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Prognosztikai faktorok vizsgalata
atopias dermatitisben

Prognostic factors of atopic dermatitis
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OSSZEFOGLALAS

Szerzdk 40 atopids dermatitishen szenvedd gyermek 5
éves kivetéses vizsgdlata alapjdn a betegségre vonatkozo
prognosztikai faktorokat hatdroztak meg. Megdllapitottdk,
hogy rosszabb prognozisra szamithatnak azok a tavasszal
sziiletett  fingyermekek, —akiknek  betegsége  kordn
Jelentkezett, elsé- és mdsodfokii rokonsdgukban tébb
atopias betegséghen szenvedd csalddtag van, a bértiinetek
évszaktol fiiggetleniil folyamatosan perzisztdlnak vagy
nydron romlanak és a bdrtiinetekhez légiti allergia
(asthma bronchiale és/vagy rhinitis allergica) is tdrsul.

Kulcsszavak:
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SUMMARY

The authors analysed prognostic factors of atopic
dermatitis on the evidence of the following of 40 children
for 5 years. It has been found that boys who were born in
spring, had early onset of the disease, had one or more
Sfamily members suffering from atopy, showed skin signs
independently from seasons or getting worsew in the
summer and had respiratory atopy as well, count on
WOrse prognosis.
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Az atopias dermatitis multifaktordlisan 6roklddik, mely-
ben az immunoldgiai eltérések mellett anyagcesere eltéré-
sek, pl. a cAMP- foszfodieszterdz aktivitas fokozdddsa, a
8-6-deszaturdz enzim deficiencidja és a prosztaglandin
anyagcsere zavara is kimutathaté. A kérkép tiineteinek ki-
alakitdsdban a bor funkcidzavara is szerepet jdtszik, amely
a szaruréteg csOkkent vizkotd kapacitdsdban, csokkent
faggyutermelésben, az epidermis lipidjeinek, ezen beliil
elsGsorban ceramidosszetételének megviéltozasiban, vala-
mint a verejtéktermelés zavaraiban nyilvdanul meg. Ennek
kivetkezménye a bor fokozott szdrazsdga, amely a bete-
gek kb. 50%-ban fordul eld. A genetikailag meghatdro-
zott eltérések mellett kiilsé provokalé faktorok is szerepet
Jatszanak, elsGsorban a 1égiti és élelmiszer allergének, az
irritativ anyagok, amelyek a kéros dermoepidermalis bar-
rier miatt tovdbb csokkentik az epidermis hidratdciéjat,
valamint azok a pszichés megterhelések, amelyek hata-
sdra a neuroimmunrendszer atopias betegekre jellemzo la-
bilis egyensiilyi dllapota felborulhat. Ezen komlex patold-
gia ismeretében gydgyuldsrol aligha beszélhetiink, legfel-
jebb a beteg tiinetmentesedésérdl, amely szerencsés eset-
ben akdr végleges is lehet.

A sziil6 azonban konkrét vdlaszt var - a beteg gyerme-

kére vonatkoztatva és gyakran tapasztaljuk, hogy a sziil6k
évek mulva felréjak az orvosnak a tilzottan optimista jos-
latokat is.

Anyag és méodszer

A DOTE Bodrklinika Allergologia Szakrendelésén 1991 januartol
marciusig atopias dermatitisben szenvedo gyermekeket vettiik gon-
dozdsba. A betegek anamnézisét egy eldre Osszeallitott kérddiv alap-
jan elemeztiik. A tiineteket a Hanifin-Rajka kritériumok alapjin
vizsgaltuk, a bértiinetek silyossigat minden kontroll vizsgilat alkal-
madval a lokalizdcid, kiterjedtség és a tiinetek silyossdga alapjan rog-
zitettiink.

A vizsgélatba azok a betegek kertiltek, akiknek betegsége az elsé
vizsgalat €s az egyéni anamnézis adatai alapjan legalabb kozepesen
sulyosnak volt megitélhetd €s a gondozdsba vételt megeldzGen leg-
alabb egy alkalommal hospitalizacio valt sziikségessé.

1996. mdjus-augusztusban a gondozdsba vett 40 gyermek kontroll
vizsgalatdt végeztiik el, melynek sordn a betegség kiterjedése, a reci-
divdk siilyossdga alapjan a betegeket 3 csoportba soroltuk:

+ tiinetmentes, akinek a betegsége legalabb egy éve tartésan re-
misszidban van,

« javult, akinek a tiinetei az évek alatt jelentSsen csokkentek, a be-
tegség kiterjedtsége és a recidivik szdma, valamint azok silyossa-
ga jelentdsen mérséklddoet, legaldbb 2 éve az atopias dermatitis
miatt Gjabb hospitalizaciora nem volt sziikség.

* vdltozatlan, akiben a tiinetek €s azok jelentkezésének gyakorisiga
az elmilt évek alatt nem mérséklSdott.
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Az anamnézis adatait id6kozben folyamatosan kiegészitettiik,
részben azokkal a betegségekkel, amelyek az elmilt iddszakban je-
lentkeztek, elsdsorban az atopias légiiti betegségekre (asthma bron-
chiale, rhinitis allergica) vonatkoztatva, részben az idékozben elvég-
zett allergolégiai és immunoldgiai vizsgdlatok eredményeivel.

Vizsgéltuk a betegség lefolydsédt a betegség kezdete, az atopias
betegségek csalddi halmozéddsa, a beteg neme, a csalddban 1évé
gyermekek szdma, a sziiletési évszak a tiinetek évszak szerinti inga-
dozdsénak jelenléte alapjin. Célunk a vizsgalt adatok alapjdn a be-
tegségre vonatkozé prognosztikai faktorok meghatdrozdsa volt.

Eredmények

1991 januér és madrcius kozott 40 atopias dermatitisben
szenvedd gyermeket vettiink gondozdsba, valamennyi
gyermek esetén a Hanifin-Rajka kritériumok koziil leg-
aldbb 3 major és 5 minor kritériumot lehetett kimutatni a
gondozdsba vétel idején.

A gyermekek kozott 21 lany €s 19 fid volt. Atlagéletko-
ruk 1991-ben 3,45 év (3 h6 - 13 év). 1996-ban a 40 gyer-
mek koziil 14 (35%) legaldbb egy éve teljesen tiinetmen-
tes volt, 11 (28%) gyermek 4llapota jelentsen javult, mig
15 (37%) gyermek véltozatlan, a recidivdk gyakorisiga
és a bortiinetek silyossdga nem viltozott az elmult 5 év
alatt (1. dbra). Vizsgiltuk a betegek 4tlagéletkordt a 3
csoportban, abbdl a feltevésbdl kiindulva, hogy esetleg a
valtozatlan tiinetekkel rendelkezd betegcsoportban talal-
haték a legfiatalabb gyermekek. A véltozatlan tiineteket
mutaté betegek atlagéletkora 1996 8,53 év, a tiinetmentes
csoportban magasabb a betegek atlagos életkordndl
(8,45 év).

Els6 alkalommal a tiinetek 14,59 hénapos korban (1 hé-
nap - 6 év) jelentkeztek. A koérlefolydsa alapan elkiilonit-
hetd hidrom csoportban a betegség megjelenésének ideje
eltérd - a valtozatlan tlineteket mutatd betegcsoportban az
dtlagosndl kordbban, 9 hénapos korban, a javulé tiineteket

valtozatlan
37%

tinetmentes
35

javult
28

1. dbra
Atopias dermatitis tiineteinek véltozdsa 5 év elteltével
(1991-1996)

mutaté csoportban 12,18 hénapos korban, mig a tiinet-
mentes csoportban 20,07 hénapos korban jelentek meg a
tiinetek. (2. dbra)

Az atopias betegségek (atopias dermatitis, asthma
bronchiale, rhinitis allergica) csalddi el6forduldsat vizs-
gilva egy betegre vonatkoztatva az elséfoki rokonsdgban
1,2 csaladtag, a masodfokd rokonsdgban 0,9 csaliddtag
szenvedett atopias megbetegedésben. A tiinetmentes cso-
portban az elséfoki: mdsodfokid rokonsagban 0,78:0,71
beteg volt, a javult betegek csalddtagjai kozott elséfoku:
1,36:0,72, mig a véltozatlan csoportban 1,46:1,2, tehét a
legrosszabb kérlefolydst mutatd betegeknek mind az els6,
mind a masodfokid csalddtagjai kozott 1ényegesen tobb

2. dbra
Az atopias dermatitis megjelenése és a prognézis
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3. dbra
N Atopias betegségek eldforduldsa a betegek rokonsdgdban
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volt az atopias megbetegedések szdma, mint a tiinetmen-
tessé valt betegek csalddjdban. (3. dbra) Vizsgiltuk a ne-
mek ardnyat a 3 betegcsoportban. A jobb lefolydst mutaté
atopias dermatitises csoportokban a lany: fid ardny a 13-
nyok javéra tolddott el (tiinetmentes betegek kozott 5:9,
javult betegek kozott 3:8), mig a valtozatlanul tiinetes
csoportban a fitk szdma a ldnyokhoz viszonyitva majd-
nem hdromszoros (11:4). (4. dbra) A 40 gyermek koziil
15 elsésziilott (vagy egyetlen gyermek), 25 gyermek md-
sodik gyermek vagy tobbgyermekes csaldd 3.- 4. sziilott-

valtozatlan atlag

je. A legrosszabb progndzist mutaté csoportban 9 gyer-
mek elsdsziilott, 6 gyermek nem elsGsziilott, javult cso-
portban 3 els@sziilott, 8 nem elsGsziilott, a tiinetmentes
csoportban 3 elsdsziilott, 11 nem elsdsziilétt gyermek. (3.
dbra). A 40 gyermek sziiletési idSpontja alapjan télen
sziiletett 5 gyermek , tavasszal 16, nyaron 11, sszel 8. (6.
dbra)

Végiil vizsgéltuk a tiinetek évszak szerinti ingadozasat
a 3 csoportban a tiinetek évszaki ingadozdsa szerint, te-
hét hogy a tiinetek télen vagy nydron romlanak, vagy a

4. abra
Nemek megoszlasa atopias dermatitisben a progndzistol fiiggéen
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5. dbra
A sziiletési szam és a progndzis dsszefiiggése
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javult

Onem elsGszilétt
Helsdszllott

valtozatlan

6. dbra
N Az atopias dermatitis el6forduldsdnak megoszldsa a sziiletési id6 (évszak) szerint
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A betegek szama: 40

tiinetek viltozdsa az évszaktol fliggetlen. A tiinetmentes
csoportban a tiinetmentesedést megelézden a betegség a
betegek tobbségében a téli hénapokban recidivalt (tél:
nyar: fiiggetlen 11:1:2), a javult csoportban a téli
rosszabbodas mellett az évszaktdl fiiggetleniil jelentkezd
tiineteket mutaté betegek szama is tobb (6:1:4), mig a
legrosszabb koérlefolydst mutaté betegesoportban a télen

nyar Gsz

recidivald betegek mellett a nydron és az évszaktdl fiig-
getlen tiineteket mutaté betegek szdma csaknem azonos
(5:4:6). (7. dbra) Csak ebben a csoportban tarsult légiti
allergids betegség az atopias dematitishez, 3 esetben rhi-
nitis allergica és 2 betegben asthma bronchiale. Mind az
ot betegben pollenszezonban bekévetkezd romldsdt is
magyardzza.
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7. dbra
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A betegek szama: 40
Megbheszélés Az atopias dermatitis a nemek kozott egyenlGtleniil

Az atopias dermatitis elsdsorban a kisgyermekkor beteg-
sége, gyakorisdga a 18 év alatti lakossdagban 5-10%, bdr
kétségteleniil egyre gyakoribb eléfordulédssal kell szdmol-
nunk, amelyért elsdsorban a kdrnyezet tehetd feleldssé. A
betegség szakaszai: az infantilis szakasz, amely leggyak-
rabban 2 hénapos korban kezdédik és 2 éves korig tart, a
gyermekkori szakasz, amely 4-10 éves korban, a juvenilis
szakasz, amely 10-14 éves korban okoz tiineteket. Ez
utébbi a pubertds eldtt vagy azt kovetden dtmehet az ado-
lescens szakaszba. Ezen kiviil a felndttkori szakasz tiine-
tei ill. lefolydsa kiilonithets el. A betegség barmelyik sza-
kaszban kezddédhet és tiinetmentesedhet. Ez utébbirdl ak-
kor beszéliink, ha legaldbb egy €ve tartds tiinetmentesség
all fenn, fiiggetleniil att6l, hogy késébb ismét jelentkez-
neck-e a tiinetek. A betegség lefolydsanak kiilonbozd tipu-
sai ismeretesek, melyek alapjan végleges tiinetmentese-
dés az esetek kb. 30%-ban varhat6, 30%-ban a tiinetek vé-
gigkisérik a beteg egész életét, mig tovabbi 40%-ban az
évekig tarté remmisziot a serdiildkorban vagy a fiatal fel-
ndttkorban Gjabb tiinetes idGszak kdveti. (13)

A betegség lefolydsara vonatkozdéan szamos hosszi td-
vi kdvetéses vizsgdlat ismert, melyek szerint a betegség a
felnéttkorban 7-80%-ban perzisztal és a 15. életév koriil
40-45%-o0s gyogyuldssal (vagy inkdbb tiinetmentesedés-
sel) lehet szamolni. (6, 11, 13)

A betegség kezdete €s a tiinetek perzisztdlasa kozott ta-
1alt osszefiiggések ellentmondédsosak. Hecke és Lyes, vala-
mint Rystedr az elsé tiinetek korai megjelenése esetén (1
éves kor alatt) talalt rosszabb progndzist és silyosabb le-
folyast, mig Vickers és Wiitrich megfigyelései szerint
rosszabb a prognézis, ha a tiinetek 2 éves kort kivetden
jelennek meg. (9, 11, 12, 13)

oszlik meg, néi dominanciat mutat. Ennek ellenére az
asthma bronchialehoz hasonléan kedvezGtlenebb kérlefo-
lyas varhato a fiigyermekek kozott.

Az irodalmi adatok arra utalnak, hogy rosszabb progné-
zisra szamithatnak az elsGszilott gyermekek, valamint
azok, akiknek nincs testvériik €s jobb szocidlis kornyezet-
ben élnek. (12)

Az adataink is ezt tAmasztottdk ald, miszerint a leg-
rosszabb progndzisd csoportban az elsdsziilottek ardnya a
nem elsosziilottekhez hasonlitva 1ényegesen magasabb
volt, mint a jobb prognézisi csoportokban.

Valamennyi vizsgilat adatai megegyezéek arra vonat-
koztatva, hogy azokban a betegekben virhaté a betegség
stilyosabb lefolydsa és tart6s perzisztildsa, akinek csalad-
jaban halmozottan fordul el atopias megbetegedés. (9,
11)

Az egyik sziild atopias dermatitise esetén 20% annak a
kockazata, hogy a sziiletendd gyermek is atopias dermati-
tisben szenvedjen. Mindkét sziil§ betegsége esetén mar
50%-os a kockdzattal kell szamolnunk. Egy gyermek ato-
pias megbetegedése a kovetkez6 gyermek szdmdra két-
szeres rizikot jelent. Emellett ismertek azok az adatok is,
miszerint az anya megbetegedése nagyobb kockazatot je-
lent a sziiletendd gyermek betegségének kialakuldsdba,
mint az apa atopidja. Az atopia szervi manifesztacidja és
a csaladban eléforduld atopias megbetegedések kozott is
Osszefiiggés mutathatd ki. (2)

Az atopias dermatitis el6forduldsa inkabb hajlamosit
bértiinetek kialakuldsahoz, mint az asthma bronchiale, te-
hét a célszerv meghatdrozott jelentséggel bir az 6rokls-
désben. (5)

A kiilonboz6 szervi manifeszticioji atopias betegségek
koziil legkordbban tiineteket az atopias dermatitis okoz (1
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éves kor el6tt az esetek 60%-ban, mig 5 éves kor elétt
90%-ban manifesztalédik). Ezt kéveti a az asthma bron-
chiale tiineteink megjelenése (2 éves korig 14% , 5 éves
korig 20%). Legkésdbb a rhinitis allergica tiinetei jelen-
nek meg, 5 éves kor el6tt csak a betegek 25%-ban jelent-
keznek a tiinetek és a megjelenés csiicsa 15 éves korban
van. (5, 8) Az altalunk vizsgélt betegcsoportban a kivetés
rovid idtartama miatt nem kaphatunk redlis képet a 1égiiti
atopias betegségek tarsuldsarol.

Az asthma brochiale és a rhinitis allergica hétterében
leggyakrabban kimutathaté pollen és indoor allergének
(kutya-macskaszdr, hdziporatka) allergizalé szerepére utal
azonban az a megfigyelésiink, hogy a betegség silyosabb
formajdban a tiinetek téli romldsa mellett a nyari iddszak-
ban is fokozédnak a tiinetek, illetve az évszak szerinti in-
gadozds elmarad. A légiti allergének az 1. tipusu, IgE
medidlt allergids reakcié mellett a Langerhans sejtek koz-
vetitésével kozvetleniil hozzdjirulnak az atopias derma-
titis gyulladdsos bértiineteinek kivéltdsdban, tehdt ugyan-
az az allergén, amelyik asthma bronchiale és a rhinitis al-
lergica tiineteit kivdltja, a bdrtiinetek romlasat hozhatja
létre. Azok a betegekben, akikben a pollen szenzibilizacio
mar kialakult (amit a bértiinetek pollenszezonban kimu-
tathaté romldsa is jelez) nagy valdsziniliséggel tarsul az
atopias dermatitishez 1égiiti allergids betegség.

Az a megfigyelés, amely szerint az atopias dermatitis
leggyakrabban a tavaszi hénapokban sziiletett gyermekek-
ben fordul eld, ezt a feltevést tdmasztja ald, hiszen igy fia-
tal csecsemd korukban szenzibilizdlédhatnak a pollenek-
kel és az &szi hénapokra jellemz8 magas atka és gomba-
spdra szdm miatt az un. indoor allergénekkel. (10)

Vizsgdlatunk célja 5 év kovetéses vizsgdlat tapasztala-
tai alapjin azon prognosztikai faktorok megéllapitdsa
volt, melyek alapjdn kovetkeztetni lehet az atopias derma-
titis lefolyasdra. A megfigyelési id6 viszonylagos rovid-
sége ellenére az altalunk taldlt Osszefiiggések megegyez-
nek mds munkacsoportok megallapitdsaival, tehdt a ko-
vetéses id6szak viszonylag rovid volta ellenére sikertilt 4l-
taldnos érvényii oOsszefiiggéseket taldlnunk a betegcso-
portban. Ennek alapjian megéllapitottuk, hogy rosszabb
prognézisra szamithatnak azok a tavasszal sziletett fiii-

gyermekek, akiknek betegsége kordn jelentkezett, els6- és
masodfokd rokonsagukban tobb atopias betegségben
szenvedd csalddtag van, a bortiinetek évszaktol fliggetle-
niil folyamatosan perzisztdlnak vagy nydron romlanak és
a bértiinetekhez 1éguti allergia (asthma brochiale €s/vagy
rhinitis allergica) is tarsul.
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