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Alternatív terápiák hatékonysága felnôttkori atópiás dermatitisben 
Efficiency of alternative medicine in adulthood atopic dermatitis
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ÖSSZEFOGLALÁS

A felnôttkori atópiás dermatitis prevalenciája világszerte
növekszik. A kórkép kezelésében a betegek körében egyre
nagyobb népszerûségre tesznek szert az alternatív és
komplementer terápiák, annak ellenére, hogy az evidence
based terápiás lehetôségekkel szemben rendkívül kevés,
ellenôrizhetô vizsgálat és esetközlés igazolja ezek haté-
konyságát. A szerzô az alkalmazott módszerek közül a ho-
meopátia, hipnoterápia, az akupunktúra, a diéták, a
gyógynövény készítmények, a tradicionális kínai medicina
és a klímaterápia felnôttkori AD-ben megfigyelt és közölt
eredményeirôl ad irodalmi áttekintést. A módszerek nagy
többségének hatása placeboval egyenértékû, dozírozásuk,
alkalmazásuk nem standardizált, hatásuk sokszor kiszá-
míthatatlan, egyes terápiák súlyos mellékhatásokkal jár-
hatnak. A jelenleg rendelkezésre álló adatok szerint nem
tekinthetôk valódi alternatívának, csupán néhányuk alkal-
mazható a bôrgyógyászati szerek mellett komplementer –
kiegészítô kezelésként. A betegek felvilágosítása során ja-
vasolt nagy súlyt fektetni az alternatív terápiák hatásának
és mellékhatásának bemutatására is.
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SUMMARY

The prevalence of adulthood atopic dermatitis is
increasing worldwide. Recently, AD patients tend to
prefer alternative and complementary medicine therapies
more and more frequently, despite the lack of evidence
based results in contrast to traditional treatment
modalities. In this overview, the methods of homeopathy,
acupuncture, diets, herbs, traditional chinese medicine
and climate therapies will be highlighted. The effects of
this methods are mostly equal to that of placebo, but
unexpected or even harmful side effects have also been
documented. To our present knowledge, these methods
cannot be considered as true alternatives, and only a
minority of these methods can work as a comlementary
treatment to conventional dermatological therapies. The
potential effects and sideffects of these alternative
therapies should thorughly be emphasized to AD
patients.
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Az atópiás dermatitis (AD) prevalenciája világszerte
emelkedô tendenciát mutat. Bár az AD elsôsorban gyer-
mekkori betegségnek számít, jelentôs számú a felnôttkor-
ban is tünetes beteg. Az AD kezdôdhet felnôtt korban is,
melyet önálló klinikai formaként a 2000-es évek eleje óta
vizsgálnak (46, 52, 53). A felnôttkori AD prevalenciája át-
lagosan 1-3%, de akár 10% feletti is lehet (20, 62, 64). Ha
tekintetbe vesszük, hogy a fejlett országokban a gyermek-
kori AD prevalenciája már 10-20%-os, a közeljövôben a
felnôttkori esetszám egyre jelentôsebb növekedésével kell
számolnunk (8, 24, 42, 48, 51, 61).

Az AD terápiájának bázisa a megfelelô beteg eduká-
ció, az allergén-kerülés, a helyes bôrápolás emollien-
sekkel, fürdôkrémekkel. Kifejezettebb gyulladásos tü-
netek esetén kortikoszteroidok, vagy nem szteroid loká-
lis immunmodulátorok (pimecrolimus, tacrolimus), szu-
perinfekció esetén antibiotikumok, antimycotikumok,
viszketéscsillapításra antihisztaminok adhatók. Súlyo-

sabb esetekben szisztémás kortikoszteroid, interferon
gamma, cyclosporin, antimetabolitok (mycophenolate
mofetil) fényterápia, methotrexat, azathioprine választ-
hatók (5, 24, 30, 41, 56, 76). Az AD kezelése (még a
legenyhébb formákban is) az egyénnek, családjának és
a társadalomnak is állandó kiadást jelent. Súlyosabb tü-
neteknél ez a költség igen magas, és jelentôs részét te-
heti ki az alternatív megoldások kipróbálására elköltött
pénz (21).

A különféle ajánlások ellenére az AD terápiája nem
mondható egységesnek. Baron és mtsai 2002-ben publi-
kált vizsgálatai szerint, mely az USA-ban, az Egyesült Ki-
rályságban és Japánban mûködô bôrgyógyászok terápiás
szokásait vetette össze, az amerikai és brit bôrgyógyászok
jóval agresszívebben kezelték az AD-t, többször rendeltek
szteroidokat, antibiotikumokat és immunszupresszánso-
kat. Az alternatív módszerek használata azonban Japán-
ban nagyobb arányú volt (6, 31).
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Kellô felvilágosítás vagy belátás hiányában sok beteg
nem fogadja el az AD genetikai meghatározottságát, kró-
nikus-recidív lefolyását. Elégedetlenné válik a hagyomá-
nyos orvosi ellátással, vagy hatalmába keríti az egyes
gyógyszerek mellékhatásaitól való félelem, leggyakrab-
ban a szteroid-fóbia. Charman 2000-ben publikált adatai
szerint az AD betegek 72,5%-ának vannak aggodalmai a
lokál szteroidok használatával kapcsolatban, 34,5%-nak
a bôr elvékonyodása, 9,5%-nak pedig a potenciális
szisztémás mellékhatások (növekedésbeli elmaradás)
miatt (12).

A tájékozatlanság, vagy az orvosi kezeléstôl való elfor-
dulás a gyógyulás ígéretével kecsegtetô alternatív mód-
szerek választását eredményezi. Ezek az egész világon a
teljes populációban és a betegek körében is közkedveltek,
a bôrgyógyászat vonatkozásában elsôsorban az aknesok-
nál, a psoriasisos és atópiás betegeknél (18, 45, 60).

Közkeletû tévhit, hogy az alternatív módszerek nem to-
xikusak és nincsenek mellékhatásaik. Sokszor elôfordul,
hogy a betegek csupán elvi alapon, a „természetes”, „na-
túr” szavak által keltett pozitív érzet miatt választják eze-
ket a lehetôségeket, akár úgy is, hogy fogalmuk sincs ar-
ról, hogy az adott alternatív készítmény valójában milyen
anyagokat tartalmaz. Számolni kell azzal a lehetôséggel
is, hogy a beteg több módszert alkalmaz egyszerre, vagy
együttesen használja az orvosi és az alternatív terápiát (pl.
lokál szteroid éjjelre, gyógynövénykrém nappalra) és nem
biztos, hogy errôl tájékoztatja orvosát, mivel az alternatív
szert nem tekinti a hagyományos értelemben vett „gyógy-
szernek” (19, 47, 58, 76). Esetleges terápiarezisztenciák
hátterében ilyen okot is keresnünk kell.

A betegek teljes körû felvilágosításába ma már beletar-
tozik az alternatív, komplementer terápiák hatásának és
mellékhatásának bemutatása is. Ehhez természetesen ezek
kiterjedtebb, az evidence based módszerekkel, gyógysze-
rekkel történô összehasonlító kutatása, és placebokontrol-
los vizsgálatok is szükségesek lennének. Ilyen eredmé-
nyekbôl azonban nem áll sok rendelkezésre. Az alternatív
terápiák legfôbb hiányossága, hogy hatásosságuk sokszor
anekdotikus közléseken alapul, nincsenek standardizálva,
alkalmazásuk módja, dozírozásuk nem szabályozott, mo-
nitorizálásuk inadekvát (7, 48, 71, 73, 76, 89).

Az atópiás dermatitis az egyik olyan kórkép, melyet
leggyakrabban kezelnek alternatív szerekkel. Baron (7)
adatai szerint a bôrgyógyászati betegek közül fôként az
ekcémás és a psoriasisos betegcsoport tagjai fordulnak e
gyógymódok felé. Simpson (73) vizsgálatai szerint az AD
betegek mintegy fele próbál ki alternatív szereket, Sandst-
röm (62) eredményei szerint a felnôtt atópiások 28%-a.
Az alkalmazott módszerek közül leggyakoribb a homeo-
pátia, az akupunktúra, a különféle diéták, vitaminkúrák, a
masszázsok, az aromaterápia és a gyógynövények (teák,
kapszulák, krémek, olajok, inhalációs spray-k). A válasz-
tást a kulturális háttér is befolyásolja: Japánban például
igen elterjedtek a gyógynövény-kezelések, az USA-ban a
diéták és étrend-kiegészítôk, míg Európában és különösen
Németországban a homeopátia, valószínûleg azért is, mert
innen származik (7, 36, 47, 73, 89).

Alternatív módszerek felnôttkori 
AD kezelésében

1. Homeopátia

A homeopátia mind a tudományos, mind a szórakoztató
sajtóban az egyik legfôbb alternatív terápiás lehetôségként
jelenik meg. Alkalmazói egyik legfôbb erényének azt tart-
ják, hogy a kezelés során a terapeuta nemcsak a beteg csa-
ládi anamnézisét, de temperamentumát és személyiségét
is részletesen felméri és a terápiát ezek figyelembe vételé-
vel állítja be. Jóllehet a homeopátiás kezelést igénybe ve-
vô betegek száma az utóbbi években jelentôsen nôtt, a
módszerrel és hatásával kapcsolatos kutatások és eredmé-
nyek, a randomizált, placebo kontrollált vizsgálatok kis
számúak, kevés beteg bevonásával készültek és ellent-
mondásos eredményeket hoztak A homeopátia felnôttkori
atópiás dermatitisben észlelt hatását vizsgáló közlemé-
nyek száma igen alacsony (34, 75, 77, 83).

Witt és mtsai (83) által közölt prospektív multicentrikus
tanulmány 3981, homeopátiás szert használó beteg adatait
dolgozta fel. Adataik szerint a vizsgálatban részt vevôk
döntô többsége (95%) valamilyen krónikus betegségben
szenvedett. A felnôtt résztvevôk (2851 fô) 71%-a nô volt.
A legtöbb, homeopátiát használó beteg migrénes volt, il-
letve az atópiás betegségkör valamely kórképében (asth-
ma, allergiás rhinitis, atópiás dermatitis) szenvedett. A be-
tegek 95%-a csak azután fordult e terápia felé, hogy ko-
rábban már részesült „hagyományos” orvosi ellátásban is.
Vizsgálataik szerint a 24 hónapos nyomon követés során
összességében a krónikus betegségek javultak, a betegek
életminôsége is, különösen a fiatal, és korábban súlyos tü-
netekkel rendelkezô pácienseké. Bár eredményeik szerint
úgy vélik, hogy a homeopátia a krónikus lefolyású beteg-
ségekben hasznos lehet, egyes betegségekre lebontott
eredményeket nem közöltek és megjegyzik, hogy a nyo-
mon követési idô alatt a homeopátia mellett minden beteg
számára engedélyezett volt az orvosi szerek használata is.

Itamura és mtsai (35) 17 terápiarezisztens felnôtt atópiás
beteget (22-75 év között) kezeltek ún. individualis homeo-
pátiával. (Ennek lényege, hogy a beteget, mint egészet keze-
li és nem mint „tünetek összességét”). A kezelések hossza
fél évtôl 2 év 7 hónapig terjedt. A betegek bôrállapota, élet-
minôsége javult, alvászavaraik enyhültek, viszketésük csök-
kent. Öt beteg addig használt lokális szteroidjait is el tudta
hagyni. Szintén Itamura és mtsai (34) egy másik vizsgálat-
ban 25 AD-ben szenvedô beteget (14-75 év közötti) kezel-
tek ismét individualis homeopátiával. A kezelés hatására be-
tegek 88%-a bôrállapotának 50%-on felüli javulásáról szá-
molt be, 80%-nak enyhült az alvászavara, kb. fele értékelte
jobbnak az életminôségét. A kedvezô eredmények mellett a
szerzôk kellô kritikával jegyzik meg, hogy a homeopátia
egyes bôrbetegségekben tapasztalható valódi hatásosságáról
rendkívül kevés ellenôrizhetô adat, klinikai vizsgálat áll ren-
delkezésre. Bár saját eredményeiket biztatónak értékelik, az
adatok a közölt betegek alacsony száma miatt nem vonat-
koztathatók az egész populációra, a módszer hatásának
megítéléséhez ezért a jövôben több, nagyobb beteganyagon
végzett kontrollált vizsgálatot sürgetnek.
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2. Diéta, élelmiszerek

Az AD tüneteinek kiváltásában a tápanyagok szerepe
az egyes korcsoportok szerint változó. A táplálék rele-
váns provokációs faktor sok atópiás gyermeknél, külö-
nösen az egy év alatti csecsemôknél. A gyermekkori ató-
piával szemben a felnôtt AD betegeknek csupán 1-2%-
nál köthetôk a bôrtünetek valamely élelmiszer iránti túl-
érzékenységhez. Ha a felnôtt atópiás mégis valamely
élelmiszer fogyasztását követôen figyeli meg bôrtünetei
rosszabbodását, akkor leggyakrabban a pollenasszociált
keresztreakciókra kell gondolni. A folyamatban a pollen-
érzékenység alakul ki elôször, ezt követi az élelmisze-
rekhez kapcsolódó tünetek megjelenése (9, 16, 20, 63,
81, 86). Reekers és mtsai (59) 37 felnôtt AD beteg vizs-
gálatánál mutatták ki, hogy atópiások egy nyírpollenre
túlérzékeny alcsoportja, nyírpollennel keresztreagáló
élelmiszerekre az ekzémás bôrtünetek súlyosbodásával
válaszolt. Ezeket a betegeket az élelmiszer vagy nyírpol-
len spec. IgE eredményeik alapján nem lehetett elkülöní-
teni a nem reagáló AD betegektôl, viszont tünetes bôrük-
ben nyírpollen specifikus T sejt klónok voltak kimutat-
hatók.

Súlyos bôrtünetekkel rendelkezô betegeknél a citrusfé-
lék IgE független mechanizmussal váltják ki az AD fel-
lobbanását (10). Az egyes táplálékokban (pl. vörösbor,
sajt) lévô biogén aminok bôrtüneteket provokáló hatása
atópiásoknál és nem atópiásoknál egyaránt megfigyelhetô.
Atópiásoknál, mivel hajlamosak a hisztamin intoleranciá-
ra, mindenképpen javasolt a biogén aminokban, hiszta-
minban szegény diéta (4, 8). Worm és mtsai (85) 50 fel-
nôtt atópiás betegen vizsgálták a pseudoallergén diéta
bôrtünetekre gyakorolt hatását. Eredményeik szerint a
diéta hatására a betegek 63%-nak javultak a bôrtünetei, és
e betegek 88%-ának az össz IgE szintje is csökkent.
Pszeudoallergénekben gazdag étrend bevezetésekor a be-
tegek többsége már két nap után bôrtüneteinek rosszabbo-
dásával reagált az élelmiszer adalékanyagok azonban jó-
val kevesebb betegnél okoztak relapsust. Ezt utóbbi meg-
figyelést alátámasztják Gutgesell és mtsai (26) vizsgálatai
is, melyek szerint az ételadditívok a felnôtt AD betegek-
nél nem jelentenek provokációs faktort. B6 multivitamin
készítmény, illetve szelén és E-vitamin felnôtt és gyermek
AD betegeknél is hatástalannak bizonyult placebóval
összevetve (89).

Érdekes eredmények láttak napvilágot az alacsony ka-
lórabevitellel járó diéták hatásáról AD-ben. Japán szer-
zôk felnôtt betegek alacsony energia bevitellel járó dié-
tája mellett észlelték az AD bôrtünetek javulását, a visz-
ketés csökkenését és az alvászavar enyhébbé válását.
Nakamura és mtsai (49) egy 23 éves atópiás nônél ve-
zettek be 20 hétig tartó, heti egy nap, 24 órás koplalással
(energiabevitel: 200 kcal/nap) járó diétát, mely a klinikai
és szubjektív tünetek javulását eredményezte. A jelenség
háttere nem tisztázott, jelenleg csupán valószínûsítik,
hogy komplex immunológiai-endokrinológiai változások
okozzák. A tünetek javulása összefügghet az éhezést kí-
sérô immunológiai változásokkal (gyulladásos cytoki-
nek, pl. IL4, IL5 szupressziója, NK sejt aktivitás válto-

zás), illetve a szérum kortikoszteroid szint emelkedésé-
vel. Tanaka és mtsai (76) 20, 15 és 36 év közötti AD be-
tegnél vezettek be két hónapos idôtartammal tartósan
alacsony energia bevitellel járó (1085 kcal/nap) vegetá-
riánus diétát. A betegeknél a SCORAD index, az LDH5
aktivitás és az eosinophil szám, a perifériás NK aktivitás
és neutrofilszám, valamint a monocyták PGE2 szintézi-
sének szignifikáns csökkenését mutatták ki. A diéta mel-
lett a szérum össz. IgE nem csökkent szignifikánsan, az
allergén specifikus IgE értékek pedig nem változtak.
Meglepetésre, az IL4 /IFN gamma szintézis aránya
emelkedett, ami alapján a szerzôk felteszik, hogy a T
sejtek profil váltása (Th2 vs Thl) talán nem is felelôs a
klinikai javulásért. Az eredmények ugyan gondolatéb-
resztôk, mégis, az eddig ismertetett esetek alacsony szá-
ma miatt, a rövid-, illetve hosszú távú éhezés és az AD
tüneteinek javulása közötti összefüggés egyértelmûen
nem mondható ki, megerôsítéséhez további kontrollált
vizsgálatok szükségesek.

Az, hogy az ételek AD bôrtüneteket provokáló szerepe
felnôtteknél összességében jelentéktelen, a felesleges,
sokszor drasztikus diéták elkerülése szempontjából na-
gyon fontos. Ehlers és mtsai (16) felnôtt atópiás betegek
tápláltsági fokát felmérve arra a következtetésre jutottak,
hogy a betegek 50-75%-a feleslegesen tart diétát. Ez táp-
lálkozási hiányállapothoz vezet és egyéb krónikus beteg-
ségek megjelenését indukálja. A hal fogyasztás mellôzése
például az n-3 zsírsavak csökkent bevitelét eredményezi,
pedig ezek atópiások számára kedvezôen modulálják az
immunrendszert, és a cardiovascularis betegségek
megelôzésben is fontosak. A hal emellett fontos jód és D-
vitamin forrás is. A tejtermékek elhagyása alacsony kal-
cium bevitelt eredményez, mely az osteoporosis kialaku-
lásának esélyét növeli. A disznóhús mellôzése gyakori AD
betegek körében, bár nincs arra utaló adat, hogy súlyosbí-
taná az AD tüneteit. A gyümölcsök elutasításának követ-
kezménye C-vitamin hiány, e fontos antioxidáns éppen a
krónikus gyulladásos betegségek esetében – mint amilyen
az AD is – hasznos lehet (8).

A felnôtt AD betegeknek csak azokat az élelmiszereket
kellene kihagyni az étrendjükbôl, melyek bôr- vagy más
tüneteket provokáló hatását orális provokációs próbákkal
egyértelmûen bizonyították. Az étel allergének kiszûrése,
ugyanakkor a megfelelô tápanyagbevitelt mindenképpen
garantáló diéta elsôsorban gyermekkorban javasolt, lehe-
tôség szerint gyermekgyógyász és dietetikus együttes
felügyeletével (16, 44, 55, 63).

Adolescens és felnôtt korban a klasszikus ételallergének
(pl. a tej alkotórészei) gyakran okoznak tüneteket kontakt
úton. Foglalkozás révén, vagy a mindennapi élet számos
helyzetében a bôrre kerülô élelmiszer nyers formában (pl.
zöldségek, burgonya, rizs, hús), vagy különféle kivonatok
alakjában (dekorkozmetikumok, tisztálkodószerek össze-
tevôiként) hozhat létre kontakt urticariát és kontakt der-
matitist, valamint atópiásoknál terápiarezisztens ekzemás
bôrtüneteket akár a kontaktus helyén, akár airborne-mó-
don más bôrterületen is. Hajkondicionálókban, szappa-
nokban, fürdôhabokban, krémekben megtalálható protein
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hydrolysatumok (tej, rizs, mandula, búza, selyem) atópiá-
soknál kontakt urticariás reakciókat válthatnak ki. Felnôt-
teknél tehát a per os bevihetô élelmiszer allergénekkel
szemben nagy jelentôséget kell tulajdonítanunk a lokálte-
rapeutikumok és kozmetikumok élelmiszer allergén tartal-
mának. Az ismert allergenitású élelmiszer proteineket tar-
talmazó bôrápoló vagy kozmetikai termékek nemcsak ató-
piás csecsemôknél, gyermekeknél, de felnôtteknél is kont-
raindikáltak lehetnek. A szenzibilizáció és allergiás reak-
ciók kialakulásának esélyét gyermekeknél a bôr életkor-
ból adódó fokozott permeabilitása, mindkét korcsoportban
e mellett az atópiás bôr barrier elégtelensége is növeli. Az
élelmiszer allergénre kialakuló kontakt urticariás válasz
ekzemás reakcióba mehet át, így közvetve az atópiás bôr-
tünetek kialakulását vagy romlását idézi elô (14, 27, 43,
50, 87).

3. Pszichés tényezôk – hipnoterápia

A pszichés tényezôk szerepe felnôtt atópiásoknál igen
jelentôs. A felnôttkori AD és a depresszió, a szorongás és
hypochondria összefüggése már évtizedek óta ismert.
Stresszes, nehezen uralható életszituációk fellobbanthat-
ják az atópiás tüneteket. A probléma elsôsorban a nôket
érinti (20, 44, 78, 79, 80). Nagy felnôtt beteganyagon
2002-ben Kilpeläinen mutatta ki a stressz atópiás bôrtü-
neteket provokáló szerepét (38). A pszichés stressz atópi-
ásoknál a perifériás vérben átmeneti eosinophil szám
emelkedést vált ki, emelkedik az IgE, az IFNγ és IL-5
szintje is, míg a kortizolé csökken. Egészséges kontrol-
lokhoz képest a citokin és hormonális profil is megválto-
zik (57). Az AD betegeknek akár 70%-ánál valamely
emocionális történés vezet a tünetek fellobbanásához (70,
89). A „stressz” értelmezése természetesen igen szubjek-
tív, felnôtteknél a szorongás, frusztráció, agresszív érzé-
sek, interperszonális zavarok egyaránt vezethetnek a der-
matitis fellobbanásához. Maga a betegség is szerepelhet
stresszorként: stigmatizálás, párkapcsolati zavarok, eg-
zisztenciális problémák léphetnek fel. A kozmetikailag
zavaró tünetek fôként a nôi betegekre hatnak kedvezôtle-
nül, de az atópiások életminôségét összességében mégis a
kínzó pruritus és a következményes vakaródzási kényszer
rontja leginkább. Ez alvászavart, koncentrációproblémá-
kat, szociális izolálódást okozhat, mely ismételten nega-
tív érzelmeket kiváltva, circulus vitiosust alakít ki. Mivel
a depresszió szuicid késztetésekhez vezethet, adott eset-
ben hasznos pszichiáterhez, pszichológushoz irányítani a
beteget, a bôrgyógyászati kezelést autogén tréninggel, re-
laxációs és önkontrollt fejlesztô, a viszketés-vakarás ör-
dögi körét megszakító technikákkal, viselkedés-, család-,
csoport-, illetve mûvészeti terápiával kiegészíteni (20,
55, 44, 48).

Kimata sajátos aspektusú megfigyelései szerint a rela-
xált, jó kedélyû állapot hasznos az atópiások számára.
Latex túlérzékeny AD betegeknél Mozart zenéjének hatá-
sára az össz. IgE és a latex spec. IgE szintje egyaránt
csökkent, a perifériás vérben a Thl típusú citokinek exp-
ressziója növekedett, míg Beethoven zenéjének hatására
mindez nem következett be (40). Szintén Kimata (39)

vizsgálatai szerint atópiásoknál a dermcidin derivált pep-
tid (mely egy, az izzadságmirigyek által kibocsátott anti-
mikrobiális peptid) a kiválasztott izzadságban mért szint-
je alacsonyabb a normál kontrollokénál. Vidám, feldobott
állapotban, például egy humoros film megtekintése után
azonban ennek szintje szignifikánsan emelkedik. Az
emelkedett dermcidin derivált peptid szinttel párhuzamo-
san a bôr Staphylococcus aureus kolonizációja is csök-
ken. A változást létrehozó patomechanizmus nem ismert,
jelenleg is vizsgálat tárgya. 

A hipnózist ôsidôk óta alkalmazzák a gyógyászatban:
fiziológiailag a fejlôdéstanilag ôsibb agyi területek (kü-
lönösen a formatio reticularis) aktivizációját okozza
(89). A hipnoterápiával szabályozható a vérnyomás és
más, nem tudatos kontroll alatt álló autonóm funkciók
is, ám a módszer hatásmechanizmusa nem ismert, rando-
mizált, kontrollált vizsgálatok eredményei a legtöbb be-
tegség esetén nem állnak rendelkezésre. A dermatológiai
gyakorlatban elsôsorban pszichoszomatikus eredetû bôr-
betegségeknél, fájdalom- és viszketéscsillapításra, vala-
mint verruca megszüntetésére használják, de nem terjedt
el széles körben. Elsôsorban közepesen és nagyon hipná-
bilis betegeknél alkalmazható, akiknél a tünetek kiváltá-
sában a pszichés komponens valószínû és kellôen moti-
váltak erre a típusú kezelésre. Az atópiás betegek nagy
részénél emocionális hatások rontják a bôrtüneteket, ez a
betegcsoport fokozottabban hajlamos a szorongásra, így
elméletileg a hipnózis megoldás lehet a vakaródzás-visz-
ketés eredetének felkutatásában és feloldásában. Önma-
gában nem tekinthetô terápiának, a bôrgyógyászati keze-
lés, illetve egyéb pszichoterápiás technikák (ego-mege-
rôsítés, szuggesztió) mellett, megfelelô szakember által
alkalmazható. A tünet-helyettesítés (symptom substituti-
on) hasznos, ilyenkor a vakaródzási késztetést egyéb he-
lyettesítô mozdulatban, vagy fizikai aktivitásban (sport)
vezetik le, de hasznos lehet a kezeket igénybe vevô mû-
vészeti tevékenység, vagy a vakaródzást kiváltó tényle-
ges érzelmek verbalizációja, illetve a meditáció is (70,
74).

Stewart és Thomas (74) 18, kiterjedt és terápiarezisz-
tens atópiás tünetekkel bíró felnôttet és 20 gyermeket ke-
zelt hipnoterápiával. Eredményeik szerint a viszketés, a
vakaródzás az alvászavarok elôfordulása és a betegek fe-
szültsége szignifikánsan csökkent, mely felnôtteknél 4 hét
után a lokálisan használt kortikoszteroidok használatának
40%-os, 8 hét után 50%-os, 16 hét után 60%-os csökkené-
sét eredményezte.

A hipnózis enyhe atópiásoknál, a bázis bôrápolást
kiegészítô terápia lehet, de súlyosabb, vagy terápiarezisz-
tens esetekben is toxikus mellékhatások nélkül, hasznosan
csatlakozhat a hagyományos orvosi kezeléshez. Legfôbb
célja a viszketés-vakarás ördögi körének megszakítása
(65, 70, 74, 89).

4. Gyógynövény készítmények

Az egyes gyógynövény kezelések az AD betegeknél
nagyon gyakori alternatív terápiák. Alkalmazásuk azon-
ban veszélyt is rejt magában: a beteg esetleges allergia
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esetén magára az adott gyógynövényre is túlérzékenységi
reakcióval válaszolhat, de kialakulhat ez a reakció egy
kereszt-allergia révén is. Számos lokálisan alkalmazott
gyógynövény kiválthat kontakt dermatitist (17). A kon-
takt szenzibilizáció vonatkozásában AD-ben kétirányú a
folyamat: a szenzibilizáció az atópiás dermatitis tüneteit
súlyosbítja, de maga az atópia is hajlamosít a túlérzé-
kenység kialakulására. Kontakt környezeti allergének kö-
zül a fragrance mix és a perubalzsam a leggyakoribb fel-
nôtt atópiásoknál. A szenzibilizáció részben a fenti anya-
gokkal gyakran exponálódó foglalkozásokhoz, részben
terápiás externákhoz és kozmetikumokhoz kötôdik. Így,
az alternatív szerek közül a közkedvelt aromaterápiás
krémek és illóolajok az alkotórészek iránti túlérzékeny-
ség esetén a bôrtüneteket fellobbanthatják, ronthatják
(15, 52, 53, 55, 66).

De Groot és mtsai (25) teafa-olaj szisztémás kontakt
dermatitist kiváltó hatását közölték egy, a teafa-olajat
kezdetben lokálisan, majd per os alkalmazó felnôtt ató-
piás betegen. A teafa-olajat egy Spanyolországban, Por-
tugáliában és Ausztráliában honos fa (Melaleuca alterni-
folia) levelébôl, desztillálással nyerik. Antibacterialis
hatása révén felsôlégúti infekciók (nasopharyngitis,
szájnyh. aphták, gingivitis), vaginalis fertôzések és bôr-
fertôzések esetén kedvelt alternatív szer. A teafa-olaj
egyik fô komponense az eucalyptol, mely számos
esszenciális olajban is megtalálható és az eukaliptusz
olaj fô komponense. Alkalmazzák parfümökben, a fogá-
szatban, szájhigiénés termékekben és mesterséges ízesí-
tôként is. Szisztémás alkalmazása esetén súlyos intoxi-
kációt okozhat: hányinger, hányás, izomgyengeség, mio-
sis és tachycardia tüneteivel. Cyanosis, delírium és kon-
vulzió is kialakulhat, 1 g-ja kómát okoz, 3,5 g-ja halálos.
Giordano-Labadie és mtsai (23) egy 34 éves atópiás nô
esetét közölték, aki arcra és nyakra alkalmazott kamilla-
teás borogatásokat, esszenciális kamilla–olajat tartalma-
zó homeopathiás készítményeket és per os is fogyasztott
kamilla teát. A borogatások után az arcon és nyakon
kialakult dermatitise szóródott, majd generalizálódott. A
készítményekben azonosított Anthemis nobilis (vagy
„nemes kamilla”) a Composita család tagja, melynek fô
allergénje a sesquiterpen lacton. A kamilla-érzékeny be-
tegeknél a kamilla per os fogyasztása anaphylaxiát,
szisztémás kontakt dermatitist is okozhat. A kamilla
nemcsak a fitoterápiában elterjedt, de számos kozmeti-
kum alkotója is. A Compositák gyakran okoznak kontakt
dermatitist, a család tagjainak (kamilla, fejes saláta, ci-
kória, endívia saláta) fogyasztása szisztémás kontakt
dermatitist okozhat, illetve atópiásoknál az AD terápia
rezisztenciáját is (82).

5. Tradicionális kínai medicina (TCM)

A hagyományos kínai gyógyászat ma az egyik legnép-
szerûbb alternatív kezelési forma, és nemcsak az AD-
ben. Orvosi és gyógyszerészeti irodalma több ezer éves,
sajnos a témával foglalkozó tanulmányok, közölt esetek
mintegy fele kínai nyelvû. A nyugati világban megfi-
gyelt egyre szélesebb körû használat ellenére sokszor a

terapeuták és betegek sincsenek tisztában a kínai medici-
na szereinek alkalmazásával és lehetséges toxicitásával.
Egy hongkongi, gyógyszerész hallgatók bevonásával ké-
szült vizsgálat szerint a TCM felé fordulás fiatal felnôt-
tek körében a nyugati gyógymódokhoz képest kevesebb-
nek hitt mellékhatáson, a korábbi kezelések hatástalan-
ságán és a barátok, család ajánlásán alapult (32). Kieme-
lendô, hogy egy szintén hongkongi, 227 atópiás gyer-
mek szüleinek bevonásával készült felmérés szerint, bár
a gyermekek harmadánál alkalmaztak a szülôk TCM-t,
90%-uk nem volt tisztában a szerek lehetséges mellék-
hatásaival (33).

A tradicionális kínai medicina keretén belül az egyes
betegeknek személyre szabottan állítanak össze gyógynö-
vény-kombinációkat: leggyakrabban tea vagy fôzet, rit-
kábban tabletta, kapszula, krém vagy kenôcs formájában.
Ez a gyógymód egyrészt a yin és yang egyensúlyán, más-
részt a szervezetben lévô élet-energia, életerô – a csí –
kiegyensúlyozott áramlásán alapszik, ezek zavarára vezeti
vissza a betegségek kialakulását és ezek helyreállítására
törekszik. Nem egyes betegségeket, hanem az egész szer-
vezetet, az egész embert gyógyítja, terminológiája jelentô-
sen eltér a nyugati gyógyászatétól, „atópiás dermatitis”,
mint diagnózis nem is létezik ebben a rendszerben. Az AD
betegek nem kapnak egységes kezelést, személyre szabot-
tan kezelik ôket. A hagyományos kínai medicina a bôrbe-
tegségeket a belsô diszharmóniára vezeti vissza, így keze-
lésüket is belsôleg javasolja, különféle gyógynövény fô-
zetekkel, melyek egyidejûleg 10-12, de akár 30, a felfogás
szerint szinergista hatású, különféle arányban összekevert
növénybôl is állhatnak. Ezek között számos, ismeretlen
koncentrációban és hatáserôsségben alkalmazott, farma-
kológiailag aktív hatóanyagot tartalmazó is lehet (19, 33,
58, 89).

Lokális kínai gyógynövény-készítményekben több szer-
zô is mutatott ki potens kortikoszteroidot (2, 84). Egy lon-
doni munkacsoport kínai gyógynövényeket tartalmazó
krémek chromatográfiás vizsgálatával megállapította,
hogy 11, kínai gyógynövényeket tartalmazó krém mintája
közül 8-ban dexamethason volt kimutatható szignifikáns
koncentrációban (18).

Nagy-Britanniában egy Kínában nevelkedett 10 nö-
vénybôl álló standardizált formulát állítottak elô Zema-
phyte néven. Öt hónapig tartó, gyermekeken és felnôtte-
ken (utóbbi 40 fô, 17-57 évesek) egyaránt elvégzett ket-
tôsvak, placebo-kontrollált crossover vizsgálatok során a
terápia hatékonysága elsôsorban a viszketés csökkenésé-
ben, az alvászavar javulásában és az erythema csökkené-
sében nyilvánult meg. Mellékhatásként enyhe hasi fájdal-
mat, és fejfájást észleltek, szubjektíve a készítmény
hányingert is okozó íze és szaga volt a legkellemetlenebb
(58, 68). Sheehan és mtsai (67, 68, 69) kettôsvak, place-
bokontrollált vizsgálataikban demonstrálták, hogy a tra-
dicionális kínai gyógynövénykeverékbôl készült prepará-
tum a súlyos AD-ben szenvedô gyermekeknél és felnôt-
teknél is javította a bôrállapotot 5 hónapos és 1 éves nyo-
monkövetés során is. Fung és mtsai (22) Zemaphyttel
végzett, de rövidebb nyomon követési idôvel zajló vizs-
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gálataikban nem tudták ezeket az eredményeket megerô-
síteni. A lichenifikáció csökkenésén kívül a szer nem bi-
zonyult hatásosabbnak a placebónál. Az ellentmondásos
eredmények oka a felmért populációk különbözôsége is
lehet (30). A hagyományos kínai gyógynövény-terápia
farmakológiai hatásának oka, immunológiai hatásmecha-
nizmusa atópiás dermatitisben nem tisztázott, de ismert,
hogy az egyes növényeknek gyulladáscsökkentô, simai-
zom relaxáló, perifériás vasodilatációt elôidézô, antimik-
robás, prostaglandin metabolizmust befolyásoló, IL2 és
IL3 receptor expressziót növelô, kortikoszteroid-szerû és
immunstimuláns hatásai vannak (58, 69). Sheehan és
mtsai felnôtteket nyomon követô vizsgálatai során (69)
megállapították, hogy a betegeknél a szignifikáns klinikai
javulás mellett nem mutatkozott változás az IgE szintben,
a CD4/ CD8 arányban és az abszolút lymphocytaszám-
ban. Egy vizsgálat megállapította, hogy a kínai gyógynö-
vényterápia inkább lokálisan, a tünetes bôr mikrokörnye-
zetében modulálja a CD23 expressziót, mint szisztémá-
san (5).

A kínai gyógynövény-preparátumok AD-re gyakorolt
hatása elsôsorban a pruritus súlyosságának csökkenésében
és a bôrtünetek javulásában nyilvánul meg. Ez a hatás ál-
talában ideiglenes és jellemzôen azoknál a betegeknél
várható, akiknek nem exudatívak és nem felülfertôzöttek
a bôrtünetei. Mellékhatásokkal is számolni kell: reverzibi-
lis májenzim emelkedést, hepatotoxicitást, reverzibilis di-
latatív cardiomyopathiát egyaránt közöltek (3, 11, 19, 22,
37, 41, 58). Alkalmazásuk során mindenképpen javasolt a
terhességet, szoptatást, kisgyermekkort, máj- és szívbe-
tegséget ellenjavallatnak tekinteni (33, 89).

6. Akupunktúra

Az akupunktúra az egyik leggyakrabban alkalmazott al-
ternatív gyógymód. A tradicionalis kínai medicina mód-
szere, hasonlóan a gyógynövény-kezelésekhez a yin és
yang egyensúlyának helyreállítására törekszik, a csí áram-
lási útvonalain, a meridiánokon elhelyezkedô, több, mint
300 akupunktúrás pont kezelésével. Mechanizmusa mai
napig nem teljesen tisztázott, valószínû, hogy endorfin
kiáramlás, illetve a hypothalamus-hypophysis tengely ak-
tiválásán keresztül kiváltott szteroid hormon felszabadu-
lás révén fejti ki jótékony hatását. Számos betegségben al-
kalmazzák, adjuváns gyógymódként ígéretes postoperatív,
vagy fogászati fájdalomcsillapításban, az elhízás kezelé-
sében, chemoterápia indukált vomitus esetén, vagy asth-
mában is. Dermatológiai indikációk közül akne, posther-
peses neuralgia, psoriasis, urticaria és atópiás dermatitis
eseteiben találták hasznosnak, de hiányoznak a kellô szá-
mú kontrollált, klinikai vizsgálatok (13, 28, 89). Egy 139
neurodermatitises kínai betegen végzett, nem-kontrollált
vizsgálatban hatásosnak találták az akupunktúrát, de a
módszer placebo hatását sem lehet figyelmen kívül hagy-
ni (88).

7. Klímaterápia

A klímaterápia atópiások számára fontos elemei az
egyenletesen magas, az év nagy részében intenzív UV su-

gárzás, a tiszta levegô, az allergénmentesség, egyenletes
páratartalom és hômérséklet és a kis hôingadozás. Mindez
a magas hegyekben vagy a tengerparton biztosított legin-
kább.

A magas hegység allergénszegény, a pollenkoncentráció
összességében is alacsony és a pollenterhelés kevés nö-
vény pollenjébôl adódik össze. Hasonlóan kicsi a házipo-
ratka-allergén terhelés is. A svájci Davosban kezelt, átla-
gosan 32 napig a Klinikán tartózkodó 97 atópiás beteg
89%-ánál észleltek javulást emissziókor. Egy éven belül a
betegek 81%-a szenvedett el relapszust, de ez a koráb-
biakhoz képest enyhébb volt. A gyógyszerelés is kedve-
zôen változott, szisztémás szteroidokat szedôknél egy ki-
vételével mindenkinél, a lokális szteroidokkal kezeltek
közül 71%-nál elhagyható volt a gyógyszer. A betegek
62%-a kipróbált különféle alternatív terápiákat is, nagy
többségben érdemi javulás nélkül. A szerzôk szerint a klí-
materápia az AD valódi alternatív kezelését jelenti, még
akkor is, ha utána enyhe relapszussal lehet számolni. A
népszerû, ám kevéssé eredményes egyéb alternatív mód-
szereknek mielôbbi standardizálást sürgetnek (54). Egy, a
Holt Tengernél, 1718, vegyes életkorú AD beteg adatai-
nak retrospektív vizsgálatával végzett izraeli kutatás (29)
szerint a tengerpart szintén kiváló klímaterápiás kezelést
kínál ennek a betegcsoportnak. A bôrtünetek javulása kü-
lönösen azoknál várható, akik legalább négy hetet tölte-
nek el a tengerparton.

A klíma elemei összességében fejtik ki hatásukat: p1.
a viszketés-érzet szignifikánsan magasabb relatív maga-
sabb páratartalom és alacsony hômérséklet és kis széle-
rôsség kombinációjakor (pl. csendes hóesés). Az UV su-
gárzás fontos eleme a klímaterápiának, mert nem csak
önmagában van számottevô hatása, de a tengerfelszínrôl
illetve magas hegységben a hóról visszaverôdve meg-
sokszorozhatja hatását. A tartósan erôs fény az emberi
pszichére is jótékony hatású. A magas hegyi klíma hatá-
sára az atópiásokra jellemzôen nagy transzepidermális
vízvesztés szignifikáns csökkenést mutat. A magasban
észlelhetô relatív oxigén hiány fontos biotróp faktor:
emelkedett bôr-véráramlást és a szövetekbe jobb oxigén-
leadást eredményez, az eredmény: javuló hôreguláció és
bôrvérátáramlás. A klímaterápia minden atópiás beteg-
nek ajánlható, de elsôsorban azok profitálhatnak belôle,
akiknél hosszan tartóak és egyéb kezelésre nem reagál-
nak a tünetek. Sok, klímaterápián résztvevô beteg szá-
mára, csak ekkor, vagy ezután nyílik lehetôség az aller-
gológiai (epicutan) tesztek elvégzésére, mert csak ez hoz
számukra tünetmentességet. A klímaterápia idején ugyan
a bázis bôrápolást (fürdôolajok, fürdôkrémek, emollien-
sek) folytatni szükséges, de mindenképpen szteroid spó-
roló hatású, mert az esetek döntô többségében a lokális
vagy szisztémás szteroid hamarosan leépíthetô, elhagy-
ható. A javult állapot, vagy tünetmentesség a klímaterá-
piás hely elhagyása után is fennmarad, illetve ha a be-
tegnek módja van azt rendszeresen felkeresni, akkor
egyre hosszabb idôszakokra tolható ki. A legjobb ered-
mények 1500 méter felett és legalább 4-6 hétig tartó kú-
ra esetén várhatók (72).
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Összefoglalás

A fejlett országokban a gyermekkori AD prevalenciája
10-20%-os, így a közeljövôben a felnôttkori esetszám
egyre jelentôsebb növekedésével kell számolnunk, jelen-
legi prevalenciája átlagosan 3%. Az AD multiplex immu-
nológiai abnormalitásokkal jellemezhetô, genetikai alapú
bôrbetegség, jövôbeli terápiás lehetôségei így elsôsorban
az immunológiai eltérések korrigálására kell, hogy fóku-
száljanak. A kórkép kezelésében a betegek körében
ugyanakkor egyre nagyobb népszerûségre tesznek szert az
alternatív terápiák, annak ellenére, hogy az evidence ba-
sed terápiás lehetôségekkel szemben rendkívül kevés, el-
lenôrizhetô, illetve reprodukálható klinikai vizsgálat iga-
zolja ezek hatékonyságát. A közölt esetek száma rendkí-
vül alacsony, a módszerek hatásossága jórészt anekdoti-
kus közléseken alapul, alkalmazásuk, dozírozásuk nem
standardizált.

Az alkalmazott módszerek (homeopátia, akupunktúra,
diéták, gyógynövény készítmények, tradicionális kínai
medicina, klímaterápia) nagy többségének hatása placebo-
val egyenértékû, sokszor kiszámíthatatlan. A jelenleg ren-
delkezésre álló adatok szerint valódi alternatívaként nem
tekinthetôk, csupán néhány (hipnoterápia, klímaterápia)
alkalmazható a bôrgyógyászati szerek mellett komple-
menter – kiegészítô kezelésként. Egyes terápiák (gyógy-
növények, tradicionális kínai medicina) súlyos mellékha-
tásokkal is járhatnak, ami elveti e módszerek tisztán „pla-
cebo” jellegét. Az „alternatív”, „komplementer” címkével
ellátott szereknek is lehetnek mellékhatásaik, lehetnek to-
xikusak, ronthatják a betegek bôrállapotát.

A betegek felvilágosítása során javasolt nagy súlyt fek-
tetni az alternatív terápiák hatásának és mellékhatásának
bemutatására is. A témával foglalkozó tanulmányok és
esetismertetések szerzôi az alternatív terápiás lehetôségek
kiterjedtebb, az evidence based módszerekkel, gyógysze-
rekkel történô összehasonlító kutatását, placebokontrollos
klinikai vizsgálatokat, a dozírozás, alkalmazás standardi-
zálását sürgetik. Ilyen eredményekbôl azonban egyelôre
rendkívül kevés áll rendelkezésre bôrgyógyászati betegsé-
gek, azon belül a felnôttkori AD vonatkozásában, így, kel-
lô megalapozottság hiányában, betegeink számára alterna-
tívaként nem ajánlhatók.
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