalasaért felelds
allergének Th2 sejtek indukalasa révén fejtik ki hatdsukat. Ennek megfeleléen szdmos
adat szerint az atopids célszervekben - igy atopias dermatitiszes betegeknél a tilinetes
borben - a Th2 sejtek felszaporodasa igazolhato.

Irodalmi adatok szerint IgE jelenlétében az antigén prezenticid6 hatékonysaga
nagysagrendekkel nd, ami azt eredményezi, hogy a fokozott immun-valaszkészség tovabb
romlik és kiszélesedik, az eredetileg fokozott I-es tipusu immunreakciohoz fokozott IV-es
tipust valasz-reaktivitas tarsul.

Idegrendszer

Vegetativ idegrendszer zavarara utald adatok: Az atopids dermatitiszes betegek
tobbségénél fehér dermografizmus mutathatdé ki, a normalnak tiind bérén mechanikus
ingert kovetéen vazodilaticid helyett vazokonstrikcid jon Iétre. Ehhez hasonloan
nikotinsav-észter, illetve kolinerg hatdsu farmakonok (pl. acetilkolin) intrakutdn adéasa
nem vazodilataciot, hanem vazokonstikciot eredményez. Feltételezik, hogy a jelenség oka
a sejtfeszini a- illetve B-adrenerg receptorok kozotti egyensuly eltolodas a B-receptorok
javara (Szentivanyi tedria), ami a cAMP szigndl-transzdukcios rendszer érzékenységének
megvaltozasa révén hat az idegrendszerre, valamint az érbeidegzésre €s az immunsejtek
kozotti bonyolult kommunikécios folyamatra.

5.2. Genetikai hattér

Multifaktoridlisan 6roklodé betegség, mely irdnti hajlam kialakuldsaban szdmos gén és
kornyezeti tényezOk jatszanak szerepet. Az atopias hajlam oroklodéséért felelds gének a
kovetkezd kromoszémakon talalhatok: 2q, 5q, 6p, 11q, 12q, 16q, 17q (1).

5.3. Incidencia

Irodalmi adatok szerint az AD-ben szenvedd betegek szama vilagszerte ndvekszik (2, 3).

A nyugateurdpai orszagokban az AD eldfordulasi gyakorisaga a gyermekek korében 1960
elott 2-3%, az 1970-es években 9-12% volt (4).

Magyarorszagi adatok:
Orszagos adatokkal nem rendelkeziink, a kozelmultban kozolt publikaciok szerint a
gyermekkori prevalencia 15,1 — 17,5% (5, 6).

A betegség mortalitasa:
elhanyagolhato.

5.4. Jellemzo életkor

Pontos adatok nem 4allnak rendelkezésiinkre. A gyermekek kb. 10-17%-at érinti, a felnott
populacidban 1% gyakorisaggal fordul eld. A betegek tobbsége 18 év alatti, az eléfordulasi
gyakorisag a kor eldrehaladtaval csokken.

5.5. Jellemzo nem
Nincs lényeges eltérés



6. Kivalto tényezok

Az atopias dermatitis kialakuldsat szamos provokald tényezd elOsegitheti. A provokald
faktorok kozé tartoznak az irritalé behatdsok (kemikalidk, gyapju, tartés mechanikai inger,
stb.), allergének (pl. pollenek, élelmiszerek, stb.), mikrobdk, és a pszichés tényezok. Ezeken
tulmenden a klimatikus viszonyok is hatassal vannak a betegségre.

Atopias dermatitises betegekben gyakran taldlhatdo emelkedett szérum IgE szint és nagyfoku
érzékenység a kornyezeti allergénekkel (pl. ételek) szemben. A belsd és kiilsd
szennyezOanyagok pl. dohanyfiist szintén fokoz6 hatdssal van az IgE termelésre. Az atopias
gyermekek 1/3-dban fordul eld ételallergia.

A provokald faktorokat lehetdség szerint meg kell hatarozni, és el kell keriilni. A provokalo
tényezOk (hazipor atka, kutyaszOr, macskaszor, viragzd novények pollenjei, tej, tojas, szoja)
kertilésére fel kell hivni a beteg és csaladja figyelmét. Az allergologiai vizsgalatokkal igazolt
pozitivitads esetén az allergének keriilése terapids konzekvenciaval jar (pl. diéta). Fontos a
beteg ruhazkodassal, étkezéssel kapcsolatos kioktatasa, pszichiatriai vezetése. Porral,
piszokkal, izzadassal, valamint fokozott allergén expozicioval jaré munka (pék, fodrasz, festo,
allatgondozo, stb.) végzése ellenjavallt, amire palyavalasztaskor fel kell hivni a figyelmet.

A provokald tényezd azonositdsa nem mindig sikertil.

7. Kockazati tényezok

A betegség kialakulasaban az idegi tényezOk gyakran nagyon fontos szerepet jatszanak.
Stressz szituaciok és pszihés faktorok - feltehetdleg az adenilciklaz-cAMP rendszeren at hatva
- ronthatjak a beteg allapotat. Gyakran mutathatd ki atopias egyéneknél psycho-szocialis
zavar, egoizmus, frusztracid, agresszivitas, gyerek - sziild konfliktus. Természetesen ezek
elsddleges, illetve masodlagos volta megkérddjelezhetd, azonban bizonyitott tény, hogy a
pszichés tényezok a betegségre jellemzd 6rdogi kor kialakulasanak fontos okai.

I1. Diagnézis

Hisztologiai, vagy laboratoriumi adatok alapjan az atopids dermatitis nem diagnosztizalhato.

A betegség diagnosztizalasanal hasznalt f6 klinikai kritériumok:

Az atopias dermatitis diagndzisa alapvetden az anamnézis és a klinikai tlinetek alapjan
allithato fel. Hanifin és Rajka a gyakorlatban is jol hasznalhato kritériumrendszert készitett (7),
miszerint 4 6 jellemvonasbdl - 3 fennalldsa esetén - kimondhatd az atopias dermatitis
diagnézisa, ezek a kovetkezok:

1. Viszketés

2. Kronikus vagy kronikusan recidivaléd bortiinetek

3. A bor 1éziok jellemz6 eloszlasa és morfologidja (kisgyermekeknél az arcra, késébb az
izliletek hajlito felszinére lokalizalodo ekzema)
4.  Atopias anamnézis a csalddban vagy az érintett gyermeknél.

Ezen ugynevezett ,,major” kritériumok mellett szdmos ,,minor” jellemvonas is ismert: - IgE
tipusu talérzékenység, pozitiv borprobak (azonnali tipusu reakcid), fehér dermografismus,
szem alatti sziirke bdrszin, Dennie-Morgan redd (kettds intraorbiculdris redd), xeroderma,
keratosis pilaris, alsé ajakra, szajzugra, ill. fiill mogotti teriiletre lokalizalédé rhagas, mamilla
ekcéma, szemhéj ekcéma, ekzema periorale, cheilitis, recidivalé conjunctivitis, infekcios
borbetegségek iranti hajlam (pl. herpes simplex), pityriasis alba, tenyéri, talpi hyperlinearitas,
pseudo Hertoghe jel /ritka lateralis szemo6ldok/, acetylcholin intrakutan adasat kovetden késoi
elfehéredés, gyapju iranti érzékenység, izzadas altal kivaltott viszketés.



A betegség lefolyasat és kitjulasat kiils6 behatdsok ¢€s emociondlis tényezOk egyarant
befolyasoljak.

1. Anamnézis
Az anamnézis felvételekor a kovetkezo kérdések tisztazasa javasolt:
- A csaladban eléfordul-e mas atopids betegség (asthma, szénanatha, conjunctivitis,
¢ételallergia)
- A betegnél az elézéekben eléfordult-e
- mas atopias betegség (aszthma, szénandtha, conjunctivitis, étel allergia?
- mas immunbetegség?
- mas borbetegség?
Torekedni kell a viszketésre, a bortiinetekre, a lokalizdciora, az eldzd terapidra, valamint
az esetleges provokalo tényezokre vonatkozd komplex adatfelvételre.

2. Fizikalis vizsgalatok

Statusz, a bor fizikélis vizsgalata - megtekintés (szin, hidrataltsdg, bdrrajzolat); tapintas
(infiltracié mértéke, homérséklet); dermografizmus vizsgalata, nyalkahartya vizsgalat, garat
vizsgalat, has fizikalis vizsgalata, szomatikus fejlettségi szint meghatarozasa, pszichés statusz
felmérése. Eszkozos vizsgalatokkal a barrier funkcionalis karosodasanak mértéke ¢és
regeneracios készsége pontosan jellemezhetd.

3. Kotelezé (minimalisan elvégzendo) diagnosztikai vigsgdlatok (felhasznalt bizonyitékok,
azok szintjei)
Hisztologiai, vagy laboratoriumi adatok alapjan az atdpids dermatitis nem diagnosztizalhato.
3.1.  Laboratoriumi vizsgalatok
Vérkép, siillyedés, karbamid, kreatin, gluk6z, antistreptokindz titer,
intracutan allergia proba, epicutan proba (standard, fogaszati, fodraszati allergének),
atopias bor-teszt, alimentaris allergia teszt (ételadditiv anyagok, konzervaldszerek), IgG,
IgA, Ossz. IgE, allergén spec. IgE, allergén spec IgA.
Azonnali tipusi bOrprobakat (prick teszt) csak 6 éves kor feletti, tiinetmentes és
gyogyszert nem szedd személynél, az anamnézis alapjan célzottan javasolt elvégezni, €s
figyelembe kell venni, hogy a poliszenzibilizacidé és a bér fokozott ingerlékenysége
miatt az eredmény gyakran nem relevans.
Gyogyszerek, amelyek befolydsolhatjak a laboratoriumi eredményeket
Immunszuppressziv szerek, antihisztaminok és citosztatikumok az allergologiai
vizsgalatok eredményét befolyasoljak.
Betegségek, amelyek befolydsolhatjak a laboratoriumi eredményeket
Az immunolégiai valaszkészség vizsgalati eredményeit bakterialis és viralis fertézések
befolyasolhatjak.
3.2.  Keépalkoto vizsgalatok
Tiid6 rtg (panasz esetén, ill. belgyogyaszati, gyermekgyogyaszati javaslatra)
Mellékiireg felvétel (panasz esetén, fillorgégészeti javaslatra)
Fogaészati rtg (fogaszati javaslatra).
3.3. Egyéb
Fe, TVK, Osszes Ca, lonizalt Ca
Széklet parazitologiai vizsgalat
Pszichiatriai/klinikai pszichologiai exploracio
Gyereknél
Laktéz tolerancia teszt, Széklet emésztettség mikroszkopos vizsgalata, Széklet
zsirlirités vizsgalata



Széklettenyésztés

4. Kiegészito diagnosztikai vizsgalatok (felhasznalt bizonyitékok, azok szintjei)
Gocvizsgalatok:gégészet, fogaszat, ndgydgyaszat/urologia

Panasz ¢s tiinetek esetén:

Borfelszin, szem, genitalis teriiletrél tenyésztés, vizelettenyésztés, széklettenyésztés, orr-torok
minta tenyésztése, tenyésztés epébdl, kopet- bronchus valadék tenyésztése, fiil-mellékiireg
valadék tenyésztése.

Pszicholégiai vizsgalat

5. Diferencidl diagnosztika (felhasznalt bizonyitékok, azok szintjei)

Pelenka-dermatitis, irritativ dermatitis, contact dermatitis, ekzema nummulare, psoriasis
vulgaris viszketést okozo betegségek, (m4j, vese, diabetes, tumor). A csillogo zsiros hamlas, a
viszketés hidnya, a j6 gyogyulasra vald hajlam seborrhoeds dermatitis fennallaséra utal.

6. Diagnosztikai algoritmusok

A betegség diagnozisa az anamnézis ¢€s a klinikai tiinetek alapjan allithato fel. A négy {6
jellemvonasbol (viszketés, kronikus vagy kronikusan recidivald bortiinetek, jellegzetes
eloszlas, morfoldgia, atopias anamnézis) harom fennalldsa esetén - kimondhaté az atopids
dermatitis diagnozisa.

111 Kezelés

11l/1. Nem gyogyszeres kezelés (felhasznalt bizonyitékok. azok szintjei)

1. A megfelel6é egészségiigyi ellatas szintje
Az enyhe (L2091) és mérsékelt atopids dermatitises (L2092) esetek ellatasa - lehetdség
szerint borgyogyasz szakorvos javaslatait kovetOen - az alapellatasban torténik
(gyerekorvos, csaladorvos).
A kiterjedt (L2093) és sulyos atopias dermatitisben (L2094) szenvedd betegek
bérgyogyaszati fekvObeteg gyogyintézetbe utalandok, kivizsgalas é€s terdpias terv
Osszeallitasa céljabol, kezelésiik a szakorvosi (bérgyogyasz, borgyogyasz-allergologus)
ellatas keretén beliil javasolt.
A terapia-rezisztens ill. kronikusan recidivald esetek kivétel nélkiill borgyogyaszati
szakellatast igényelnek. Ezen betegeknél a rehabiliticios kezelés is indokolt lehet. A
rehabilitacios kezelések terapias tervét a régid kozpontokban levé borgyodgyaszati
centrumok javaslatai alapjan kell 6sszeéllitani.
A betegség prevalencidja és specialis jellege indokolttd teszi az akreditalt kozpontok
altal irdnyitott, az egész orszag teriiletét lefedd belegellatd rendszer 1étrehozasat. Ennek
1étrejotte utan az ellatasi szint pontosithato, ujraértékelendo.

2. Altalanos intézkedések
Tanécsolni kell a korom rovidre vagasat, gyapju- és miiszalas ruhazat melldzését, puha,
pamut ruhdzat viselését, a lakds levegdjének pardsitasat a fiitési idészakban. A lakés
atka-mentesitése kedvezden befolyasolja a betegek boérallapotat, mivel a hazipor atka a
leggyakrabban kimutathat6 allergén atopids ekzemdban. Javasolt tovabba a szOrds
jatékok és haziallatok keriilése.

3. Specialis apolasi teend6k
A gondos otthoni apilas a folyamatos, jo allapot fenntartdsa céljabol alapvetd
fontossagu. A bor kiszaradasanak elkeriilése céljabol rovid, szappan és fiird6hab nélkiili
langyos vizes zuhanyzas és specialis mosakod6 szerek, diszperzids fiirddolajok



hasznalata javasolt (magas eszencialis zsirsav tartalom, tartésitd szer és illatanyag
alkalmazasa, melyek hidrataljak, és zsirosabba teszik a bort [9].

Fizikai aktivitas

A betegek fizikai megterhelése nem korlatozott, de iigyelni kell arra, hogy az izzadas
fokozza a viszketést és progressziot okozhat. A bor flirdés utani visszazsirozasa nagyon
fontos.

Diéta

Diétas étrendi megszoritdsokra altaldban nincs sziikség. Sulyos estekben 1 éves kor
alatt a tojas a tehéntej és szoja keriilése javasolt. A teljes megvondsos diéta csak
allergologiai vizsgalatokkal igazolt estekben indokolt.

Atopias csaladokban fokozottan ajanlott a legalabb fél éven at tartd anyatejtaplalas.
Javasolt ezen kiviil probiotikumok alkalmazasa.

Betegoktatas

A Dbetegekkel valo kommunikéicio, a kezelés moddszereinek ¢és eszkozeinek
megismertetése alapvetd jelentdségli [8]. Minden kezelést a betegek (gyermekek
esetében szild) részletes felvilagositasaval kell kiegésziteni, melynek elvégzése a
kezel6 orvos feladata. Egységes betegtajékoztatd flizetek alkalmazdsa e munka
hatékonysagat noveli.

111/2. Gyogyszeres kezelés (felhasznalt bizonyitékok, azok szintjei)

A terapia altalanos alapelve:

A betegség kezelésének 1ényegi részei a baziterapia, a gyulladascsokkentd kezeélés, valamint
a specialis terdpias eljarasok, melyek egymast kiegészitve komplex alkalmazas esetén
hatékonyak.

1.

A megfelelo egészségiigyi ellatas szintje

Az enyhe (L2091) és mérsékelt atopids dermatitises (L2092) esetek ellatasa - lehetdség
szerint borgyogyasz szakorvos javaslatit kovetden - az alapellatasban torténik
(gyerekorvos, csaladorvos).

A kiterjedt (L2093) és sulyos atopias dermatitisben (L2094) szenvedd betegek
boérgyogyaszati fekvObeteg gyogyintézetbe utalandok, kivizsgalas €s terdpias terv
Osszedllitasa céljabol, kezelésiik a szakorvosi (borgyogyasz, borgyogyasz-allergologus)
ellatas keretén beliil javasolt.

A terapia-rezisztens ill. kronikusan recidivald esetek kivétel nélkiil borgyogydszati
szakellatast igényelnek. Ezen betegeknél a rehabilitacios kezelés is indokolt lehet. A
rehabilitacios kezelések terdpias tervét a régid kozpontokban levd borgydgydszati
centrumok javaslatai alapjan kell 6sszeallitani.

A betegség prevalencidja és specidlis jellege indokolttd teszi az akreditalt kozpontok
altal irAnyitott, az egész orszag teriiletét lefedd belegellatd rendszer 1étrehozasat. Ennek
1étrejGtte utan az ellatasi szint pontosithato, Gjraértékelendo.

Specialis apolasi teend6k

Adjuvans bérapolas

Mivel az atopias dermatitisben szenvedd betegek bore szaraz (eszencialis zsirsav hiany
50%), a bor barrier funkcidja karosodott, az adjuvans bazisterapia alapvetd a betegség
kezelésében, amely az adekvat hidratalé krémek- apold készitmények - rendszeres
hasznalatat jelenti melyek hidrataljak, és zsirosabba teszik a bort.

A kiilonboz6 hidratald krémek csoportositasa a hatdsmechanizmusukon alapul, magaba
foglalja az adszorbenseket, bérlagyitokat (emolliens) és a fehérje megujito —
megfiatalito anyagokat. Az, hogy milyen hidratal6é krémet irunk fel a betegeknek, fligg
az ekzema tipusatol a betegek koratol, valamint a beteg igényétdl.



A bor kiszaradasanak elkeriilése céljabol révid, szappan és flirdéhab nélkiili langyos
vizes zuhanyzds és specidlis mosakodd szerek, diszperzids flird6olajok hasznalata
javasolt (magas eszencialis zsirsav tartalom, tartdsito szer ¢€s illatanyag mentesség). Az
atopias ekcéma terdpiajanak alapja az apolo készitmények bdséges alkalmazéasa, melyek
hidrataljak, és zsirosabba teszik a bort [9]. Uszas, illetve fiirdés utan alkalmazasuk
feltétlen indokolt.

Ajanlott gyogyszeres kezelés
Altalanos adatok
Az atopias dermatitis kezelése hosszantartd, nehéz feladat. Jelenleg nincs 100%-os,
¢lethosszig tartdé megoldas, a terdpia tiineti kezelésre fokuszal (boér hidratdlasa, az
ekzema kezelése és viszketés csokkentése). A beteget a velesziiletett atopids hajlam
tulajdonsagairol fel kell vilagositani.
Az atopids ekcéma kezelésének a betegség lefolyasanak, az érintett teriileteknek, ill. a
sulyossagi foknak megfelelonek kell lennie, és ugyancsak figyelembe kellene vennie a
betegséggel jaro pszichés megterhelést, és a csaladra gyakorolt hatésat.
A kezelés leglényegesebb elemei az adjuvans bazisterapia, a recidivdk megel6zése
céljabol kovetkezetes, naponta végzett borapolasra a tiinetmentes periddusokban is
sziikség van. Bortiinetek kifejlodése esetén a stlyossag mértékétdl fiiggéen gyulladas
elleni vagy immunmodulal6 kezelés alkalmazdsa sziikséges. Fontos tovabbi feladat a
kivalto, (triggereld) faktorok azonositasa és elkertilése.
Nagykiterjedést, akut fellangolés esetén a beteg intézeti kezelése indokolt.
Kronikusan fennalld ill. gyakran recidivalo eseteknél rehabilitacids kezelés folytatasa
indokolt. Az atopids dermatitisben szenvedd betegek rehabilitdcidjara vonatkozéd
indikaciokat, a kivitelezést és a hatékonysag kiértékelésének szempontjait kiilon
protokoll tartalmazza (kidolgozés alatt).
Szisztémas kortikoszteroid kezelés alkalmazasa 4ltaldban ellenjavallt, mivel a
gyogyszer elhagydsa utan a tiinetek a kiindulési allapotnal intenzivebben jelentkeznek.
Terapias lehetoségek:
a./ Bdrapolo bazisterapia
A bazisterapia mely lehetové teszi lokalisan a hianyzé esszencidlis zsirsavak
potlasat, nélkiillozhetetlen része a komplex terdpids terv Osszeallitdsdnak. A
bazisterapia két részbol all: a hygenes bortisztitast biztositd, a barrier
regeneracioban aktivan résztvevd diszperzids fiirddolajokbol és az oki terapiat, ill.
gyulladascsokkentd kezelést kiegészitd lipokrémekbdl. Mind akut mind kronikus
klinikai lefolyds esetén ezen terdpia alkalmazasa nélkiilozhetetlen a sikeres
terapias eredmény eléréséhez.
b./ Gyulladasgatlo kezelés
A kovetkezd gyulladasgatld hatdanyagok léteznek a lokalis kezeléshez:
lokalis kortikoszteroidok (I-IIT csoport); a II csoport tobbnyire kielégitd, kivétel:
palmoplantaris ekcéma. Cave: hosszabb alkalmazas (mellékhatasok miatt)!
Lokalis makrolidok (pl. tacrolimus, pimecrolimus), mint a lokalis szteroidok
terapias alternativai, elényiik: nincs atrofia indukalé hatasuk. Cave: egyidejii UV-
kezelés!
Lokalis kortikoszteroid, a standard gyulladdascsokkento terapia.
Az atdpids dermatitis tlineteinek standard kezelése a helyi kortikoszteroidok (I-II1
csoport) intermittalé hasznalata emolliensekkel kiegészitve. A II csoport tobbnyire
kielégitd, kivétel: palmoplantaris ekcéma. A helyi kortikosteroidokat gyakran
rovid ideig hatd intermittdlo kezelésként (18,19), az akut fellobbanasokra
emolliensekkel kiegészitve hasznéljuk. A kortikoszteroidokkal torténd kezelés



c./

akut fellobbanas esetén a tiinetek gyors csokkenését okozza. Ugyanakkor
megfontolt, biztonsagossagi dvatossag is sziikséges a hasznalatukkor, kiillondsen
folyamatos alkalmazasuk esetén. Cave: arcon torténd hosszabb alkalmazas!

A bort érinté mellékhatasokon kiviil (bdr atréfia, teleangiectasia, hipopigmentacio,
steroid akne, fokozott szOrndvekedés és rosacea szerii tlinetek), szisztémas
mellékhatasok is el6fordulhatnak (a hipotalamus-hipofizis-mellékvese tengely
gatlasa, novekedési retardacid, glaukoma, cataracta, Cushing-szindroma).

A mellékhatasok elkeriilése céljabol a helyi kortikoszteroidok hasznalatat mind az
intenzitas, mind a hasznalati 1d0 tekintetében a minimalis szinten kell tartani.
Kiilonésen igaz ez gyermekeken, valamint a kényes borteriileteken (arc, nyak,
hajlatok). Klinikai tapasztalatok alapjan a szteroid externakhoz hozzaszokas
alakulhat ki (thacyphylaxia). Ennek, nem megfelelé kontroll esetén az lehet az
eredménye, hogy a beteg, illetve a sziilé nagyobb mennyiséget alkalmaz a szerbdl.
A terapias hatds elmarad a mellékhatdsok azonban fokozodnak.

A gyulladascsokkentd szerekkel torténd kezelés megkezdése eldtt ki kell zarni a
bakterialis, viralis, vagy mikotikus borfert6zés egyidejii fennalldsdnak lehetdségét.
Ezek megléte esetén fontos a fertdzés eldzetes megsziintetése, mivel a
kortikosteroid kezelés azok rosszabbodasat idézi eld. Kiilonds hangsulyt kell
fektetni az un. rezervodar terliletek kezelésére, ilyenek az Osszefekvo feliiletek, a
lagy¢€k, hajlatok, valamint az orr.

A helyi kortikoszteroidok hasznalata a betegek és a sziilok szdmara sok problémat
jelent. A termékek sokfélesége, a kiilonbozod testfelszinre javasolt eltérd
készitmények, az azonos hatdéanyaggal rendelkezd, de kiilonb6z6é nevii generikus
szerek mind megzavarhatjdk a betegeket, akik természetesen aggddnak a
mellékhatdsok miatt.

A javulést kovetden szteroid-mentes terdpiat alkalmazunk (diszpenzios fiirddolaj,
emolliensek).

Lokalis calcineurin gatlok, gyulladas — progresszio megelozés

A calcineurin-inhibitorok terapias indikacidja elsédlegesen orvosi szempontok
alapjan torténik. Vannak azonban utalasok arra vonatkozéan, hogy az Uj
gyulladasgatlo lokalis szer rendelését a standard terdpia gazdasagi szempontjai
alapjan is mérlegelni kell [10].

A lokélis calcineurin gatlok (Elidel, Protopic) minden életkorban, és minden
betegség csoportban lehetdséget nyujtanak, mind az AD korai kontrolljara, mind a
betegség hosszi tavi kezelésre. A kalcineurin gatlok folyamatos alkalmazasa
csokkenti a fellangolasok gyakorisdgat is. A hivatalos ajanlédsok szerint a
pimecrolimus (Elidel) inkdbb az enyhébb és kozépsulyos, mig a tacrolimus
(Protopic) a kdzépsulyos és sulyosabb esetekben alkalmazandd. A pimecrolimus a
tiinetek megeldzésére is torzskonyvezett készitmény.

Bizonyiték a calcineurin antagonistak hatékonysagara atopias dermatitisben
A tacrolimus egy makrolid-lakton, amelyet a Streptomyces tsucubarensis nevil
fonalbaktériumbol nyernek. A lokalis tacrolimust 0.03%-os ¢és 0.1%-0s
koncentracioban, egy emulgeator mentes kendcsalapban adjak. Lokalis alkalmazas
utan a hatéanyag bejut a borbe, €s csak minimalis a szisztémas felszivodas [11].

A Pimecrolimus a Streptomyces hygroscopicus var. Ascomyceticus altal termelt
Ascomycin derivat. Az 1%-os pimecrolimus krém hatdsossagat és artalmatlansagat
klinikai vizsgalatok tamasztjak ald, melyekben tobb mint 16000 beteg, koztiik tobb,
mint 1000 3-23 honapos kort kisgyerek és csecsemd vett részt (20, 21, 22).
Antihisztaminok

A viszketéscsillapitas céljabol a masodik generacids antihisztaminok alkalmazasa



javasolt (Claritine tbl. és szirup, Zyrtec tbl. és cseppek, cetirizin, loratadine,
acrisvistine). A bérben lejatszoddé immunreakcidkra kifejtett hatds szempontjabol
elonyds a Fenistil zsir-oldékony tulajdonsaga. A kétéves kor alatt is ajanlott
készitmények a levocetorizin (Xyzal), a desloratadine (Aerius), Zyrtec valamint a
Fenistil, melyek szedativ hatasa elhanyagolhat6. Szedativ hatast antihisztaminok
hasznalata alvasi elégtelenséget okozo, kifejezett viszketés esetén javasolt.

d./. Fény, kombinadlt fénykezelés
A fényterapia sok betegnél jo hatast (napozas, keskeny hullamsava UVB, 14 éves
kor felett sulyos esetekben PUVA, UV Al fototerapia, UV Al és 3% NaCl fiirdd
Szinkron balneo-fototerapia).

e./ Antibiotikus, antivirdlis, kezelés
Az atopias dermatitises betegeknél gyakran észleliink Staphylococcus aureus
felilfert6zodést. Ilyenkor a tiinetek akut fellangolasat, nedvedzést, porkoket
¢s/vagy vonalas excoriatiot latunk. Nagy kiterjedés, vagy laz fellépése esetén
oralisan makrolid antibiotikum vagy félszintetikus penicillin adasa sziikséges.
A herpes simplex, ill. varicella virus fertdzés sulyos szovédmény. Szisztémasan
acyclovir adand6 3 honapos és 12 éves kor kozott 250 mg/m® dézisban naponta
haromszor infuzidban 5 napig.

S/ Szisztémas immunmoduladlo kezelés
Nagyon sulyos, terdpia rezisztens forméban 3-5 mg/ttkg dozisban Sandimun
Neoral (Cyclosporin A) adhato. Tovabbi lehetéségek: methotrexat, azathioprine, iv.
immunglobulin, bioldgiai készitmények.
Szisztémas szteroid adasa keriilendé, mivel a mellékhatdsok stlyosak, és a
szteroid-fliggdség gyorsan kialakul. Szisztémas szteroid kezelés stlyos atopias
dermatitisben, atopias erythroderma vagy status asthmaticussal tarsult formaban
sziikséges lehet.

g/ Pszichoterdapia
Pszihés érintettség esetén javasolt a beteget pszichoterdpidban részesiteni, amely
szlikség esetén egyes csalartagokra is kiterjesztendo.

h./ Klimaterapia

4. Kiegészito / Alternativ gyogyszeres kezelés

Egyes klinikai tanulmanyok adatai alapjan kiilonb6z6 alternativ kezelési modokkal vald
probalkozasokrol lehet beszamolni:

- kinai tea keverékek

- homeoterdpias kezelések

hipnoterapia

- acupunctura

- massage terapia,

melyek tobb-kevesebb sikere azzal magyarazhato, hogy a tlinetek kialakuldséat és fennallasat
neuro-endokrin tényezok befolydsoljak, melyekre az alternativ kezeléseknek hatasa lehet.

5. Terapias algoritmusok

Az AD kezelésének alapja a kortorténet, a kiterjedés és a sulyossag id6ben torténd
megallapitdsa, mely magaba foglalja a pszichologiai stressz tényezok és a csaladra kifejtett
hatds felmérését. Az orvos-beteg kommunikacio a kezelés sordn a beteg compliance
megOrzése miatt nagyon fontos.

Az AD kezdeti szakaszaban - amikor még csak a viszketés és a borszarazsag uralja a klinikai
képet - a bor-hidratdld emolliensek hasznalata, valamint a viszketés csillapitas céljabol
antihisztamin addsa javasolt. Emellett fontos mind a betegek, mind a hozzatartozok



felvilagositasa a provokald faktorok elkeriilésével kapcsolatban.

A lokalis calcineurin gatlok idében elkezdett alkalmazasaval megeldzhetd az akut
fellangoléasok kifejlodése.

Az ekzemas tiinetek fellingolasakor, a betegség akut stadiumanak kezelésére rovid ideig tartd
helyi kortikoszteroidok hasznélata javasolt.

Amint a beteg allapota engedi a kortikoszteroidokat calcineurin gatld, majd bor-hidratalo
emolliens-re kell cserélni. Perzisztald betegség, vagy gyakori visszaesések esetén néhany
honapig fenntartd terdpiaként heti kétszeri, kortikoszteroiddal (fluticasone, mometsone)
torténd kezelés (18, 19), vagy calcineurin gatlok (pimecrolimus, tacrolimus) addsa javasolt
(16,17).

A betegség kiilonbozo fazisaiban alkalmazando terdpias algoritmust az 1. tdblazat tartalmazza.

5.1 Rovidtavu kezelés

5.1.1. Felnottek
A felndttek rovid tava kezelése enyhe atopias dermatitis esetében 1%-os
pimecrolimus-krémbdl vagy II. csoportu lokalis szteroidbdl all. Kozepesen stlyos
esetek feln6tt korban vagy pimecrolimus-krémmel, tacrolimus-kendccsel, vagy I1. ill.
III. csoporta lokalis szteroidokkal kezelhetdk. Az atopids dermatitis sulyos eseteiben
vagy tacrolimust, vagy III. csoportt lokalis szetroidot kell alkalmazni.
A pimecrolimus-krémet minden érintett borfeliiletre naponta kétszer kell felvinni. A
tacrolimus kendcsot felndtteknél a szokasos mddon, ugyancsak naponta kétszer 0,1%-
os koncentracidban, a gyogyulasig kell alkalmazni. Recidivak esetén a kezelést 0.1%-
os tacrolimusszal Ujra kell kezdeni. Amint azt a klinikai allapot megengedi, a kezelés
napi egyszeri alkalomra csokkenthetd, vagy pedig 0.03%-os tacrolimusszal kell
folytatni a kezelést.
Az arcon, és érzékeny borteriileteken (pl. nyakon, intertriginosus helyeken) a lokalis
kortikoszteroidokat csak rovid ideig, és csak I-es vagy Il-es erdsségben javasolt
alkalmazni.
Gyerekek
Enyhe atopids dermatitisben szenvedd 2 évnél iddsebb gyerekeknél a rovid tava
kezelés ugyancsak pimecrolimus-krémmel, vagy I-es, és Il-es hataserdsségli lokalis
kortikoszteroiddal  torténik, kozepesen sulyos atdpids dermatitisben pedig
pimecrolimus, 0.03%-o0s tacrolimus, vagy I. vagy II. csoportu lokalis kortikoszteroid
hasznalhato. Stlyos atopids ekcémara a 0,03%-os tacrolimus vagy a II. vagy IIL
hatascsoportu lokalis szteroidok jonnek szdba.
Itt is érvényes, hogy arcon és érzékeny bdrfeliileten a II. csoportu lokalis szteroidok
kertilenddk.

5.1.2. Csecsemdk
2 ¢éves korig, atopias dermatitisben szenvedd kisgyerekek rovid tava kezelésére
vonatkozoan a klinikai tapasztalatok azt mutatjak, hogy enyhe atopids ekcéméaban mar
a helyesen alkalmazott konzekvens bazisterapia dnmaga is gyakran tiinetmentességhez
vezethet.
Kozépstulyos-sulyos atopias dermatitisben ebben az éltkorban csak az I. és II. csoporta
lokalis kortikoszteroidok vannak engedélyezve, az arcot €s a pelenka teriiletét célszerii
kihagyni.

5.2. Intermittdlo hosszutavu kezelés

Amennyiben az atopias ekcéma a rovid tavia kezeléssel meggydgyul, a lokalis gyulladasgatld
terapia leallithato, és helyét a megfeleld bazisterapia veszi at. Az atdpids ekcéma kiajulasanak
elsd jeleinél a betegek intermittald steroid kezelést (18,19), vagy masodik vélasztasként
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pimecrolimus krémet hasznalhatnak, hogy az ekcéma-shub tovabbi progressziojat elkeriiljek
[14; 15]. Az érzékeny tesfelszinek teriiletén (arc, nyak, osszefekvo felszinek) a fellangolasok
megeldzésére pimecrolimus elsé valasztasa javasolt.

Az atdpids ekcéma klinikai tiinetei ¢és jelei a calcineurin-gatlok (vagy lokalis
kortikoszteroidok) naponta kétszeri alkalmazasaval rendszerint 1-3 héten beliil gyogyithatoak,
¢s a betegek ismét visszatérhetnek a normalis bdérapolashoz. Amennyiben pimecrolimus-
krémmel nem érhetd el hosszutava tiinetmentesség, az ekzémas tiinetek tiinetek megeldzésére
intermittalo kezelés alkalmazhato II-I11. csoportu lokalis kortikoszteroidokkal, mig ujra vissza
nem térhet a calcineurin-inhibitoros lokalis kezelésre, és késdbb a normalis boérapolasra.
Amennyiben azonban az atopids ekcéma lefolydsa soran a fellangolasok egyre gyakrabban
jelentkeznek, lehetséges a folyamatos (az alkalmazési el6iras szerint “intermittald”),
hosszitavi kezelés calcineurin-gatlokkal. A tacrolimus kendcs alkalmazasa a tiinetek
megeldzésére csak akkor ajanlott, ha a betegek mas lokalis kezelési formakra nem mutatnak
kielégitd terapids valaszt, vagy azokat nem toleraljak. A farmakoldgiai profil és az eddigi
vizsgalati eredmények alapjan a tacrolimus krém is megfeleld terapids lehet6ség a betegség
ezen stadiumaban [16].

Amennyiben csak lokalis kezeléssel nem érhetd el az ekcéma ¢€s a viszketési inger javulasa,
egyéb kezelési lehetdségeket is figyelembe kell venni, mint a fényterapia, vagy a szisztémas
terapids eljarasok (cyclosporin, szisztémas szteroidok, azathioprin, mycophenolate) [9].

A calcineurin-gatlokkal torténd intermittdld hosszatdva kezelés is lehetséges a jo biztonsagi
profiljuk alapjan, melyet a hosszitavli vizsgdlatok is alatamasztottak. Az 1. tablazatban
bemutatott terapias algoritmus a lokalis kortikoszteroidok szerepét is optimalizalja, melyek a
rovidtava kezelésben a leghatékonyabbak, ismert veszélyeik miatt azonban hosszatava
kezelésként folyamatosan nem alkalmazhatdk. Pimecrolimus-krémmel folytatott intermittald
vagy folyamatos hosszatavi kezeléssel a lokalis kortikoszteroidok alkalmazasi idejének
jelentds rovidiilését lehet elérni, ahogyan ezt a hosszutava vizsgalatok gyerekeknél ¢és
feln6tteknél mutattdk. Tacrolimus-kendcesel torténd kezelésnél sok esetben a lokalis
kortikoszteroidokrol le is lehet mondani [17].

A javasolt terapias algoritmus a jelenlegi praxist dontden azzal a lehetoséggel egésziti ki,
hogy az atopias ekcéma kezelését rovidtdvon és hosszatdvon is individudlisan a betegek
korképéhez lehet igazitani.

A javasolt terapias algoritmus, az egyszerli Utmutatd €s magyardzat a betegek szamara jol
érthetd, és jobb kommunikaciot tesz lehetové a beteg és az orvos kozott.

Ezaltal a vilagosan érthetd és hatékony kezelés annak a valdszinliségét is csokkenti, hogy a
betegek a nem bizonyitott, alternativ terapiaformakban keressék a kiutat.

111/3. Miitét (felhasznalt bizonyitékok, azok szintjei)
111/4. Egyéb terapia (pszichoterapia, gyogyfoglalkoztatas stb.)

Pszihés érintettség esetén javasolt a beteget pszichoterdpidban részesiteni, amely sziikség
esetén egyes csalartagokra is kiterjesztendo.

IV Rehabilitacio

A rehabilitacio sziikségességének végzésének és kiértékelésének paraméterei: kidolgozas alatt.

V. Gondozas
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Rendszeres ellendrzés
A betegség kronikus lefolyasa miatt a betegek rendszeres orvosi ellendrzése indokolt.
Az ellenorzés stirtiségét befolyasolja a beteg allapota és az alkalmazott fenntartod
kezelés jellege.
Megel6zés
Sok tanulmany hangstlyozza az anyai diéta (tehéntej mentes — mérsékelten atjuthat a
placentdn és az anyatejbe) és az anya aero allergénektdl valdé — mentesitésének-
fontossagat a megeldzésben a terhesség alatt €s a sziilés utan.
Lasd: I1I/1, 1./ Adjuvans bazisterapia

Lehetséges szovodmények
A sejtes immunitas karosodasa, a bor barrier funkciojanak zavara és a tartds vakarodzas
kovetkeztében gyakori komplikécido a szekunder infekciok jelenléte. A bakteridlis
infekciok koziil a Staphylococcus aureus okozta impetigo a legfontosabb. Gyakoriak a
virusinfekciok is, korabban a vakcinia virus okozta sz6védmény (ekzema vaccinatum)
fordult eld, napjainkban a herpes simplex, a human papilloma és a mollusca virusok
jatszanak szerepet (ekzema herpeticatum, ekzema verrucatum, ekzema molluscatum).
Az atopias ekzema generalizalodasa soran szovodményként az atopias erythrodermia is
kialakulhat.
Kezelés varhato idétartama, progndzis
A kovetéses vizsgalatok szerint a prognodzis szempontjabol a késéi kezdet (>3 év), a
betegség gyermekkori sulyossaga és kiterjedtsége, a tarsuld szénanatha és a pozitiv
familiaris anamnézis kedvezdtleniil befolyasoljak. A gyermekkori esetek 45%-aban a
14. évig, mig tovabbi 20%-aban a 20. évig spontan gyodgyulas varhat6, a fennmaradé
részben az ekzema kiilonbozd sulyossdggal megmarad a felndttkorban is. A betegek
gondozasa, utankdvetése feltétlentil fontos feladat.
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VII. Melléklet

1. Tablazat. Terapias algoritmus az atopias
ekcéma kezelésére

KLINIKUM [ TERAPIA

Nincs szisztémas terapidas eljardsok
javulas UV-terapia | Cyclosporin | Kortikoszteroid
lokalis
terapia
mellett
Ekcéma ¢és | gyerekek: felnottek:
viszketési (sulyossagi fok) (stlyossagi fok)
inger
sulyos: LK 1II, III, tacrolimus | sulyos: LK I11,
0.03%" tacrolimus 0.1%
kozépsulyos: | LK I, II, pimecrolimus kozépsulyos: | LK 11, 111,
tacrolimus 0.03%" pimecroli  mus,
tacrolimus 0.1%
enyhe: LK I, II, pimecrolimus " enyhe: LK 11,
pimecrolimus
Ekcéma és | Intermittaldo LK I, II
viszketés Pimecrolimus”
elsd jelei
Szaraz bor | Bazisterapia

LK: Lokalis Kortikoszteroid
" Pimecrolimus és tacrolimus gyermekeknél csak 2 éves kor felett
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