Az atépids dermatitis kezelése
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Az atopids dermatitis genetikailag determindlt krénikus betegség,
amely mdr a sziiletés utdn kdzvetleniil kialakulhat, esetleg a pubertas kor-
ra tiinetmentessé vilhat, de vannak olyan egyének, akiknél egész életiikon
keresztiil problémét okozhat, vagy az életiik egy késobbi szakaszdban
ijb6l megjelenik a betegség. A tiinetek kialakuldsdban genetikai ténye-
zOk, konstituciondlis problémék és exogén valamint endogen provokilé
tényezdk szerepet jatszhatnak.
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A betegség kezelésében ma még a genetikai tényez6kdn nem tudunk
viltoztatni, ezért kezeljiik a konstituciondlis problémadkat, valamint igyek-
sziink elkeriilni az exogén és endogén provokdlé faktorokat. Mivel a be-
tegség egyik legfontosabb tiinete a viszketés (sokszor csak sine materia
pruritus 4ll fenn) ezt antihisztaminokkal lehet csokkenteni.

A visszketés kivéltdsdban szerepe lehet a konstituciondlisan csokkent
verejték- és faggyielvilasztdsnak ¢és az ennek kovetkeztében kialakul
bérszdrazsdgnak. Ezért fontos, hogy az ilyen betegségben szenveddk lehe-
téleg minél kevesebb szarit6 hatdsi detergenseket, tusfiirdoket haszndlja-
nak. Lehetéleg ne fiirddjenek kddban, hanem zuhanyozzanak. Olajos tar-
talmi kimélé sampont javasoljunk. A fiirdés utdn semleges ken6csokkel,
krémekkel torténjen a bor dpoldsa. Igen j6 hatdsiak a karbamid tartalmu
puhité kendcsok. Infekci6k esetén (bakteridlis, gombds, viralis,
protozoon) helyi vagy sziikség esetén megfelel6 belsd kezelést kell al-
kalmazni. Fontos a géctalanitds, amennyiben annak patogenetikai szerepe
bizonyithat6 (leggyakrabban az orrmandulék eltdvolitdsa valik sziikséges-
sé, mivel atopids egyéneknél ez hipetr6fids szokott lenni). A géctalanitast
antibiotikus védelemben kell elvégezni.

Amennyiben lehetséges torekedni kell a provokdlé faktorok kiiktatdsa-
ra.

Igyekezni kell tdvoltartani a potencidlisan atopids egyéneket, az
aerogen allergénektdl. Az indor allergének koziil a haziporatka és a hazi-
dllatok allergénjei okoznak problémdt. Az atkitlanitdst - ha a beteg érzé-
keny rd — rendszeresen el kell végezni. A lakdsban lehetdleg ne tartsanak
hézidllatot. Az outdor allergének eliminédciéja mar nehezebb kérdés, csak-
nem lehetetlen. Foleg kis gyerekeknél gyakori provokil6 tényezo az étel-
allergia. A bizonyitottan allergidt okoz6 ételek (tej, tojds, stb.) kiiktatdsa
az étrendbdl elengedhetetlen. Sok esetben nem valédi ételallergia, hanem
adverz ételreakcié jdtszik szerepet a tiinetek progresszijdban, ezért ha
ilyenre van gyani lehetdleg szinez6- és konzervil6szer mentes étrendet
kell javasolni, bdr ennek kivitelezése igen nehéz a mai koriilmények ko-
zott. A kontakt allergének szerepe az utébbi idoben kisebb jelentdségii
atopids dermatitisben, de gondolni kell az egyre szaporodé szteroid kon-
takt allergidra.

A betegség progresszidjdban szerepet jatsz6 stresszhatdst, id6jaras val-
tozast gyakorlatilag nem lehet befolyasolni.
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Az aktiv tiinetek kezelésében a lokdlis immunoszuppressziénak van a
legnagyobb szerepe: kortikoszteroidok, fototerdpia, makrolid immuno-
szuppressziv szerek.

A kortikoszteroid kezelés tobbféle hatdsmechanizmuson keresztiil
csokkenti a gyulladdst, de vannak mellékhatdsai is, ezért haszndlatdban
6vatosan kell eljarni. Nedvezd teriiletekre krémet, szdrazbor feliiletre ke-
nécsot, hajas fejborre oldatot javasolunk. A gyermekeknek erés hatdsi
fluorozott készitményeket ne adjunk és figyeljiink arra, hogy a hajlatok,
genitdlidk, arc fokozott fényérzékenyek. Hosszantarté hasznéilatnil
intermittdl6 kezelést indikdlunk (egy hét szteroid, majd egy hét alapkend-
csOs kezelés véltogatva). Nagyobb testfeliiletre val6 alkalmazaskor a gya-
ri készitményeket higithatjuk megfelel6 alapkrémekkel, kendcsokkel.

Igen j6 effektussal alkalmazhat6 a fototerdpia, amelyben az UV-A és
UV-B fény egyarédnt alkalmazhaté. Igen j6 hatdsi a 311 nm UV-B vala-
mint a BB-UVB terépia is.

Ujonnan  keriiltek forgalomba Magyarorszdgon a  makrolid
immunoszuppressziv szerek. Ezek kalcineurin gétlds révén fejtik ki hata-
sukat. A tacrolimust silyos a pimecrolimust enyhébb atopiés tiinetek ese-
tén javasoljdk. Ennek a kezelésnek az a nagy elénye, hogy nincs mellék-
hatdsa, mint a szteroidoknak. Arcra elGszeretettel ezt alkalmazzuk. Hatra-
nya, hogy ma még igen koltséges.

Az antihisztaminok kivételével belsé kezelést csak ritkdn rendeliink.
Nagyon silyos esetekben szisztémds immunoszuppressziv kezelést kell
indikdlni. Szteroidot nem, vagy csak nagyon ritkdn szoktunk javasolni, ha
sziikséges akkor ciklosporint kell adni megfelel6 ellenérzés mellett (2,5-5
mg/kg/nap). A javulds azonban itt is csak dtmeneti, dtsegiti a beteget a
silyos dllapoton. Leépitése utdn j6 helyi kezelést kell folytatni. Rebaund
effektus is el6fordul.

Az ut6ébbi idében tobbféle probiotikum keriilt forgalomba. Ennek a
prevenci6ban van szerepe.A probiotikumokkal igyeksziink az immunvé-
laszt Thl irdnyban eltolni és ennek kdvetkeztében kisebb a lehetéség a
Th2-es vélaszra és az ott termelddott citokineknek patogenetikai szerepé-
re.
Igen fontos az atopids menetelés (,,atopic march”) megelézése, mert
sok esetben az atopids dermatitis a késObbiek sordn asthma felé transz-
formélédik. Barmilyen helyi vagy belsé kezelést alkalmazunk fel kell
vildgositani a beteget és a sziilot, hogy ez egy krénikus, életre sz616 be-
tegség, amely csak rendszeres kezeléssel, az esetleg provokdlé faktorok
kiiktatdsdval tarthaté egyensilyban.
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