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Atopias dermatitis (Ekcéma)

A bor tartdos (kronikus), ismeretlen eredetli, hullamzé
lefolyast gyulladasa. Jelenleg végleges gyodgyulast okozo
kezelése NEM ismert. Legalabb 6 honapig adott
anyatejes taplalas kezdetét kitolja, sulyossagat enyhiti.

Tiinetei

Viszketd, szdraz bor, kis pikkelyes hamléssal, mely
fellobbanaskor kipirosodik, kiterjed, hevesebben viszket.

Csecsemékorban féleg az arcon és mellkason jelentkezik.
Kisdedkortdl kiterjed a végtagokra ¢és a jellegzetes
eloszlast mutatja: konyok, térdhajlat, folcimpa mogott,
szem, szaj koriil, csuklok tenyéri oldaldn, kézujjakon, has
kozepén, mellkas felsé részén, nyakon hatul, hat felsé
részén.

Lefolyasa

Valtozo. A csecsemdkorban kezdddd ekcéma kb. 80 %-a
2 éves korra jelentdsen javul, esetleg teljesen megsziinik.
Kamaszkorban, iddskorban gyakran kiajul. Sulyosabb
formanal folyamatosan jelen van minden ¢letkori
szakaszban. Fellangolasok és tiinetmentes szakaszok (par
hetes) valtjak egymast, melyeknek okat tobbnyire nem
tudjuk megallapitani.



Az ekcémas gyulladas okozta borelvaltozasok

A bér felsé jol zaro, vizvisszatartd rétege karosodik.
Ezaltal a bor vizet veszit, kiszarad, masrészrél fokozottan
atjarhatova valik kiils6 irritdld anyagok (pl.: szappan,
kozmetikumok, kléros uszodaviz) ¢és kérokozok
szamara. A gyulladas és kiszaradas viszketést okoz,
melyet vakarassal lehet a legjobban csillapitani. Ez
viszont sériiléseket, fertdzést okozhat, amit6l az ekcémas
gyulladds ¢és a viszketés végiil tovabb fokozddik.
Kialakul egy o6rdogi kor: ekcéma-viszketés-vakaras-
sulyosbodd ekcéma... Gyakran a kiszaradt ekcémas,
kivakart boéron bakterialis vagy gombas fertézés
jelentkezik. Elsésorban Staphylococcus aureus (egy
gyakori gennykelts, fert6z6 baktérium) kolonizalodik,
mely visszatérd vords, duzzadt nedvedzd, porkosodod
elvaltozast okoz, s emellett az ekcéma is tovabb
rosszabbodik.

Az ekcémat provokalo tényezék

e A bér kiszaradasa (pl.: gyakori flirdés)
e Vakaras

e Biarmilyen lazas betegség

e lzzadas

e Bor infekcio ( pl.: Staphylococcus)

e Stressz

e Etelallergia



Az allergia és mas tarsulo betegségek

Az ekcéma gyakran jar egyiitt mas allergias
betegségekkel, mint ételallergiak (kisgyermekkorban 2-3
éves korig), késébb asztma, szénanatha. Gyakori tévedés
azt hinni, hogy az ekcémat az ételallergia okozza. Az
¢telallergia ronthatja, provokalhatja az ekcémat, de nem
az okozoja.

Javasolt kezelése

Gyodgyszeres

Kendcesok, krémek alkalmazasabol all.

e A kezelés bazisa a bor zsirozasa, kiszaraddsanak
megelézése. Erre a bor tipusatol és a beteg
kivansagatol, izlésétél fiiggd borapold kendcs
vagy krém hasznalhat6. Pl.: Vaselin, Vaselin
cetomacrogol, sth. Ezt sziikség szerint naponta 1-
3 alkalommal intenziven ajanlott végezni. Este
lefekveés eldtt és flirdés utan mindenképpen
ajanlott. Az érintett és a szaraz borteriiletet
mindeniitt boségesen érdemes kenni.

e Gyulladascsokkenté krémezés. E célra a szteroid
kenécsok a  legrégebben  hasznalt  jol
bevalt szerek. A gyengétdl az erbsig széles
skaldjuk hasznalatos az ekcéma kezelésére. A
hatasossag fokozodasaval, a mellékhatasok esélye
IS né (sajnos). Leggyakrabban Hydrocortison
kendccsel kezdjiik a kezelést, ha az nem segit
valtunk  er6sebb  készitményre, mint pl.:



Mometason, Cutivate, Elocom. Naponta kétszer,
vékonyan a viszketd, lathatd elvaltozasokat
kenjiik. Célszeri azonnal megkezdeni a kezelést
amint az els6é viszketd, sejtheté borelvaltozast
¢szleljiikk. Tobbnyire 2-4 napos kenés utan az
elvaltozasok lényegesen javulnak, vagy eltiinnek.
Az optimalis kezelése stratégiat mindig egyénre
szabottan célszerl kialakitani. Az ujjbegy dozist
alkalmazzuk: a mutatoujjunk hegyétdl az elso
bardzdaig terjedd teriiletre nyomott kendcsot
kenjiilk a tenyeriink nagysagaval nagyjabol
megegyez0 nagysagl teriiletre. Enyhébb
eseteckben a  tinetek  multaval  azonnal
abbahagyhat6 a szteroid hasznalata. S a
tinetmentes periodusban nem kell kenni, csak
zsiros borapoloval. A tiinetek jelentkezésével Gjra
kell kezdeni a napi kétszeri kenést. Sulyosabb
esetekben a tlinetek szlinésekor a kezelést tovabb
kell folytatni még par napig, majd lassan leépiteni
(napi  egyszer, masnaponta, harmadnaponta
kenni). Igy megelézheté a gyors kitjulas. Az arc
¢és a nemi szervek kornyéke fokozottan érzékeny a
szteroidra ezért e teriileteken nagy oOvatossaggal
¢s inkabb gyengébb szteroidokat érdemes
hasznalni. A mellékhatasok elkeriilése céljabol e
terliletekre stlyosabb esetekben érdemes Elidel
vagy Protopic kendcsét hasznalni. Ezek nem
szteroid immunfékezd szerek. Hasznalatukkal
nincsenek még hossza tapasztalatok, ezért kelld
Ovatossaggal alkalmazhatoak. Néha kellemetlen
égetd érzést okozhatnak, és kevésbé hatasosak,
mint az erésebb szteroidok. A szteroidok ismert



mellékhatasai egyéni érzékenységtol fiiggden
alakulhatnak ki, de altalaban csak nagyobb dézis
(tobb, mint egy tubus / hét) és hosszantarto
kezelés utan. A leggyakoribbak, a boér
elvékonyodasa, értagulatok, kékes rajzolat a bor
alatt (teleangiectasia), fokozott
szérnovekedés. Nagyon ritkan, csak  nagy
dozisoknal a borbdl felszivodd — szteroidok
altalanos mellékhatasokat is okozhatnak, mint a
mellékvesék gatlasa, cukorbetegség, magas
vérnyomas provokalasa. Megfeleléen hasznalva
a szteroidok biztonsagos és hatisos szerek,
melyek az ekcéma Kkezelésének gerincét
képezik.

Fertézések elleni krémek. A rendkiviil gyakori
Staphylococcus vagy mas bakterialis
feliilfert6zédés els6 jeleikor a fenti kezelést
azonnal kombinalni kell helyi antibiotikum
hasznalataval. Leggyakrabban a Fucidin krémet
javasoljuk. Naponta 3-4 szer, kombinalva
szteroiddal bdségesen kenni. Arcra, gombas
feliilfertézésre Mycosolon krémet javasolunk.
Stlyosabb fertdzéskor néha antibiotikum kurat is
kell hasznalni.

A viszketés csokkentésére gyakran rendeliink
antihisztaminokat (pl.: Aerius, Zyrtec, Xyzal,
Fenistil, stb). Ezek hatasossaga rendkiviil csekély
¢és kétséges, de foleg mas allergias betegségekkel
valo kombinaci6 kapcsan érdemes hasznalni vagy
kiprobalni. A viszketés leghatasosabb gyogyszere
a szteroid kendcs.




e A hazai ellatdsban rutinszeriien a gyari szteroid
kendcsoket tovabb higitva zsiros krémekhez
kevertetik a borgyogyaszok, igy csokkentve a
mellékhatasok esélyét. Nyugati orszagokban ezt
nem alkalmazzak, és ezért mi sem javasoljuk,
mert a kezelés hatdsossagit ez sokszor az
eredménytelenségig csokkenti, vagy nagyon
elnyujtja a hatas kezdetéig az idét! Nem véletlen,
hogy a gyartok a tubusba a sziikséges higitasban
toltik a szteroidos krémeket!

Nem gyogyszeres

Legfobb cél a bor kiszaradasanak  keriilése.
Kisgyermekeknél heti max. 1-2-szeri zuhanyzas segit
ebben. A gyakori filirdést, tustflirdd hasznalatot keriilni
kell. A vakaras megelézésére (foleg éjjel), lehet hasznalni
kézre kotott harisnyat, vagy pamutkesztyit illetve a
kormoket rovidre vagni. Meleg tengerparti tartdzkodas
gyakran enyhiti a tlineteket. Az ekcéma spontan vagy
kiils6 hatdsokra jelentkezd hullamz6 lefolyasa és
gyogyithatatlan kronikus volta miatt kedvezd terepe az
alternativ gyogyaszatnak. Jelenleg egyetlen alternativ
kezelésr6l nem igazolodott, hogy hasznalna. Ezek
kiprobalasa altalaban csak felesleges anyagi terhet és
esetleg egészségiigyi kockazatot jelent (pl.: méregtelenitd
kurak, diétak, nem kontrollalt Osszetételi kenoOcsok,

stb...)



Etelallergia

A feltételezett ételallergia €s/vagy szénanatha tovabbi
kivizsgalasa indokolt lehet, de nem Kkell rutinszeriien
vizsgalni. Az ekcéma oka ismeretlen, nem ételallergia
okozza, csak sulyosbithatja.

Els6 1épésként a gyanus étel elhagyasat 3-4 hétre, majd
visszavezetését az étrendbe alkalmazzuk megfigyeléssel
(eliminacios diéta) A feltételezett allergizald ételekre
célzott specifikus IgE vizsgdlatot (RAST) a vérbol vagy
bortesztet szoktunk végezni. DE ezzel csak az azonnali
tipusu ételallergiak vizsgalhatéak. Ennek eredményétdl
fiiggéen nyilt vagy Kkettds vak provokacioval lehet
eldonteni, hogy fennall-e  ételallergia.  Ezeket
allergologiai szakrendelésiinkon a mosonmagyardvari
Karolina korhazban a gyermekosztalyon el tudjuk
végezni a hollandiai protokollok szerint. A csak az
ekcémat ronto, de mas tiinetet nem okozo ugynevezett
késoi tipusu ételallergiat csak az eléozéekben emlitett
provokaciés Vvizsgalatokkal lehet igazolni. Sokszor
csak ismételt vizsgalatokkal. A  vérbdl végzett
vizsgalatok erre alkalmatlanok. Sajnos ennek ellenére
gyakran tévesen mégis ajanljak vagy elvégzik ezeket.

Igazolt ételallergia esetén lehetdség van kisérleti
tolerancia indukciés kezelésre. Lényege, hogy kb. 3
honap alatt az allergiat okozo étel fokozatos
visszaadasaval az  allergias  panaszokat  kivalto
¢telmennyiség (kiiszob) jelentésen emelhetd. A kezelés
rendkiviil hatasosnak igérkezik (kb. a betegek 90-95 %-
nal eredményes), biztonsagos és csak kb. 1-2%-ban kell
leallitani mellékhatdsok miatt.



KOSD OSSZE A SZAMOKAT, MAJD

SZINEZD KI A KEPET!




