AKTUALIS

Irritacidval jaro bortiinetek gyermekkorban
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A bérgydgyaszati betegségek felismerését, differencidldiagnozisat, valamint

a korképek lefolyasat és a terapia hatékonysaganak nyomon kovetését
jelentésen megkonnyiti a tiinetek ,lathatésaga”. A bértiinetek pontos leirasa
mellett ugyancsak fontos a beteg szubjektiv tiineteinek pontos feltérképezése,
ugyanis a bortiineteket gyakran kiséri fajdalom, égo, viszket6 érzés és irritacio
is — ezen panaszok pedig jelentdsen befolyasoljak a betegek életmingségét.
Kozleményiinkben kiilonb6z6 patomechanizmusi, de gyakran hasonlé
panaszokat okozo, a bor barrier funkcidjanak sériilésével és gyulladasos
reakcidjaval jaré gyermekbdérgyogyaszati korképeket tekintiink at.

BORSZARAZSAG

A gyermekbdrgydgyaszati szakren-
delésen megjelend paciensek gyakran
jelentkeznek a teljes bérfelszinre loka-
lizal6édo viszketéses panasszal. Amikor
a gyermeket megvizsgaljuk, sok eset-
ben nem latunk specidlis bérbetegség-

re utalé elvaltozasokat, bértiineteket,
de a bdr szdarazsaga nagymértékben
szembeotlé. Kifejezetten szaraz, ham-
16 bérrel egyéb indikaciobol torténd
bérgyogyaszati szakvizsgdlat sordn is
gyakran taldlkozhatunk. A b6rszaraz-
sag kezelésében alapveté fontossagu

a bor barrier funkcidjanak visszaalli-
tdsa, a rendszeres bérapold, zsirozo,
emolliens kezelés, amely révén jelen-
tésen csokkenthet6 a viszketés és irri-
tacio, és megel6zhet6 a barrier funkcié6
sériiléséhez tarsulo esetleges borbeteg-
ségek kialakulasa is.
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1. ABRA Jellegzetes lokalizacidban jelentkezd atopias ekcéma. A konyokhajlatokban a bor sza-
raz lesz, megvastagszik, lichenifikalodik, és a heves borviszketés kévetkezményeként kiterjedten

vonalas excoriatiok lathatok

ATOPIAS EKCEMA

A gyermekbdrgyogyaszati gyakorlatban
az egyik leggyakrabban el6fordulé borbe-
tegség az atopias dermatitis. A fejlett, civi-
lizalt tarsadalmakban ez a korkép a gyer-
mekpopulacié kozel 15-20%-4t érinti. Az
atopids ekcéma multifaktoridlis, kronikus
bérbetegség, amelynek jellegzetes tiinetei
a bérszarazsag, a kifejezett viszketés, va-
lamint az akut és a kronikus gyulladasos
bértiinetek jelenléte. Patogenezisében
egyarant szerepet jatszik a genetikai haj-
lam, az immunregulacios eltérések és az
epidermalis barrier funkci6 karosodasa.
A betegség lefolydsat és a klinikai tiine-
tek felldngolasat szdmos kiilsé és belsé
kornyezeti faktor — hormonilis, emocio-
nélis vagy éghajlati tényezdk, infekcidk,
inhalativ allergének, kontaktallergének
vagy bizonyos élelmiszerek - is szignifi-
kansan befolyasoljak.

A bértiinetek lokalizacidja és morfo-
légidja az egyes korcsoportokra jellemz
tulajdonsagokkal bir. Csecsem6korban
a klinikai tiinetek f8leg az arc, a hajas
fejbdr, a torzs és a végtagok feszit6 felszi-
nére lokalizalédnak, példdul erythemas,
viszket6 foltok, exsudativ jelenségeket
mutato, nedvedzé papulak, seropapuldk,
vesiculak formajaban. Gyermekkorban
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(2-12 év) a tiinetek tipusos lokalizacio-
ja megvaltozik: gyakran észlelhetjilk
a konyok- és térdhajlatok, a kézfejek,
a labfejek, a csuklok vagy a szemhéjak
érintettségét. Az ekcémas tiinetek akut
fellangolasakor erythemas, exsudativ,
gyakran impetiginizalt papulosus tii-
netek, plakkok figyelheték meg. A ki-
fejezett, kronikus viszketés hatasara az

érintett testtdjakon a bér megvastag-
szik, utcakovezetszer( rajzolat (licheni-
fikacid) vagy prurigos gobesék alakulnak
ki. A serdiil§- és felnéttkori atopids ek-
céma esetén a bdr igen szdraz és ham-
lik, és gyakran figyelhetjiik meg a nagy
hajlatok, a nyak, a hat, a kéz, a lab, az
arc (szem- és szajkornyék) érintettségét
(1. dbra). Jellegzetes szubjektiv panasz
a kinzé bérviszketés, amely jelentds
mértékben befolyasolja a gyermekek
és természetesen a csalddok élet- és al-
vasminGségét is. A krénikus viszketés,
illetve a folyamatos vakarézas miatt a bér
megvastagszik, a kialakult hamhianyok
pedig behatolasi kaput képeznek a kii-
l6nféle mikroorganizmusok, virusok és
baktériumok szdmara.

Az atépids ekcéma kezelésében az
akut gyulladasos tiinetek megsziinteté-
sére, a remisszio elérésére, a megfeleld,
hatékony fenntartd terapia bedllitdsara,
és a tovabbi exacerbacidok megel6zésére
toreksziink. Alapvet$ fontossagu a bor
rendszeres apolasa, zsirozasa: az emolliens
kezelés hatasara csokken a bérszarazsag,
illetve a bérviszketés mértéke, a barrier
funkci6 jelentds foku javulasa érhet6 el,
és ezdltal csokkenthetjiik az akut felldn-
golasok gyakorisagat is. Az akut és kro-
nikus gyulladdsos tiinetek csokkentésére
kortikoszteroid tipust gyulladdscsokken-
téket, illetve kalcineurin-inhibitorokat
alkalmazhatunk.'?

2. ABRA Henna-tetovalast kovetden kialakult kontakt-dermatitis kisgyermeken




KONTAKTEKCEMA

A kornyezeti allergének és irritansok éltal
el6idézett kontaktekcémadk el6fordulasi
gyakorisdga sajndlatos médon emelke-
dé tendencidt mutat mind a gyermek,
mind a felnétt populdcié korében. Az
irritativ agensek karositjdk a bér barrier
funkcio6jat és a hamsejteket, a klinikai
tiinetek megjelenését és sulyossagat pe-
dig szamos tényez6 befolyasolja: a kival-
té anyag fizikai és kémiai sajatossagai,
valamint koncentracidja, az expozicié
helye és ideje, akarcsak a bér aktualis 4l-
lapota. Az allergids kontakt-dermatitis
kialakulasanak el6feltétele az allergén-
nel szembeni elézetes szenzibilizacié, ezt
kovetden késoi tipusu tulérzékenységi
reakcié medidlja a klinikai tiineteket.
Mindkét esetben akut és krénikus kor-
formékat kiilonithetiink el egymastol.
Akut esetben gyakran erythema, oedema,
vagy papulak, seropapulak, holyagesak
kialakuldsa jellemz6. Kronikus irritacio
és gyulladas esetén a bér megvastag-
szik, lichenifikalédik, hamlas, rhagasok
figyelhet6k meg (2. dbra). A kontaktek-
cémdk kezelésében nagyon fontos a ki-
valté ok identifikalasa és elkeriilése, az
esetleges kialakulast kovetéen pedig lo-
kalisan véd6, nyugtato, apold externak
és gyulladascsokkentd készitmények
alkalmazanddk.>*

PELENKA-DERMATITIS

A nagy nedvszivd képességii, egyszer
hasznalatos pelenkdk bevezetésének ko-
szonhetden a pelenka-dermatitis els-
fordulasi gyakorisaga az utobbi évek-
ben, évtizedben jelent6sen lecsokkent.
A Kklinikai tiinetek tipusosan a glutealis,
perianalis és genitalis régidban, kiter-
jedt formakban pedig a combok felsé
részén és az alhas teriiletén jelentkeznek
(3. dbra). Kialakuldsaban tobb tényez6
is szerepet jatszik: a kifejezett occlusio,
a nedvesség, a széklet- és vizeletexpo-
zici6, a bér pH-janak alkalikus irany-
ba torténd eltoldddsa, a székletben
1évé proteazok, lipazok aktivalodasa
a stratum corneum maceralédasahoz,
illetve a patogén baktériumok és gombak
penetracidjahoz vezet. Megel6zésében
nagyon fontos a gyakori pelenkacsere,
a széklettel-vizelettel valé érintkezési
id6 minimalizalasa, a popsi teriiletének
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3. ABRA Pelenka-dermatitis: az erythema és az infiltracié érinti a nemi szerveket, az inguinalis
hajlatokat és a combok belsé felszinét is

alkalmankénti szelldztetése. A kiméletes,
de alapos tisztitast kovet6en fontos a ré-
gio szarazra torlése, majd megfelel§ cink-
oxid alapu barrier kendcs vagy barrier
paszta felvitele. Amennyiben kifejezett
gyulladasos jelenségek észlelhetdk, rovid
ideig enyhe hatdsu gyulladascsokkentd
kortikoszteroid készitmények (1%-os
hidrokortizon), Candida-szuperinfek-
ci6 esetén klotrimazol, ketokonazol,
nisztatin, mikonazol tartalmu készit-
mények alkalmazhaték, mig bakterid-
lis szuperinfekciok esetén mupirocin,
bacitracin hasznalata javasolt.’

NAPEGES

A fokozott akut és kronikus napfény-ex-
pozici6 karos hatasai igen jol ismertek
a bérgydgyaszatban: az UV-sugarzas
meghatarozo szerepet jatszik a bér ore-
gedésében és a bérdaganatok kialakula-
saban. Az utébbi években egyre nagyobb
hangsulyt kap a fényvédelem, ennek elle-
nére a nyari hénapokban gyakran talal-
kozhatunk napégés okozta bdrtiinetekkel:
erythema, oedema, majd vesiculak, ho-
lyagok kialakuldsa figyelhetd meg, amit
a bor kifejezett hamlasa kovet. A bér
igen érzékennyé és fajdalmassa valik, és
a napégés kiterjedésétél fiigg6en dltaldnos
tiinetek, példaul hidegrazas, h6emelke-
dés, gyengeség vagy rossz kozérzet is el6-
fordulhatnak. A gyermekkori napégések
kezelése soran nagyon fontos a bértiine-

tek helyi kezelése, a hiisit6, bérnyugtatd,
illetve hamositd externdk alkalmazésa.
A lokalis kortikoszteroidok hatésara az
akut gyulladasos tiinetek, a beteg szub-
jektiv panaszai jelentésen mérséklédnek
- emellett természetesen nagy hangsulyt
kell fektetniink a betegek megfeleld folya-
dékpotlasara is.

A napsugarzas karos mellékhatasai-
nak megeldzése kiemelten fontos, a he-
lyes fényvédelmi attit(id kialakitasaban
pedig igen jelentds szerepet jatszanak az
egészségneveld, felvilagosité programok
és kampanyok. Az egy év alatti csecse-
mok és kisdedek esetén keriiljitk a direkt
napfény-expozicidt, a nagyobb gyerme-
kek pedig déleldtt 11 és délutan 15 ora
kozotti idészakban ne tartézkodjanak
napon. Alapveté fontossagu a jo miné-
ségli, magas fényvédd faktorszamu, széles
spektrumu fényvédd készitmények helyes
és rendszeres hasznalata (egyéves kor alatt
a fizikai sziiréket tartalmazé fényvédsk
alkalmazasa javasolt).

ROVARCSIPESEK

A nyari idészakban nagyon gyakran
taldalkozhatunk rovarcsipés kovetkez-
ményeként kialakult heves, helyi bérre-
akcidkkal. A gyermekek sok id6t toltenek
a szabadban, relative kevesebb ruhazat-
ban. A szunyogok, a legyek, a hangyak,
a pokok, a poloskak, a bolhdk, a dara-
zsak, a méhek vagy a kullancsok valtoza-
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tos bértiineteket idézhetnek eld. Ritkan
soliter, altalaban multiplex csipési nyo-
mokat latunk véltozatos jelenségekkel
kisérve: erythemas apré elemt papulak,
urticariform plakkok, t6bb tenyérnyi,
erythemas és oedemds 1éziok, erythemas
udvarral 6vezett seropapuldk, vesiculdk,
vagy nagyobb mérett bullak is kiala-
kulhatnak. A tiinetek hevesen viszket-
nek, ami miatt a klinikai kép gyorsan
modosul: excoriatio, erosio, majd ko-
vetkezményes bakterialis feliilfert6zés,
impetiginizacié alakul ki. Sulyosabb
esetekben az érintett régio kifejezet-
ten megduzzad és meleg tapintasu lesz,
a viszketés mellett inkabb az érzékeny-
ség és a fdjdalom dominal - ezekben az
esetekben nehéz lehet elkiiloniteni egy
kifejezett helyi reakciot az esetlegesen
kialakult cellulitist6l.

A Kklinikai tiinetek alapjan termé-
szetesen lehetetlen megmondani, hogy
milyen rovar idézte el6 a csipéseket (bar
ez a leggyakoribb kérdés a sztil6k részé-
r6l). Az allergias reakcioktdl eltér6en
a tlinetek gyakran csoportosulnak egy-
egy borteriileten/régiéban, példaul bol-
hacsipések esetén igen jellegzetes az un.
~reggeli-ebéd-vacsora” jel, ahol a csipés
eredményeként kialakult tiinetek linedris
konfiguraciét mutatnak.

Kezelésiikre hisitd, viszketést csilla-
pit6 krémeket, kifejezettebb helyi reakci6
esetén pedig lokalis gyulladascsokkent6-
ket javasolhatunk. Megel6zésre jol hasz-
nalhatok a rovarriaszt6 spray-k, fontos,
hogy ezek alkalmazasakor (f6leg kisgyer-
mekek esetében) szigoruan tartsuk be
a haszndlati utasitast.

PERIORIFICIALIS DERMATITIS

A periorificialis dermatitis jellegzetes
klinikai tiinetekkel jard, az arc teriiletére
lokalizalédé gyulladasos bérbetegség,
amely kisgyermekkorban viszonylag
gyakran fordul el6. Az erythemads alapon
elhelyezked6 papuldk, papulopustuldk és
vesiculopustuldk leggyakrabban a szdj,
az orr és a szemek kornyékén alakul-
nak ki. A betegség hattere, pontos pato-
mechanizmusa nem ismert, feltehetéen
kiillonféle exogén tényezék miatt kiala-
kult idioszinkrazias reakcié kovetkez-
ménye. A gyermekek kérel6zményében
gyakran szerepel potens lokalis szteroid
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4. ABRA Kozepesen sulyos papulopustulosus
acne fiatal nGbetegen

készitmények, illetve asthma bronchiale
kezelésére hasznalatos inhalacids szte-
roidok, ritkdbban szisztémds szteroidok
alkalmazasa.

A helyi kezelések koziil els6ként
a metronidazol-, illetve a klindamicin-,
vagy az eritromicinterapia javasolhato, de
hatékonyan alkalmazhatdk a kalcineurin-
inhibitor készitmények (takrolimusz,
pimekrolimusz) is. Stlyosabb, kiterjedt,
helyi kezelésre nem reagal6 esetekben
szisztémds antibiotikumkezelés alkal-
mazando: az eritromicin-, a tetraciklin-
(9 éves kor felett), vagy az azitromicin-
terdpia, amelyek alkalmazasara tobb
héten at is szitkség van.®

ACNE VULGARIS

Az acne vulgaris az egyik leggyakoribb,
a serdild és fiatal felnétt korosztaly tul-
nyomo6 tobbségét érintd bérgydgyasza-
ti megbetegedés. Alapja a pilosebaceus
egység obstrukcidja, illetve kronikus,
multifaktorialis eredett gyulladasa. Ki-
alakuldsdban a genetikai prediszpozicio,
a fokozott faggyuszekrécid, a follicularis
hyperkeratosis, illetve a bdrflora egyen-
sulyanak felboruldsa egyarant szerepet
jatszik. Az acne egyes klinikai altipu-

sainak felosztasa els6dlegesen a domi-
naldan jelen 1évé gyulladasos bértii-
netek alapjan torténik, sulyossagi fok
alapjan megkiilonboztethetiink acne
comedonicat (zart- és nyitott comedok),
acne papulopustulosat (a comeddk mel-
lett mér papuldk és pustulak is lathatdk)
(4. dbra), acne nodosat (az igen stlyos
kérformaban gyulladt csomdk, hegek,
cystak alakulnak ki). Az acne vulgaris
kezelése tobb 1épcsében torténik. A ke-
vésbé sulyos kérformakban elegendd
lehet a helyi, vagy kombinalt helyi ke-
zelések alkalmazasa. A sulyos, kifeje-
zett gyulladasos tiinetekkel jard, tobb
régiot érinté betegség fennallasa esetén
a gyogyszeres kezelést kell eldnyben ré-
szesiteni. Az acne vulgaris kezelésére
haszndlt helyi és szisztémas gyogysze-
rek kapcsan fontos megjegyezni, hogy
a faggyumirigyek mtkodésének csok-
kentése, a gyulladas mérséklése soran
nagyon gyakran bdrszarazsagot, irritaci-
6t okoznak. Ez a mellékhatas jelentésen
befolyasolja, csokkenti a betegek terapias
egylttmikodését. A bor kiszaradasa,
fesziilése, hdmldsa, érzékenysége, irri-
tacidja jol kezelhetd jo mindségl, spe-
cialisan az acnés betegek részére késziilt
dermokozmetikumokkal. A lemosok,
apolo, nyugtaté krémek, hidratalok,
fényvéddk, specidlis szinezett krémek,
kozmetikai fedést biztosité alapozdk jol
beilleszkednek az acnés bér napi apo-
lasaba és megkonnyitik a bérgyogya-
szati gyogyszeres készitmények helyes
alkalmazasat.”
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