Atopias dermatitis (Ekcéma)

A Dbér tartés (krdnikus), ismeretlen eredetl, hullamzd lefolyasu gyulladasa. Jelenleqg végleges

gyogyuldst okozo kezelése nem ismert. Legaldbb 6 hénapig adott anyatejes taplalas kezdetét kitolja,

sulyossagat enyhiti.

Tiinetei: viszket6, szaraz bdr kis pikkelyes hamlassal, mely fellobandskor kipirosodik, kiterjed,
hevesebben viszket.

Csecsemd korban féleg az arcon és mellkason jelentkezik. Kisdedkortdl kiterjed a végtagokra és a
jellegzetes eloszlast mutatja: kényok, térdhajlat, folcimpa mogott, szem, szaj koril, csukldk tenyéri
oldalan, kézujjakon, has kozepén, mellkas felsé részén, nyakon hatul, hat felsé részén.

Lefolydsa valtozd. A csecsemGkorban kezd6dé ekcéma kb. 80 %-a 2 éves korra jelentGsen javul
esetleg teljesen megsz(inik.

Kamaszkorban, id6skorban gyakran kidjul. Sulyosabb formanal folyamatosan jelen van minden
életkori szakaszban.

Fellangolasok és tlinetmentes szakaszok (par hetes) valtjak egymast, melyeknek okat tébbnyire nem
tudjuk megallapitani.

Az ekcémas gyulladas okozta bérelvaltozasok:

A bér fels6 jol zard, viz visszatartd rétege karosodik. Ezaltal a bGr vizet veszit, kiszarad, masrészrél
fokozottan atjarhatdéva valik kilsé irritalé anyagok (pl. szappan, kozmetikumok, kloros uszodaviz) és
kérokozok szamara.

A gyulladas és kiszaradas viszketést okoz, melyet vakarassal lehet a legjobban csillapitani. Ez viszont
sériléseket, fert6zést okozhat, amit6l az ekcémas gyulladas és a viszketés végiil tovabb fokozddik.
Kialakul egy 6rdogi kor: ekcéma-viszketés-vakards-sulyosbodd ekcéma...

Gyakran a kiszaradt ekcémas, kivakart béron bakteridlis vagy gombas fert6zés jelentkezik. ElsGsorban
Stafylococcus aureus (egy gyakori gennykelté fert6z6 baktérium) kolonizalddik, mely visszatérd
voros, duzzadt nedvedzd, porkdsodé elvaltozast okoz, s e mellett az ekcéma is tovabb rosszabbodik.

Az ekcémat provokalo tényezék
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Az allergia és mas tarsuld betegségek

Az ekcéma gyakran jar egylitt mas allergias betegségekkel, mint ételallergiak ( kisgyermekkorban 2-3
éves korig), kés6bb asztma, szénanatha.

Gyakori tévedés azt hinni, hogy az ekcémat az ételallergia okozza. Az ételallergia ronthatja,
provokalhatja az ekcémat, de nem az okozdja.

Javasolt kezelése

Gydgyszeres Ken6csok, krémek alkalmazdsabal all.

1. A kezelés bazisa a bér zsirozasa, kiszaraddsanak megelGzése. Erre a bér tipusatdl és a beteg
kivansagatdl, izlésétdl fliggb bérapold kendes vagy krém hasznalhato.

PI. Vaselin, Vaselin cetomacrogol, stb.

Ezt szlikség szerint naponta 1-3 alkalommal intenziven ajanlott végezni. Este lefekvés el6tt és flirdés
utan mindenképpen ajanlott. Az érintett és a szdraz bdérteriiletet mindenitt b&ségesen érdemes
kenni.

2. Gyulladascsokkenté krémezés. E célra a szteroid ken 6csOk a legrégebben hasznalt jol bevalt

szerek. A gyengétll az erGsig széles skalajuk haszndlatos az ekcéma kezelésére. A hatdsossag
fokozddasaval, a mellékhatasok esélye is né (sajnos). Leggyakrabban Hydrocortison kend&ccsel
kezdjiik a kezelést, ha az nem segit valtunk erGsebb készitményre, mint pl.: Triamcinolon, Cutivate,
Elocon.

Naponta kétszer, vékonyan a viszketd, |athatd elvaltozasokat kenjik. Célszer(i azonnal megkezdeni a
kezelést amint az elsé viszketd, sejthet6 bérelvaltozast észleljiik.

Tobbnyire 2-4 napos kenés utdn az elvaltozasok Iényegesen javulnak, vagy eltlinnek.
Az optimalis kezelése stratégidt mindig egyénre szabottan célszer( kialakitani.

Enyhébb esetekben a tlinetek multaval azonnal abbahagyhato a szteroid hasznélata. S a tlinetmentes
periddusban nem kell kenni, csak zsiros bérapoldval. A tiinetek jelentkezésével Ujra 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 megel6zhet6 a gyors kitjulas.

Az arc és a nemi szervek kornyéke fokozottan érzékeny a szteroidra ezért e teriileteken nagy
Ovatossaggal és inkabb gyengébb szteroidokat érdemes hasznalni.

A mellékhatasok elkerilése céljabdl e terlletekre sulyosabb esetekben érdemes Elidel vagy Protopic

ken 6csot hasznalni. Ezek nem szteroid immunfékezé szerek. Hasznalatukkal nincsenek még hosszu
tapasztalatok, ezért kell6 dvatossaggal alkalmazhatdak. Néha kellemetlen éget6 érzést okozhatnak,
és kevésbé hatasosak, mint az erGsebb szteroidok.

A szteroidok ismert mellékhatdsai egyéni érzékenységtdl fliggéen alakulhatnak ki, de altaldban csak
nagyobb ddzis (tobb mint egy tubus per hét) és hosszantartd kezelés utan. A leggyakoribbak, a bér
elvékonyodasa, értagulatok, kékes rajzolat a bér alatt ( teleangiectasia), fokozott sz6rndvekedés.



Nagyon ritkan, csak nagy ddzisoknal a bombol felszivédd szteroidok altaldnos mellékhatasokat is
okozhatnak, mint a mellékvesék gatldsa, cukorbetegség, magas vérnyomas provokalasa.

MegfelelGen hasznalva a szteroidok biztonsagos és hatasos szerek, melyek az ekcéma kezelésének
gerincét képezik.

3. Fert6zések elleni krémek. A rendkiviil gyakori Stafylococcus vagy mas bakterialis feliilfert6z6dés

elsé jeleikor a fenti kezelést azonnal kombindini kell helyi antibiotikum haszndlataval. Leggyakrabban
a Fusidin (Fucidin) krémet javasoljuk. Naponta 3-4 szer, kombindlva szteroiddal b6ségesen kenni.

Arcra, gombas felllfert6zésre Mycosolon krémet javasolunk. Sulyosabb fert6zéskor néha
antibiotikum kurat is kell hasznalni.

4. A viszketés csokkentésére gyakran rendelliink antihisztaminokat (pl. Aerius, Zyrtec, Xyzal, Fenistil,

stb.). ezek hatdsossaga rendkiviil csekély és kétséges. De f6leg mas allergias betegségekkel vald
kombinacié kapcsan érdemes hasznalni vagy kiprébalni. A viszketés leghatasosabb gydgyszere a
szteroid kendcs.

Nem gyogyszeres LegfGbb cél a bér kiszaradasanak keriilése. Kisgyermekeknél heti max. 1-2 szeri
zuhanyzas segit ebben. A gyakori flirdést, tusfirddé hasznalatot kerdlni kell.

A vakards megelGzésére (f6leg éjjel), lehet haszndlni kézre kotott harisnyat, vagy pamutkeszty(it
illetve a kormoket révidre vagni.

Meleg tengerparti tartdzkodds gyakran enyhiti a tiineteket.

Az ekcéma spontan vagy kiils6 hatasokra jelentkezé hullamzé lefolyasa és gyogyithatatlan krénikus
volta miatt kedvez6 terepe az alternativ gydgyaszatnak. Jelenleg egyetlen alternativ kezelésrél nem
igazolddott, hogy haszndlna. Ezek kiprébdlasa altaldban csak felesleges anyagi terhet és esetleg
egészségligyi kockazatot jelent (pl. méregtelenité kurak, diétak, nem kontrollalt 6sszetétell kenGcsok
stb...)

Etelallergia
A feltételezett ételallergia és/vagy szénanatha tovabbi kivizsgalasa indokolt.

Els6 |épésként a feltételezett ételekre célzott specifikus IgE vizsgdlatot (RAST) a vérbdl vagy
bértesztet szoktunk végezni.

Ennek eredményétél fliggdn nyilt vagy kettés vak provokaciéval lehet elddnteni, hogy fennall -e étel
allergia.

Ezeket allergoldgiai szakrendeléslinkdn a mosonmagyaroévari Karolina kérhazban a gyermekosztalyon
el tudjuk végezni a hollandiai protokollok szerint.

Igazolt ételallergia esetén lehet&ség van kisérleti tolerancia indukcids kezelésre. Melynek lényege,
hogy kb. 3 hénap alatt az allergiat okozé étel fokozatos visszaadasaval az allergids panaszokat kivalté
ételmennyiség (kliszob) jelentGsen emelhetd. A kezelés rendkiviil hatasosnak igérkezik (kb. a betegek
90-95 %-anal eredményes), biztonsagos és csak kb. 1-2%-ban kell ledllitani mellékhatasok miatt.
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