AZ EKCEMAK KEZELESE

Irinyi Beatrix dr.

Debreceni Egyetem OEC,
Bérgydgyaszati Klinika,
Bérgyogyaszati
Allergoldgiai Tanszék,
Debrecen

9ia

CISL T O H U

A cikk online valtozata

Az ekcéma tobbnyire exogén, de elsGdlegesen nem fertézé agens ha-
tasara kialakulo, velesziiletett vagy szerzett individudlis reakciokészse-
gen alapuld gyulladasos reakcid. A bérbetegségek 20-30%-at teszi ki,
és a foglalkozasi betegségek kazott az 1 helyen all. Az ekcémara
jellemzé bértiinetek sokszintsége miatt a kezeléstk is komplex fel-
adat, kihivast jelent orvosnak és betegnek egyarant. A kezelést
mindig egyénre szabottan, a bértinetek fennallasi idejétsl (akut,
szubakut, kronikus), lokalizaciojatol, kiterjedésétsl és a beteg élet-
koratol fuggéen kell meghatarozni. A gydgyulast kévetben, a tlnet-
mentes &llapotban pedig fontos feladat a kivalté ok felderitése,
amelyre az epikutan teszt sokszor vélaszt adhat.

megtaldlhato a
www.olo.hu weboldalon.

Valtozatos bértiinetekkel és legtobbszor kin-
76 viszketéssel jar az egyik leggyakoribb be-
tegségesoport, az ekeéma. Megjelenésére a
sokféleség jellemzd: voros, elmosott szEld,
viszketd kititések vagy apro, nedvezd holya-
gocskidk, illetve érdes tapintati, hamlo elval-
tozasok megjelenése a test barmely részén. A
kivalto okok feltdrasa kihivast jelent a beteg-
nek ¢és az orvosnak egyardnt.

AZ EKCEMAK OSZTALYOZASA

Az ekcémdkat, azaz dermatitist tobb szem-
pont szerint osztdlyozhatjuk. Altaliban kiala-
kuldsuk fiiggvényében csoportositjuk a korké-
pet. Megjelenésének kiilsé és belsd, valamint
ismert és ismeretlen okai lehetnek.

A koztudatban az ekcémakat allergids reakci-
onak tartjak, de gyakran kiils6 behatdsok
(mechanikai, fizikai, kémiai, biol6giai), vagy
a kiiltakard karosodasa, illetve egyéb belsd
faktorok hatasara alakul ki az ekcéma. Ilyen
belsé (egyénre jellemzd) okok lehetnek a bor
barrier funkcigjanak induviduélis kdrosodasa,
melynek kovetkeztében alakulhat ki, egy
adott kiilsG tényezd provokald hatdsara, a de-
generativ ekeéma, a kiszaradasos ekcéma, a
tenyéri-talpi hiperkeratotikus ekcéma és az
intertriginozus dermatitis, valamint a pelenka
dermatitis. A bér védekezSképességének €s
az immunrendszer fokozott valaszkészségé-
nek egytittes jelenléte esetén az adott kiilsé

allergénre vagy egyéb hatdsra, a kovetkezo
ckcémaformak megjelenése jellemzo: akut
kontakt dermatitis, mikrobidlis ekcéma, num-
muléris ekcéma, illetve seborrhoeas-, és ato-
pids dermatitis.

Az ekeéma kezelésében legfontosabb feladata
a beteg tiineteinek csokkentése és megsziinte-
tése, majd masodik Iépésként a gyulladast
elidézé ok(okok) kideritése és szanalasa.

KEZELES! LEHETOSEGEK

Az ekeémara jellemzé bértiinetek sokszinii-
sége miatt a kezelésiik is komplex feladat.
Mindig a klinikai tiinetek lokalizdcidja, fenn-
allasi ideje, a beteg életkora és a klinikai tii-
netek sulyossdga alapjan egyénre szabott te-
rapiat javaslunk. Bar 1éteznek altaldnos irdny-
elvek a kezelési sémakra vonatkoztatva, de ér-
demes a feldllitott diagndzisnak megfeleld
célzott terdpiat kivalasztani.

A késébbiekben a leggyakoribb ekcémak: az
allergias kontakt dermatitis és az atopias der-
matitis kezelését ismertetem.

LOKALIS KEZELES

LOKALIS SZTEROID EXTERNAK

A lokalis tinetekre a megjelenésiik szerint
gyulladdscsokkentd krémet, hisitd razokeve-




1. tablazat:

A lokélis szteroidok
| 4 hatastani

csoportja

réket vagy hamlasztd, illetve hamképzadést
segité kendesot javaslunk. Az ekcémak akut
tiineteinek gyogyitasaban kivélo hatékonysdg-
gal rendelkeznek a lokalis kortikoszteroid ex-
ternak, amelyek idészakos alkalmazdsa koz-
ponti szerepet jelent a mindennapi gyogyito
munkdban. Ezen széles spektrumid immun-
modulalé szerekkel torténd gyogykezelés
gyors és hatékony tiineti enyhtlést okoz az
akut gyulladasok esetében.

Eurdpédban a lokalis szteroidokat 4 hatastani
csoportba soroljak (1. tablizat). Az I-es cso-
portba a leggyengebb hatasu, a I'V-es csoport-
ba az igen erGs készitmények tartoznak. A
felosztas a vazonkonstrikciés teszt alapjan
meghatdrozott relativ hatékonysagon alapul,
figyelembe kell azonban venni, hogy a gyogy-
szerforma ¢s a vivSanyag is befolyasolhatja
egy készitmény hatékonysagat, igy egy oszta-
lyon beliil is jelentds hatdserdsségbeli kiilonb-
ségek fordulhatnak eld.

A helyi kortikoszteroidok hasznalatakor azon-
ban nem szabad figyelmen kiviil hagyni né-
hdny jelentds kockdazati tényezdt, killonosen,
ha folyamatosan alkalmazzuk ezeket. A lehet-
séges mellékhatasok, amelyek a lokalis korti-
koszteroidok alkalmazdsakor jelentkezhetnek
a kovetkezdk: bératrofia, hajszalértagulat, hi-
popigmentacio, szteroid akne, fokozott szGr-
novekedés. Mindezek ismeretében a helyi kor-
tikoszteroidok alkalmazasanak idGtartamat és
intenzitasat tekintve szigoru szabalyokat kell
betartani — killonosen gyerekek esetében és
olyan érzékeny bérteriileteken, mint az arc, a
nyak ¢és a hajlatok. A betegnek mindig részle-
tesen magyarazzuk el, hogy hogyan végezze a
kezelést. Célszerd meghatarozni a lokdlis szte-
roidkezelés varhato idétartamat, megszabni,
hogy mekkora mennyiséget haszndljon egy ke-

KEMIAI SZERKEZET

HATASEROSSEG

1. Gyenge hatasu szteroid hydrocortison

prednisolon
2. Mérsékelten er6s
szteroid

hydrocortison-butirat

triamcinolon

flumetason
3. Er6s hatasu szteroidok mometason
fluticason proprionat
betametason
budesonid

fluocinolon acetonid

metilprednizolon-aceponat

4. Igen erds szteroidok clobetasol

nés soran, illetve, hogy naponta hdnyszor is-
mételheti meg a terapiat. A helyileg alkalma-
zott szteroidokat elegendd naponta 1x hasz-
nalni, mert nincs terapias elénye a naponta
tobbszori alkalmazasnak (2).

A betegben tudatositsuk, hogy csak a beteg
borfeliiletet kezelje. A kezelGorvosnak a terd-
pias protokollt elére meg kell terveznie, és
rendszeresen ellendriznie kell a beteget, sziik-
ség esetén modositania kell a terdapian, hiszen
a javulds vagy a bértiinet valtozasa esetén ér-
demes enyhébb, illetve mas készitményt hasz-
nalni (3).

Erdemes tovabbi figyelembe venni a lokilis
gyulladdscsokkentd kivalasztasakor, hogy az
ekcémas borfolyamat mekkora bérfelszinre
terjed ki. Kisebb, 1-5%-nyi teriiletek esetén
tomeény szteroidkészitmények is hasznalha-
tok, de 5%-nal nagyobb bérfelilet kezelése
soran a szteroid externakat gyakran higitva,
magisztralis baziskenGcsokben rendeljik (4).
A lokdlis szteroidok penetracidja, igy haté-
konysaga, nagymértékben fligg a kezelt test-
tajéktol. Ezért fontos, hogy a test faggyimiri-
gyekben gazdagabb bdrteriiletein, mint scro-
tum, szemhéjak, arc ¢s hajlatok, csak gyenge
hatdsu, illetve modern, minimélisan atrofizalo
hatassal rendelkezd készitmények alkalmaz-
hatok, mert ezen feltletekrdl a lokalis korti-
koszteroidok felszivodasa akdr tobbszorosére
is emelkedhet (5). Ugyancsak erdteljesebb le-
het a felszivédas a sériilt hamrol is, gondol-
junk erre erdsen kivakart ekcémads bornél. A
beteg életkorat sem szabad figyelmen kiviil
hagynunk, amikor effektiv gyulladascsokken-
t6 kezelést igyekszlink valasztani. Fokozott
Ovatossag sziitkséges csecsemdk, kisgyerme-
kek és iddsek kezelésénél is. Csecsemdknél a
felszivodas gyorsabb, a testfelszin a testsuly-

GYARI NEV

Hydrocortison kendcs

Prednisolon kenbcs

Locoid krém, kendcs, oldat;

Laticort krém, kendcs, kilséleges oldat;
Ftorocort kendcs, Alkcema kendcs;
Lorinden A kendcs

Elocom kenécs, krém, oldat

Cutivate krém, kenécs

Diprosalic ken&cs, oldat

Apulein kendcs, krém, oldat

Flucinar kendcs, krém

Advantan krém, kenécs, zsiros kenécs, oldat

Dermovate kendcs, krém, oldat;
Closanasol krém, kenécs




hoz viszonyitva nagyobb, ezért nagy testfelszi-
nen végzett lokalis kezelés egyenl§ lehet egy
szisztémas terapiaval, amikor is annak ismert
mellékhatasaival kell szamolni (3).

LOKALIS NEM SZTEROID TiPUSU
GYULLADASCSOKKENTOK

Az atopias dermatitis lokalis kezelésében ma
madr a lokalis kortikoszteroidok mellett ekvi-
valens készitményként hasznalhatdk a lokalis
nem szteroid tartalma gyulladdsgétld készit-
mények, a makrolaktdm szarmazékok (tacro-
limus, pimecrolimus), amelyeket kifejezetten
a gyulladdsos bdrbetegségek kezelésére fej-
lesztettek ki. Szelektiven gatoljdak a gyullada-
so0s citokinek ¢s medidtorok felszabaduldsét.
Biztonsagos és hatékony terdpids lechetGség-
nek bizonyultak az atopids dermatitises bete-
gek kezelésében — csecsemdknél, gyerckeknél
¢s felnGtteknél egyarant (6).

EGYEB LOKALISAN ALKALMAZHATO
KESZITMENYEK: HIDRATALOK,
BARRIER REGENERALOK

Az ekcémas bdrpanaszok javulast kovetGen
szteroidmentes terapia alkalmazhaté karba-
mid, linolsav, ceramid tartalmu készitmények-
kel, vagy lipidekben gazdag krémekkel, kend-
csokkel. Az ekeémas 1€zidk teljes megsziinése
utdn a hidratdlé készitményck rendszeres
haszndlatardl ne feledkezziink meg, a kiilta-
kard védérétegének megdvasa miatt. A ha-
tasmechanizmusukat alapul véve a hidratdlo
szereknek kilonbozd osztdlyai 1éteznek: ab-
szorbedld, nedvesitd €és puhitd externak. A
puhitok hidratéltan tartjdk a bért és csdkken-
tik a vizvesztést.

SZISZTEMAS TERAPIA

ANTIHISZTAMINOK

A szubjektiv panaszok, mint égé érzés, viszke-
tés csillapitasara allergia ellenes gyogyszert
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(antihisztamint) javaslunk. Az ekcémads be-
tegnek eldszor monoterapiaban elsd, vagy
masodik generacios antihisztamint érdemes
javasolni. Amennyiben erre a kezelésre nem
reagdlnak panaszai, kombinaltan alkalmazha-
tunk két antihisztamint: szedalé és nem sze-
dalé H,-receptor blokkolot. A szeddld anti-
hisztaminok minden olyan intenziv b&rviszke-
tés esetén alkalmazhatok, melyek alvaszavart
okoznak (1).

SZISZTEMAS KESZITMENYEK

A lokalis terapia sikertelensége esetén, vala-
mint a testfelszin jelentds érintettségekor,
esetleg progresszié alkalmaval szisztémas
kortikoszteroidot indithatunk dtlagosan 0,5-1
mg/tskg/nap dozisban néhany hétig, majd fo-
kozatosan csokkentsiik a gyogyszert. A szdjon
at bevehetd antibiotikumok id@szakos hasz-
nalata akkor indokolt, ha bakteridlis szuper-
infekcio6 azt sziikségessé teszi. Ilyenkor a bé-
ron akut dermatitis tinetei jelennek meg,
majd nedvedzés jelentkezik. Ilyen esetekben
a lokalis kortikoszteroid tartalmu gyulladas-
csokkentok helyett lokalis antibiotikumok,
fertétlenits ecseteldk, valamint hdsité razo-
keverékek vagy hamosito kendesok hasznala-
ta javasolt.

EGYEB TERAPIAS JAVASLATOK

Kronikus ekcémis folyamat esetén, amikor kli-
nikailag barnasvords gyulladds, illetve diszkrét
vagy jelentds hamlas észlelhetd, hamlasztd
¢s/vagy hamosito kendesok hasznalatat szor-
galmazzuk. A fénynek kitett teriiletekre (arc,
nyak, kézhdtak) fényvéddat indikdlunk, hogy
napfény hatdsara ne alakuljanak ki marad-
vanytiinetek (barna foltok, hegek) az ckeémas
gyulladt teriilet helyén. Ezzel szemben fotote-
rapia alkalmazhato terapids céllal egyes ekeé-
ma-formak (atdpias dermatitis bizonyos ese-
teiben) kezelésében, pl. ha a bérléziok nem re-
agalnak a lokalis kortikoszteroid kezelésre,
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| 1. abra:
Epikutan teszt

vagy ha a betegség nagy bdrfeliiletet érint.
Leggyakrabban, akar heti tobb alkalommal is
a keskeny hullamhossztsagia UVB fototerdpi-
at javasoljuk.

ALLERGEN KUTATAS

Oki kezelésként legfontosabb feladat az ekeé-
mat kivalto allergén felderitése. Erre tiinet-
mentes és gyogyszermentes idészakban van
lehetéség. A kontakt allergénekkel szembeni
tulérzékenység csak az epikutdn teszt (ratevé-
si proba) elvégzésével igazolhato egyértelmii-
en (/. dbra). Elengedhetetlen azonban a rész-
letes és pontos anamnézis-felvétel, amely az
cpikutdn probédnal alkalmazott tesztanyagok
(tesztsor) kivalasztdsdaban ¢s a provokalo al-
lergén felkutatasaban nyujt segitséget, kiilo-
nosen allergids kontakt ekeémdban. Az atépi-
as dermatitis diagnosztikdjaban alkalmazott
hasonld ratevési proba az un. atopy patch
teszt, amely segitségével az azonnali tipusu
reakciot kivalto allergének (inhalativ és nut-
ritiv allergének) tesztelése torténik vazelin-
ben oldva, epikutdn teszt formdjdaban.

Az anamnesztikus adatoknak ki kell térni a
tilnetek megjelenési idejére, a munkahelyi és
otthoni provokacidk lehetéségére, a csaladi
anamnézisre, esetleges gyogyszerelésre, para-
medicinalis-, és tisztalkodo szerek, illetve koz-
metikumok hasznalatdra, valamint a klinikai
tilnetek pontos behatarolasdra.
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eldtt kell tartanunk, hogy az adott lokalizaci-
oban milyen allergénnek lehet kiemelt sze-
repe. A fejtetdn, a szemhéjakon €s az arcon
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sek a kornyezetben allanddan jelenlévd aller-
gének, ill6 vegyi anyagok ¢s kiilséleg alkalma-
zott gyogyszerek hatasara, illetve kordbban
kiilséleg szenzibilizalt egyénnél belsé reexpo-
zicié — az anyag felszivodasa — utdn alakulnak
ki.

Endogén ekcéma esetén fontos a szervezet-
ben rejld probléma feltarasa. Bizonyos ekcé-
maformdk, mint masodlagos betegség hivjak
fel a figyelmet a szervezetben zajlo kronikus
gyulladds(ok)ra.

Részletes laborvizsgdlat és a szervezet goc-
pontjainak (fogak, tonsillak, gyomor-, és bél-
traktus, kismedence) alapos vizsgalata segit-
het a goc megtaldlasaban. A kronikus gocok
szandalasa ezt kovetden feltétleniil fontos fel-
adat.
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