Van-e szerepe az étrendi terapianak az atopias
dermatitis kezelésében?
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Atopia — atopids betegségek

Az atopia gorog eredetl szé: ,,kiilonbozd”, |, kivildllé”. Az atopia
fogalmat els6ként 1923-ban alkalmaztdk az asthma bronchiale és a
rhinitis allergica dsszefoglaldsdra. Az atopids dermatitis (AD) csak 1933-
ban Keriilt be az atopids megbetegedések sordba az asthma bronchiale-hoz
€s a rhinitis allergica-hoz val6é koétodése alapjan. Valéjdban az AD az
atopids betegségcsoport kialakuldsa sordn az elsé manifesztacié. Mind-
hdrom betegség incidencidja novekszik.

Prevalencia — atopids dermatitis

Egyesiilt Allamok: Oregon, 2000: 1454 f6, 5-9 éves korosztily, az
atopids dermatitis gyakorisdga 17,2% (1)

Eurépa: Ddnia, Németorszdg, Svédorszag, 1992: 3000 {6, 7 éves
korosztdly, 15,6%-o0s gyakorisig (2)

Japén, 1994-1996: 994 f6, 5-6 éves korosztdly, a gyakorisdg 24% (3)
Magyarorszag, 2005: Prof. Hunyadi 17% (4)

1 Laughter D. et al. ] Am Acad Dermatol 2000;43:649-55.

2 Larsen F. S. et al. ] Am Acad Dermatol 1996;34:760-4.

3 Sugiura H. et al. Acta Derm Venereol (Stockh) 1998;78:293-294

4 Hunyadi J et al. Clinical and Developmental Immunol. 2006;395-399
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Eichenfield L. et al. Pediatrics 2003;111:608-16

Atopids menetelés

Az atopids menetelés az atopids megbetegedések kialakuldsanak
idobeli folyamata. Az atopids dermatitis klinikai tiinetei megel6zik és
sokszor megjdsoljdk az asthma bronchiale és a rhinitis allergica
kialakuldsit. Ez azt feltételezi, hogy az atopias dermatitis ,,belépési pont”
lehet a késobbi egyéb atopids megbetegedések felé is.
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Atopias dermatitis
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Az atopids dermatitis és az asthma bronchiale kozotti kapesolat alapja
— Epicutan szenzitizdcié. Ezt tdmasztjdk ald az éllatkisérletes modellek is:

allergén
X
®r , Atopids eczema
T sejt medialt
allergén
%-; ®r . Légiiti eosinophilia

" Légiiti hiperreaktivitds

Asthma bronchiale

A Kkisérlet sordn ovalbumint (OVA) alkalmaztak sériilt béron
epicutan, igy atopids dermatitist indukaltak az egereken. Megemelkedett
az Ossz €s a specifikus szérum IgE szint. A kontroll dllatokndl sét vagy
intraperitonedlis OVA immunizéci6t alkalmaztak. Az egerekkel egyszeri
adagban ovalbumint lélegeztettek be, és 24 Ora elteltével elemezték a
bronchoalveoléris folyadékot (BAL). (Spergel J. M. et al. J Clin Invest
1998;101:1614-22)

Az atopids dermatitis és az asthma bronchiale kozotti kapcsolat
molekuldris alapja: Kisérletek igazoltak, hogy a sériilt béron alkalmazott
allergén lokdlis Th2 vdlaszt, megnovekedett Th2 citokin termelést
indukal. Intakt béron alkalmazott allergén hatdsara n6 a nyirokcsomékban
a Thl (IL-2, IFN-y) és a Th2 (IL-4) citokinek expresszidja. Tehdt a
kdrosodott béron kialakulé epicutdn szenzitizdcié Th2 domindns immun-
vdlaszt indukdl, ez jellemzi az atopids dermatitist. Az atopids menetelés
elsd lépése az epicutdn szenzitizdcio.

Kapcsolat az atopids megbetegedések kiozott — epidemioldgiai meg-
figyelések: Tobb hosszi tavii tanulmdny is vizsgdlta az atopids
menetelést. 94 atopids dermatitises gyermeket vizsgiltak 8 éven at. 43%-
ndl alakult ki asthma bronchiale, 45%-nal figyeltek meg rhinitis allergicat.
A silyos atopids dermatitises betegek 63%-dndl, az enyhe AD-es gyerme-
kek 20%-dndl alakult ki asthma bronchiale. Az atopids dermatitis siilyos-
sdgdval né a rhinitis allergica és az asthma bronchiale kialakuldsdnak
kockdzata, né az dssz és a specifikus szérum IgE szint. (Gustafsson et al.
Allergy 2000;55:240-5)
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Az atopids dermatitis patogenezise:

Genetikai faktorok

Immunrendszer

Comel Netherton sy.

Bor barrier diszfunkcio

| SPINKS muticié (1)

\ Filaggrin mutacié 2)

Kornyezeti faktorok:

» Allergének: élelmiszer, inhalativ stb.

Irritacié

Komyezeti hatasok
Infekcid (SA)

Stressz: neuropeptidek

1. Sprecher E. et al. J. Invest. Dermatol. 2001, 117, 179-87
2. Palmer CNA et al. Nature genetics, 2006, 38, 441-46

Kornyezeti allergének, inhalativ és kontakt allergének: Léguti aller-
génekkel szembeni allergia atopids dermatitisben: 70-80%. Hazipor,
hazipor atka, 4llati sz6rok, penészgombdk, pollenek. Tiinetek: atopids der-
matitis felldngoldsa, rhinitis allergica, asthma bronchiale. Diagnosztika:
prick teszt, specifikus IgE, atopy patch teszt, epicutan teszt.
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Inhalativ allergia kialakuldsanak feltételezett mechanizmusai
o Fokozott transzepidermalis vizvesztés, szdraz bor
o Csokkent faggyitermelés
o Csokkent verejtékelvalasztas
o Csokkent viszketési ingerkiiszob
o Fehérje molekuldk mutécija miatt kdrosodott barrier
(J Allergy Clin Immunol 2006, 118. 3)
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Az atopids dermatitis immunpatogenezise
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Kirnyezeti allergének. Elelmiszer allergia (tehéntej, tojds, szdja,
gabona, mogyord, hal) atopids dermatitisben csecsemo €s fiatal gyermek-
korban 30-40%. Tiinetek: perceken beliili azonnali reakci6, az atopids
dermatitis korai fellingoldsa, az atopids dermatitis késdi felldngolasa.
Diagnosztika: klinikai megfigyelés, prick teszt, specifikus IgE, kettds vak
placebo kontrolldlt provokécid, eliminéciés diéta, APT (?).

Kapcsolat van a kordn kezdddo, silyos atopids dermatitis €s az
élelmiszer allergia kialakuldsa kozott.

. Bél
Boér barrier - Bél baktériumfléra
diszfunkeio PER— véltozésai
eltérés
M Allergén szenzitizacid6 | +—— Atopias fenotipus
Bérbe vandorlo T sejtek

Elelmiszer allergia kialakuldsinak feltételezett mechanizmusai

Az atopids dermatitis klinikuma

Az atopids dermatitis kritériumai (Hanifin és Rajka): Major kritériu-
mok (min. 3).

o Viszketés

o A boértiinetek jellegzetes morfolégidja és lokalizicidja

o Krénikus, recidival6 bortiinetek

o Atopids anamnézis

Minor jellemvondsok (min. 3): Xeroderma, fehér dermographismus,
cheilitis, szem alatti sziirke borszin, dupla szemredd, fiill mogotti
rhagadok, tenyéri hyperlinearitds, ichthyosis, keratosis pilaris, tenyéri-
talpi ekzema, fokozott hajlam borfert6zésekre, pityriasis alba faciei

Szenzitivitds: 93,1%, specificitds: 77,6%.
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Csecsemékori forma
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Az atopids dermatitis elkiilonité diagnosztikdja

Psoriasis inverz formaja
Eltérd lokalizaciéban, rendszerint nem visz-
ketd, éles hatari plakk.

Psoriasis apré papulas formaja
Eltéré lokalizaciéban, 3—5 mme-es papuldk, eziist-
szin(i hdmlas



Irritativ kontakt dermatitis. Legtobbszor a fénéjon, éles széli
élénk hyperaemids plakk. Candida szuperinfekcié gyakori

, viszketd,
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Scabies. Apré papuldk, erosidk, excoriatiok, atkajdratok és nagyon erés,

éjszaka fokoz6do viszketés. A tenyér €s talp érintettsége jellemzo
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Ichthyosis vulgaris. A tipusos lokalizaci6ji papuldk és viszketés hidny-
zik, a bor kifejezetten szaraz, hamlik
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Dermatitis herpetiformis Duhring lsésoban a csontos alapdk felett
Jjelentkeznek erdsen viszketd, csoportos papuldk, vesiculdk, urticak
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Nummurilis ekzema.

2-5 cm atméroji, kerek, €les
sz€lii, beszlrt tapintatd,
gyakran nedvezd, crusta kép-
zO0dést mutatd, erdsen visz-
ket6 plakkok. Hétterében sza-
mos ok dllhat.

Az atopids dermatitis kezelése
A kezelés alapelve (Biber, 2008):

Az AD epidermalis zavarral jaro
borbetegség

[~ Dermatologisi doktrinn |t [BAZIS TERAPIA |
_ Immunologiai doktrina | 4———— | GYULLADAS
T CSOKKENTES

Az AD olyan immunologiai betegség,
ahol a bérlézid vezet a szenzitizaciéhoz

Az atopids dermatitis kezelési 1épcsoi:

Szisztémas
gyogyszerek

/ Fényterapia \
/ Lokalisan alkalmazott gyogyszerek \

e
A sziild és a gyermek felvilagositasa, provokalé faktorok elkeriilése, ™
# kovetkezetes borapolas

62



A kovetkezetes bordpolds célja:

o

o]
o]
o]

Segitsen a szdraz bor visszazsirozdsdban, hidrataljon, csékkentse a
bor szdrazsagat

Novelje a bér rugalmassagat

Csokkentse a fesziild és viszketd érzést

Megfeleld tisztité hatdssal rendelkezzen

Az atopids dermatitis provokdld faktorai. Nem specifikus faktorok:

o
le]
le]
o]
o

Borirritaci6, gyapjiruha, izzad4s, vegyi anyagok
Pszichikai stressz

Ferto6zések

Ido6jérasi faktorok

Hormonilis faktorok

Specifikus faktorok: aero- €s élelmiszer allergének

Lokdlis terdpids kezelési lehetdségek:

o

o
o
(o]
o

Lokalis kortikoszteroidok

Kitrany (kivontdk a forgalombdl)

Foszfodieszterdz inhibitorok (hazdnkban nem kaphatdk)
Tacrolimus

Pimecrolimus

Lokdlis kortikoszteroidok: Rovid alkalmazds esetén biztonsdgosak és
nagyon hatdsosak, de gyermekeknél, érzékeny boérteriileten és hosszi
alkalmazis esetén mellékhatdsok jelentkezhetnek:

o
o
o

Atréfia, stria, purpura, teleangiectasia, pigment eltérések
Perioralis dermatitis, acne, rosacea, hirzutismus
Fertozések, bakteridlis, gombas, virusos

Calcineurin gdtlok: A kortikoszteroidok felfedezése 6ta a legjelento-
sebb lokdlis gyulladdscsokkento készitmények.

Fototerdpids lehetdségek atopids dermatitisben:

o

0O0O0O0

Széles hullimhosszi UVB (280-320 nm)
Keskeny hulldmhosszi UVB (311-313 nm)
PUVA

UVA-1 (340400 nm)

UVAB
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Szisztémds terdpidk:

Antibiotikumok

Antihisztaminok

Cyclosporin-A (3-5 mg/tkg Sandimmun Neoral)
Azathioprin (sok mellékhatds)
Mycophenolate-mofetil

Per os kortikoszteroid

Leukotrién antagonistdk

O0O0OO0O0OO0ODO0

Az atopids dermatitis kezelési irdnyelvei:

Klinikai jelek ] [ Teripia l
\ Nines javulis a ( Szsztémas terapias eljarasok
| lokills terépia mellett | | UV taripia - Ciclasporin. > Kartikecxtareidek
e | TR
/
{Gyermek: Felnétt:

s I ‘

Ekcéma és .m"ﬂ s’m‘, tacrolimus 0.03% silyos: TCS IIT*, tacrolimus 0.1%
| . silyos: TCSL II, pimecrolimus kp. silyes: TCSII, l'h‘, pimecrolimus

viszketés inger g tacrolimus 0.03% tacrolimus 0.1%
\ @h: TCS L II, pimecrolimus enyhe: TCS 11, pimecrolimus
, !
. Ekcéma és viszketés Pimecrolimus**
‘ elsd jelei TCS LI
3 ;s
(
i Szaraz bér [ Bizisterapia-emolliensek ]
\ > .
“Eris hatasi topicalis corticosteroidok (T CS,Class ITI) nem alkalmazhatéak az arcon, nyakon
és a hajlatok teriiletén
Felvilégosit:is ““Fej és nyak régioban elsdkeént valaszthats készitmény

Borgydgydszati Szakmai Kollégium ajdnldsa nyomdn (2006)

Diétds ajanldsok atopids dermatitisben
(American Academy of Pediatrics 2008):

o Terhesség alatti diéta nem javasolt, nincs kimutatott hatdsa gyer-
mek késdbbi atopids dermatitisére

o Szoptatds javasolt legaldbb 4 hénapig, kedvez6bb a 6 hénap

o Szoptatds alatti anyai diétanak kedvezd hatasat felvetették djabb
vizsgalatok, de nem bizonyitott (SP-EAACI 2008-as ajanlds nem
javasolta ezt a pontot)



o

o

Pétlés esetén hidrolizalt tdpszer javasolt, nem szdja tartalmu tap-
szer vagy tehéntej

Szildrd ételek bevezetése 4—6 honap utédn javasolt csak, de 6 hénap
utdn kérdéses a hypoallergén diéta hatdsa

Prevencios vizsgélat (Isle of Wight study):

o
o

(@]
(@)
(e}

Magas rizik6ji csecsemok

Els6 életévben tej-, tojds-, gabona-, di6-, mogyoré-, hal-, széja-
mentes diétdn voltak

Szoptaté anya is tartotta ezt a diétat

Hazipor atka-mentesités

A vizsgélt csoportban jelentésen alacsonyabb volt az élelmiszer
allergia és az atopids dermatitis kialakuldsa az elsé 8 évben, mint a
kontroll csoportban

Atopids dermatitis — probiotikumok, prebiotikumok

o

o

o

0

Megviltozott intesztindlis mikrofléra mutathat6 ki atopids derma-
titisben

Csokkent bifidobaktérium, enterococcus, bakteroides, de fokozott
clostridium, staphylococcus

Fokozott permeabilitdshoz vezethet

Kezelésben

Prevenci6ban magas kockdzati gyermekeknél
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