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Efficiency of alternative medicine in adulthood atopic dermatitis
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OSSZEFOGLALAS

A felnéttkori atopids dermatitis prevalencidja vildgszerte
novekszik. A korkép kezelésében a betegek kérében egyre
nagyobb népszeriiségre tesznek szert az alternativ és
komplementer terdpidak, annak ellenére, hogy az evidence
based terdpids lehetdségekkel szemben rendkiviil kevés,
ellendrizhetd vizsgadlat és esetkozlés igazolja ezek haté-
konysagdt. A szerzé az alkalmazott médszerek koziil a ho-
meopdtia, hipnoterdpia, az akupunktira, a diétik, a
gyogynovény készitmények, a tradiciondlis kinai medicina
és a klimaterdpia felndttkori AD-ben megfigyelt és kozolt
eredményeirdl ad irodalmi dttekintést. A modszerek nagy
tobbségének hatdsa placeboval egyenértékii, dozirozasuk,
alkalmazasuk nem standardizalt, hatdsuk sokszor kiszd-
mithatatlan, egyes terdpidak stilyos mellékhatdsokkal jar-
hatnak. A jelenleg rendelkezésre dllo adatok szerint nem
tekinthetok valodi alternativdanak, csupdn néhdnyuk alkal-
mazhaté a borgyogydszati szerek mellett komplementer —
kiegészitd kezelésként. A betegek felvildgositdsa sordn ja-
vasolt nagy silyt fektetni az alternativ terdapidk hatdasanak
és mellékhatdsanak bemutatasdra 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 atépids dermatitis (AD) prevalencidja vildgszerte
emelked6 tendenciat mutat. Bar az AD els6sorban gyer-
mekkori betegségnek szamit, jelentds szamu a feln6ttkor-
ban is tiinetes beteg. Az AD kezdddhet felnétt korban is,
melyet 6nall6 klinikai formaként a 2000-es évek eleje 6ta
vizsgalnak (46, 52, 53). A felnéttkori AD prevalencidja at-
lagosan 1-3%, de akar 10% feletti is lehet (20, 62, 64). Ha
tekintetbe vessziik, hogy a fejlett orszdgokban a gyermek-
kori AD prevalencidja mar 10-20%-os, a kozeljovSben a
felnéttkori esetszam egyre jelentsebb novekedésével kell
szamolnunk (8, 24, 42, 48, 51, 61).

Az AD terapidjanak bazisa a megfelel6 beteg eduka-
cid, az allergén-keriilés, a helyes bérdpolas emollien-
sekkel, fiird6krémekkel. Kifejezettebb gyulladasos tii-
netek esetén kortikoszteroidok, vagy nem szteroid loka-
lis immunmodulétorok (pimecrolimus, tacrolimus), szu-
perinfekcié esetén antibiotikumok, antimycotikumok,
viszketéscsillapitasra antihisztaminok adhaték. Silyo-
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sabb esetekben szisztémas kortikoszteroid, interferon
gamma, cyclosporin, antimetabolitok (mycophenolate
mofetil) fényterapia, methotrexat, azathioprine valaszt-
hatok (5, 24, 30, 41, 56, 76). Az AD kezelése (még a
legenyhébb formakban is) az egyénnek, csaladjanak és
a tarsadalomnak is dlland6 kiadast jelent. Stlyosabb tii-
neteknél ez a koltség igen magas, és jelentds részét te-
heti ki az alternativ megolddsok kiprébalasara elkoltott
pénz (21).

A kiilonféle ajanlasok ellenére az AD terdpidja nem
mondhaté egységesnek. Baron és mtsai 2002-ben publi-
kalt vizsgélatai szerint, mely az USA-ban, az Egyesiilt Ki-
ralysagban és Japanban mikodS bdrgydgyaszok terdpids
szokasait vetette 0ssze, az amerikai és brit bérgy6gyaszok
joval agresszivebben kezelték az AD-t, tobbszor rendeltek
szteroidokat, antibiotikumokat és immunszupresszanso-
kat. Az alternativ médszerek haszndlata azonban Japan-
ban nagyobb aranyt volt (6, 31).



Kell6 felvildgositas vagy beldtds hidnydban sok beteg
nem fogadja el az AD genetikai meghatarozottsagat, kro-
nikus-recidiv lefolyasat. Elégedetlenné valik a hagyoma-
nyos orvosi ellatassal, vagy hatalmaba keriti az egyes
gyogyszerek mellékhatdsaitél val6 félelem, leggyakrab-
ban a szteroid-fébia. Charman 2000-ben publikalt adatai
szerint az AD betegek 72,5%-anak vannak aggodalmai a
lokél szteroidok haszndlataval kapcsolatban, 34,5%-nak
a bdr elvékonyoddsa, 9,5%-nak pedig a potencidlis
szisztémas mellékhatasok (novekedésbeli elmaradas)
miatt (12).

A tajékozatlansdg, vagy az orvosi kezelést6l valo elfor-
dulds a gydgyulds igéretével kecsegtet§ alternativ mod-
szerek valasztasat eredményezi. Ezek az egész vildgon a
teljes populdciéban €s a betegek korében is kozkedveltek,
a bdrgyodgyaszat vonatkozdsdban elsGsorban az aknesok-
ndl, a psoriasisos €s atépids betegeknél (18, 45, 60).

Kozkelett tévhit, hogy az alternativ médszerek nem to-
xikusak és nincsenek mellékhatasaik. Sokszor el6fordul,
hogy a betegek csupdn elvi alapon, a ,.természetes”, ,,na-
tur” szavak 4ltal keltett pozitiv érzet miatt valasztjak eze-
ket a lehet&ségeket, akar ugy is, hogy fogalmuk sincs ar-
rél, hogy az adott alternativ készitmény val6jaban milyen
anyagokat tartalmaz. Szamolni kell azzal a lehet6séggel
is, hogy a beteg tobb médszert alkalmaz egyszerre, vagy
egylittesen haszndlja az orvosi és az alternativ terdpiat (pl.
lokal szteroid éjjelre, gyogynovénykrém nappalra) és nem
biztos, hogy errdl tdjékoztatja orvosat, mivel az alternativ
szert nem tekinti a hagyomanyos értelemben vett ,,gyogy-
szernek” (19, 47, 58, 76). Esetleges terdpiarezisztencidk
hatterében ilyen okot is keresniink kell.

A betegek teljes korti felvilagositdsiba ma mar beletar-
tozik az alternativ, komplementer terapidk hatdsanak és
mellékhatdsanak bemutatdsa is. Ehhez természetesen ezek
kiterjedtebb, az evidence based mddszerekkel, gydgysze-
rekkel torténé osszehasonlité kutatdsa, és placebokontrol-
los vizsgdlatok is sziikségesek lennének. Ilyen eredmé-
nyekbdl azonban nem all sok rendelkezésre. Az alternativ
terapidk legfébb hidnyossaga, hogy hatdsossaguk sokszor
anekdotikus kozléseken alapul, nincsenek standardizélva,
alkalmazasuk mddja, dozirozasuk nem szabalyozott, mo-
nitorizalasuk inadekvat (7, 48, 71, 73, 76, 89).

Az at6pids dermatitis az egyik olyan kérkép, melyet
leggyakrabban kezelnek alternativ szerekkel. Baron (7)
adatai szerint a bérgyogydszati betegek koziil féként az
ekcémads és a psoriasisos betegcsoport tagjai fordulnak e
gyégymodok felé. Simpson (73) vizsgélatai szerint az AD
betegek mintegy fele probal ki alternativ szereket, Sandst-
rom (62) eredményei szerint a felndtt atépidsok 28%-a.
Az alkalmazott médszerek koziil leggyakoribb a homeo-
patia, az akupunktdra, a kiilonféle diétak, vitaminkuirdk, a
masszazsok, az aromaterdpia és a gyogynovények (tedk,
kapszuldk, krémek, olajok, inhalacids spray-k). A valasz-
tast a kulturdlis hattér is befolydsolja: Japanban példaul
igen elterjedtek a gyogynovény-kezelések, az USA-ban a
diétak és étrend-kiegészit6k, mig Eurépdban és kiilondsen
Németorszdgban a homeopatia, valdszintleg azért is, mert
innen szarmazik (7, 36, 47, 73, 89).
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Alternativ modszerek felnéttkori
AD kezelésében

1. Homeopatia

A homeopatia mind a tudomdnyos, mind a szérakoztatd
sajtéban az egyik legf6bb alternativ terdpids lehetGségként
jelenik meg. Alkalmazéi egyik legfébb erényének azt tart-
jék, hogy a kezelés sordn a terapeuta nemcsak a beteg csa-
ladi anamnézisét, de temperamentumdt és személyiségét
is részletesen felméri és a terdpiat ezek figyelembe vételé-
vel allitja be. Jollehet a homeopétids kezelést igénybe ve-
v6 betegek szdma az utébbi években jelentSsen nétt, a
modszerrel és hatdsdval kapcsolatos kutatdsok és eredmé-
nyek, a randomizalt, placebo kontrolldlt vizsgdlatok kis
szamuak, kevés beteg bevondsdval késziiltek és ellent-
mondasos eredményeket hoztak A homeopdtia felnSttkori
atopids dermatitisben észlelt hatdsat vizsgdlé kozlemé-
nyek szdma igen alacsony (34, 75, 77, 83).

Witt és mtsai (83) altal kozolt prospektiv multicentrikus
tanulmany 3981, homeopdtids szert hasznalé beteg adatait
dolgozta fel. Adataik szerint a vizsgélatban részt vevék
dontd tobbsége (95%) valamilyen krénikus betegségben
szenvedett. A felnétt résztvevok (2851 £6) 71%-a nd volt.
A legtobb, homeopdtidt haszndlé beteg migrénes volt, il-
letve az atopids betegségkor valamely korképében (asth-
ma, allergids rhinitis, atépids dermatitis) szenvedett. A be-
tegek 95%-a csak azutdn fordult e terdpia felé, hogy ko-
rabban mar részesiilt ,,hagyomédnyos” orvosi elldtdsban is.
Vizsgélataik szerint a 24 honapos nyomon kovetés sordn
Osszességében a kronikus betegségek javultak, a betegek
életmindsége is, kiilonosen a fiatal, és kordbban stlyos tii-
netekkel rendelkez6 pacienseké. Bar eredményeik szerint
ugy vélik, hogy a homeopdtia a krénikus lefolydsu beteg-
ségekben hasznos lehet, egyes betegségekre lebontott
eredményeket nem kozoltek és megjegyzik, hogy a nyo-
mon kovetési id6 alatt a homeopatia mellett minden beteg
szdmdra engedélyezett volt az orvosi szerek haszndlata is.

Ttamura és mtsai (35) 17 terdpiarezisztens felnott atdpids
beteget (22-75 év kozott) kezeltek tn. individualis homeo-
patiaval. (Ennek lényege, hogy a beteget, mint egészet keze-
li és nem mint ,tiinetek Osszességét”). A kezelések hossza
fél évtdl 2 év 7 honapig terjedt. A betegek bdréllapota, élet-
mindsége javult, alvdszavaraik enyhiiltek, viszketésiik csok-
kent. Ot beteg addig haszndlt lokalis szteroidjait is el tudta
hagyni. Szintén ltamura és mtsai (34) egy masik vizsgalat-
ban 25 AD-ben szenvedd beteget (14-75 év kozotti) kezel-
tek ismét individualis homeopatidval. A kezelés hatdsara be-
tegek 88%-a borallapotdnak 50%-on feliili javuldsardl sza-
molt be, 80%-nak enyhiilt az alvdszavara, kb. fele értékelte
jobbnak az életmindségét. A kedvezd eredmények mellett a
szerzOk kell§ kritikdval jegyzik meg, hogy a homeopdtia
egyes borbetegségekben tapasztalhat6 valédi hatdsossagéarol
rendkiviil kevés ellendrizhetd adat, klinikai vizsgélat 4ll ren-
delkezésre. Bar sajat eredményeiket biztatonak értékelik, az
adatok a kozolt betegek alacsony szdma miatt nem vonat-
koztathatok az egész populdcidra, a mddszer hatdsanak
megitéléséhez ezért a jovében tobb, nagyobb beteganyagon
végzett kontrollalt vizsgélatot siirgetnek.



2. Diéta, élelmiszerek

Az AD tiineteinek kivaltdsdban a tdpanyagok szerepe
az egyes korcsoportok szerint valtozd. A taplalék rele-
vans provokaciés faktor sok atépids gyermeknél, kiilo-
nosen az egy év alatti csecsem6knél. A gyermekkori at6-
pidaval szemben a felnétt AD betegeknek csupan 1-2%-
ndl kothet6k a bdrtiinetek valamely élelmiszer irdnti tul-
érzékenységhez. Ha a felnétt atépids mégis valamely
élelmiszer fogyasztasat kovetden figyeli meg bortiinetei
rosszabbodasat, akkor leggyakrabban a pollenasszocidlt
keresztreakcidkra kell gondolni. A folyamatban a pollen-
érzékenység alakul ki el6szor, ezt koveti az élelmisze-
rekhez kapcsolddé tiinetek megjelenése (9, 16, 20, 63,
81, 86). Reekers és mtsai (59) 37 feln6tt AD beteg vizs-
galatandl mutattdk ki, hogy atépidsok egy nyirpollenre
talérzékeny alcsoportja, nyirpollennel keresztreagalé
élelmiszerekre az ekzémds bdrtiinetek sulyosbodasaval
valaszolt. Ezeket a betegeket az élelmiszer vagy nyirpol-
len spec. IgE eredményeik alapjan nem lehetett elkiiloni-
teni a nem reagdlé AD betegekt6l, viszont tiinetes bdriik-
ben nyirpollen specifikus T sejt klénok voltak kimutat-
hatok.

Stlyos bértiinetekkel rendelkezé betegeknél a citrusfé-
Ik IgE fiiggetlen mechanizmussal valtjak ki az AD fel-
lobbanasat (10). Az egyes tapldlékokban (pl. vorosbor,
sajt) 1évé biogén aminok bdrtiineteket provokald hatdsa
atépidsokndl és nem atdpidsokndl egyarant megfigyelhetd.
Atopidsokndl, mivel hajlamosak a hisztamin intolerancia-
ra, mindenképpen javasolt a biogén aminokban, hiszta-
minban szegény diéta (4, 8). Worm és mtsai (85) 50 fel-
nétt atépids betegen vizsgdltdk a pseudoallergén diéta
bértiinetekre gyakorolt hatdsit. Eredményeik szerint a
diéta hatdsara a betegek 63%-nak javultak a bortiinetei, és
e betegek 88%-dnak az Ossz IgE szintje is csokkent.
Pszeudoallergénekben gazdag étrend bevezetésekor a be-
tegek tobbsége mar két nap utan bértiineteinek rosszabbo-
dasdval reagalt az élelmiszer adalékanyagok azonban jo-
val kevesebb betegnél okoztak relapsust. Ezt utébbi meg-
figyelést alatdmasztjdk Gutgesell és mtsai (26) vizsgalatai
is, melyek szerint az ételadditivok a felndtt AD betegek-
nél nem jelentenek provokacids faktort. B6 multivitamin
készitmény, illetve szelén és E-vitamin felndtt és gyermek
AD betegeknél is hatdstalannak bizonyult placebéval
osszevetve (89).

Erdekes eredmények lattak napvildgot az alacsony ka-
I6rabevitellel jaré diétak hatdsar6l AD-ben. Japan szer-
z6k felndtt betegek alacsony energia bevitellel jaré dié-
tdja mellett észlelték az AD bdrtiinetek javuldsét, a visz-
ketés csokkenését és az alvdszavar enyhébbé valasat.
Nakamura és mtsai (49) egy 23 éves atépids nénél ve-
zettek be 20 hétig tartd, heti egy nap, 24 6ras koplalassal
(energiabevitel: 200 kcal/nap) jaré diétat, mely a klinikai
és szubjektiv tlinetek javuldsat eredményezte. A jelenség
hattere nem tisztazott, jelenleg csupdn valdszintsitik,
hogy komplex immunoldgiai-endokrinolégiai valtozasok
okozzdk. A tiinetek javuldsa Osszefiigghet az éhezést ki-
sér6 immunolégiai valtozdsokkal (gyulladdsos cytoki-
nek, pl. IL4, IL5 szupresszi6ja, NK sejt aktivitds valto-
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z4s), illetve a szérum kortikoszteroid szint emelkedésé-
vel. Tanaka és mtsai (76) 20, 15 és 36 év kozotti AD be-
tegnél vezettek be két hénapos id6tartammal tartésan
alacsony energia bevitellel jaré (1085 kcal/nap) vegeta-
ridnus diétat. A betegeknél a SCORAD index, az LDHS
aktivitds €s az eosinophil szam, a periférids NK aktivitas
€és neutrofilszam, valamint a monocytdk PGE2 szintézi-
sének szignifikdns csokkenését mutattak ki. A diéta mel-
lett a sz€rum 6ssz. IgE nem csokkent szignifikdnsan, az
allergén specifikus IgE értékek pedig nem valtoztak.
Meglepetésre, az IL4 /IFN gamma szintézis ardnya
emelkedett, ami alapjan a szerzdk felteszik, hogy a T
sejtek profil valtasa (Th2 vs Thl) talan nem is felelds a
klinikai javuldsért. Az eredmények ugyan gondolatéb-
reszt8k, mégis, az eddig ismertetett esetek alacsony sza-
ma miatt, a rovid-, illetve hosszu tava éhezés és az AD
tiineteinek javuldsa kozotti Osszefiiggés egyértelmien
nem mondhaté ki, megerdsitéséhez tovabbi kontrollalt
vizsgalatok sziikségesek.

Az, hogy az ételek AD bértiineteket provokald szerepe
feln6tteknél Osszességében jelentéktelen, a felesleges,
sokszor drasztikus diétak elkeriilése szempontjabdl na-
gyon fontos. Ehlers és mtsai (16) felndtt atépids betegek
taplaltsagi fokat felmérve arra a kovetkeztetésre jutottak,
hogy a betegek 50-75%-a feleslegesen tart diétat. Ez tap-
lalkozasi hidnyallapothoz vezet és egyéb krénikus beteg-
ségek megjelenését indukalja. A hal fogyasztds mell6zése
példaul az n-3 zsirsavak csokkent bevitelét eredményezi,
pedig ezek atépidsok szamdra kedvezden moduldljak az
immunrendszert, és a cardiovascularis betegségek
megel6zésben is fontosak. A hal emellett fontos jod és D-
vitamin forrds is. A tejtermékek elhagydsa alacsony kal-
cium bevitelt eredményez, mely az osteoporosis kialaku-
lasanak esélyét noveli. A disznéhis mell6zése gyakori AD
betegek korében, bar nincs arra utalé adat, hogy stlyosbi-
tand az AD tiineteit. A gyiimolcsok elutasitisanak kovet-
kezménye C-vitamin hidny, e fontos antioxidans éppen a
krénikus gyulladdsos betegségek esetében — mint amilyen
az AD is — hasznos lehet (8).

A felnétt AD betegeknek csak azokat az élelmiszereket
kellene kihagyni az étrendjiikbSl, melyek bér- vagy mas
tiineteket provokald hatdsat ordlis provokacids prébakkal
egyértelmien bizonyitottak. Az étel allergének kiszirése,
ugyanakkor a megfelel6 tdpanyagbevitelt mindenképpen
garantal6 diéta elsésorban gyermekkorban javasolt, lehe-
toség szerint gyermekgyogydsz és dietetikus egyiittes
feliigyeletével (16, 44, 55, 63).

Adolescens és feln6tt korban a klasszikus ételallergének
(pl. a tej alkotorészei) gyakran okoznak tiineteket kontakt
uton. Foglalkozas révén, vagy a mindennapi élet szamos
helyzetében a borre keriilé élelmiszer nyers formdban (pl.
zo6ldségek, burgonya, rizs, hus), vagy kiilonféle kivonatok
alakjaban (dekorkozmetikumok, tisztdlkoddszerek Ossze-
tevGiként) hozhat 1étre kontakt urticariat és kontakt der-
matitist, valamint atépidsokndl terdpiarezisztens ekzemas
bértiineteket akdr a kontaktus helyén, akédr airborne-mé-
don mas bdrteriileten is. Hajkondiciondl6kban, szappa-
nokban, fiird6habokban, krémekben megtaldlhaté protein



hydrolysatumok (tej, rizs, mandula, biza, selyem) atopia-
soknal kontakt urticarids reakciokat véalthatnak ki. Feln6t-
teknél tehat a per os bevihet6 élelmiszer allergénekkel
szemben nagy jelentséget kell tulajdonitanunk a lokalte-
rapeutikumok és kozmetikumok élelmiszer allergén tartal-
madnak. Az ismert allergenitdsu élelmiszer proteineket tar-
talmazo boérapold vagy kozmetikai termékek nemcsak até-
pids csecsemdknél, gyermekeknél, de felnStteknél is kont-
raindikaltak lehetnek. A szenzibilizaci6 és allergids reak-
ciok kialakuldsdnak esélyét gyermekeknél a bér életkor-
bdl ad6do fokozott permeabilitdsa, mindkét korcsoportban
e mellett az at6pids bdr barrier elégtelensége is noveli. Az
élelmiszer allergénre kialakulé kontakt urticarids valasz
ekzemas reakcidba mehet at, igy kozvetve az atopids bor-
tiinetek kialakuldsat vagy romldsat idézi el (14, 27, 43,
50, 87).

3. Pszichés tényezok — hipnoterapia

A pszichés tényezdk szerepe felnétt atépiasoknadl igen
jelentds. A felnéttkori AD és a depresszid, a szorongds €s
hypochondria 0Osszefiiggése mar évtizedek Ota ismert.
Stresszes, nehezen uralhatd életszituaciok fellobbanthat-
jak az atépids tiineteket. A probléma elsésorban a ndket
érinti (20, 44, 78, 79, 80). Nagy felndtt beteganyagon
2002-ben Kilpeldinen mutatta ki a stressz atopids bortii-
neteket provokal6 szerepét (38). A pszichés stressz atépi-
asoknal a periféridas vérben atmeneti eosinophil szam
emelkedést valt ki, emelkedik az IgE, az IFNy és IL-5
szintje is, mig a kortizolé csokken. Egészséges kontrol-
lokhoz képest a citokin és hormonadlis profil is megvélto-
zik (57). Az AD betegeknek akar 70%-andl valamely
emocionalis torténés vezet a tiinetek fellobbanasahoz (70,
89). A ,stressz” értelmezése természetesen igen szubjek-
tiv, feln6tteknél a szorongds, frusztracid, agressziv érzé-
sek, interperszondlis zavarok egyarant vezethetnek a der-
matitis fellobbandsdhoz. Maga a betegség is szerepelhet
stresszorként: stigmatizalds, parkapcsolati zavarok, eg-
zisztencidlis problémak léphetnek fel. A kozmetikailag
zavard tiinetek f6ként a n6i betegekre hatnak kedvezétle-
niil, de az atépidsok életmindségét dsszességében mégis a
kinz6 pruritus és a kovetkezményes vakarddzasi kényszer
rontja leginkabb. Ez alvaszavart, koncentraciéprobléma-
kat, szocidlis izoldlédast okozhat, mely ismételten nega-
tiv érzelmeket kivaltva, circulus vitiosust alakit ki. Mivel
a depresszi6 szuicid késztetésekhez vezethet, adott eset-
ben hasznos pszichidterhez, pszichol6gushoz irdnyitani a
beteget, a bérgyogyaszati kezelést autogén tréninggel, re-
laxaciés és onkontrollt fejlesztd, a viszketés-vakards or-
dogi korét megszakitd technikakkal, viselkedés-, csalad-,
csoport-, illetve miivészeti terdpidval kiegésziteni (20,
55, 44, 48).

Kimata sajatos aspektusi megfigyelései szerint a rela-
xalt, j6 kedélyl éllapot hasznos az atépidsok szamadra.
Latex tulérzékeny AD betegeknél Mozart zenéjének hata-
sara az 0ssz. IgE és a latex spec. IgE szintje egyarant
csokkent, a periférids vérben a Thl tipusu citokinek exp-
resszidja novekedett, mig Beethoven zenéjének hatdsara
mindez nem kovetkezett be (40). Szintén Kimata (39)
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vizsgélatai szerint atopidsokndl a dermcidin derivalt pep-
tid (mely egy, az izzadsagmirigyek altal kibocsatott anti-
mikrobidlis peptid) a kivalasztott izzadsdgban mért szint-
je alacsonyabb a normal kontrollokénal. Vidam, feldobott
allapotban, példaul egy humoros film megtekintése utin
azonban ennek szintje szignifikdnsan emelkedik. Az
emelkedett dermcidin derivalt peptid szinttel pairhuzamo-
san a bor Staphylococcus aureus kolonizacidja is csok-
ken. A valtozast l1étrehozé patomechanizmus nem ismert,
jelenleg is vizsgalat targya.

A hipndzist 6sid6k 6ta alkalmazzdk a gydégydszatban:
fiziolégiailag a fejlédéstanilag 6sibb agyi teriiletek (kii-
Ionosen a formatio reticularis) aktivizacidjat okozza
(89). A hipnoterdpidval szabdlyozhaté a vérnyomds és
mas, nem tudatos kontroll alatt all6 autondom funkciok
is, am a modszer hatdsmechanizmusa nem ismert, rando-
mizalt, kontrollalt vizsgdlatok eredményei a legtobb be-
tegség esetén nem allnak rendelkezésre. A dermatologiai
gyakorlatban els6sorban pszichoszomatikus eredetti bSr-
betegségeknél, fajdalom- és viszketéscsillapitasra, vala-
mint verruca megsziintetésére hasznaljak, de nem terjedt
el széles korben. Els6sorban kdzepesen és nagyon hipna-
bilis betegeknél alkalmazhatd, akiknél a tiinetek kivalta-
saban a pszichés komponens valészint és kelléen moti-
valtak erre a tipusu kezelésre. Az atépids betegek nagy
részénél emociondlis hatdsok rontjdk a bértiineteket, ez a
betegcsoport fokozottabban hajlamos a szorongdasra, igy
elméletileg a hipnézis megoldas lehet a vakarédzas-visz-
ketés eredetének felkutatdsaban és felolddsaban. Onma-
gaban nem tekinthetd terapidnak, a bérgyogyaszati keze-
Iés, illetve egyéb pszichoterdpids technikdk (ego-mege-
rosités, szuggesztio) mellett, megfelelé szakember 4altal
alkalmazhat6. A tiinet-helyettesités (symptom substituti-
on) hasznos, ilyenkor a vakarédzasi késztetést egyéb he-
lyettesité mozdulatban, vagy fizikai aktivitdsban (sport)
vezetik le, de hasznos lehet a kezeket igénybe vevd mi-
vészeti tevékenység, vagy a vakarddzast kivalté tényle-
ges érzelmek verbalizacidja, illetve a meditacié is (70,
74).

Stewart és Thomas (74) 18, kiterjedt és terdpiarezisz-
tens atopids tiinetekkel bir6 felndttet és 20 gyermeket ke-
zelt hipnoterdpidval. Eredményeik szerint a viszketés, a
vakarddzas az alvaszavarok el6forduldsa és a betegek fe-
sziiltsége szignifikdnsan csokkent, mely felnStteknél 4 hét
utdn a lokdlisan haszndlt kortikoszteroidok haszndlatdnak
40%-o0s, 8 hét utan 50%-os, 16 hét utan 60%-os csokkené-
sét eredményezte.

A hipnézis enyhe atépidsokndl, a bdzis bdérapolast
kiegészito terdpia lehet, de sulyosabb, vagy terdpiarezisz-
tens esetekben is toxikus mellékhatasok nélkiil, hasznosan
csatlakozhat a hagyoményos orvosi kezeléshez. Legf6bb
célja a viszketés-vakards ©6rdogi korének megszakitdsa
(65,70, 74, 89).

4. Gyogynovény készitmények

Az egyes gybgynovény kezelések az AD betegeknél
nagyon gyakori alternativ terdpidk. Alkalmazdsuk azon-
ban veszélyt is rejt magdban: a beteg esetleges allergia



esetén magara az adott gyégynovényre is tilérzékenységi
reakcioval vélaszolhat, de kialakulhat ez a reakcié egy
kereszt-allergia révén is. Szamos lokdlisan alkalmazott
gyogynovény kivalthat kontakt dermatitist (17). A kon-
takt szenzibilizacié vonatkozdsdban AD-ben kétiranyu a
folyamat: a szenzibilizaci6é az atépids dermatitis tiineteit
sulyosbitja, de maga az atépia is hajlamosit a tdlérzé-
kenység kialakuldsara. Kontakt kornyezeti allergének ko-
ziil a fragrance mix és a perubalzsam a leggyakoribb fel-
nétt atépidsokndl. A szenzibilizacié részben a fenti anya-
gokkal gyakran expondlédé foglalkozdsokhoz, részben
terdpids externakhoz és kozmetikumokhoz kotédik. gy,
az alternativ szerek koziil a kozkedvelt aromaterapids
krémek és ill6olajok az alkotdrészek iranti tilérzékeny-
ség esetén a bdrtiineteket fellobbanthatjak, ronthatjak
(15, 52, 53, 55, 66).

De Groot és mtsai (25) teafa-olaj szisztémas kontakt
dermatitist kivalté hatasat kozolték egy, a teafa-olajat
kezdetben lokalisan, majd per os alkalmazé feln6tt até-
pids betegen. A teafa-olajat egy Spanyolorszdgban, Por-
tugdlidban és Ausztralidban honos fa (Melaleuca alterni-
folia) levelébdl, desztilldlassal nyerik. Antibacterialis
hatdsa révén fels6léguti infekcidk (nasopharyngitis,
szajnyh. aphtdk, gingivitis), vaginalis fert6zések és bor-
fert6zések esetén kedvelt alternativ szer. A teafa-olaj
egyik f6 komponense az eucalyptol, mely szdamos
esszencidlis olajban is megtaldlhat6 és az eukaliptusz
olaj f6 komponense. Alkalmazzdk parfiimokben, a foga-
szatban, szdjhigiénés termékekben és mesterséges izesi-
téként is. Szisztémds alkalmazdsa esetén sulyos intoxi-
kaciot okozhat: hanyinger, hanyds, izomgyengeség, mio-
sis és tachycardia tiineteivel. Cyanosis, delirium és kon-
vulzié is kialakulhat, 1 g-ja kémat okoz, 3,5 g-ja haldlos.
Giordano-Labadie és mtsai (23) egy 34 éves atdpids nd
esetét kozolték, aki arcra és nyakra alkalmazott kamilla-
teds borogatdsokat, esszencidlis kamilla—olajat tartalma-
z6 homeopathids készitményeket és per os is fogyasztott
kamilla teat. A borogatdsok utdn az arcon és nyakon
kialakult dermatitise szérédott, majd generalizdlédott. A
készitményekben azonositott Anthemis nobilis (vagy
»~hemes kamilla”) a Composita csalad tagja, melynek {6
allergénje a sesquiterpen lacton. A kamilla-érzékeny be-
tegeknél a kamilla per os fogyasztisa anaphylaxiat,
szisztémds kontakt dermatitist is okozhat. A kamilla
nemcsak a fitoterdpidban elterjedt, de szamos kozmeti-
kum alkotdja is. A Compositdk gyakran okoznak kontakt
dermatitist, a csaldd tagjainak (kamilla, fejes salata, ci-
koéria, endivia saldta) fogyasztdsa szisztémads kontakt
dermatitist okozhat, illetve atépidsokndl az AD terdpia
rezisztenciajat is (82).

5. Tradicionalis kinai medicina (TCM)

A hagyomanyos kinai gyégydszat ma az egyik legnép-
szerlibb alternativ kezelési forma, és nemcsak az AD-
ben. Orvosi és gyogyszerészeti irodalma tobb ezer éves,
sajnos a témaval foglalkoz6 tanulményok, ko6zolt esetek
mintegy fele kinai nyelvli. A nyugati vilagban megfi-
gyelt egyre szélesebb korti hasznalat ellenére sokszor a
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terapeutdk és betegek sincsenek tisztdban a kinai medici-
na szereinek alkalmazasaval és lehetséges toxicitasaval.
Egy hongkongi, gy6gyszerész hallgaték bevonasaval ké-
sziilt vizsgalat szerint a TCM felé fordulds fiatal felndt-
tek korében a nyugati gyégymédokhoz képest kevesebb-
nek hitt mellékhatason, a korabbi kezelések hatastalan-
sdgan és a baratok, csaldd ajanlasan alapult (32). Kieme-
lendd, hogy egy szintén hongkongi, 227 atépids gyer-
mek sziileinek bevonasaval késziilt felmérés szerint, bar
a gyermekek harmadandl alkalmaztak a sziil6k TCM-t,
90%-uk nem volt tisztdban a szerek lehetséges mellék-
hatasaival (33).

A tradiciondlis kinai medicina keretén beliil az egyes
betegeknek személyre szabottan allitanak ossze gydgyno-
vény-kombindcidkat: leggyakrabban tea vagy fézet, rit-
kabban tabletta, kapszula, krém vagy kendcs formdjaban.
Ez a gy6gymdd egyrészt a yin és yang egyensilyan, mas-
részt a szervezetben 1évg élet-energia, életerd — a csi —
kiegyenstlyozott aramldsan alapszik, ezek zavarara vezeti
vissza a betegségek kialakuldsat és ezek helyredllitasara
torekszik. Nem egyes betegségeket, hanem az egész szer-
vezetet, az egész embert gydgyitja, terminoldgidja jelentd-
sen eltér a nyugati gydgyaszatétol, ,,atépids dermatitis”,
mint diagnoézis nem is létezik ebben a rendszerben. Az AD
betegek nem kapnak egységes kezelést, személyre szabot-
tan kezelik dket. A hagyomanyos kinai medicina a bdrbe-
tegségeket a belsd diszharmoénidra vezeti vissza, igy keze-
Iésiiket is belséleg javasolja, kiilonféle gy6gynovény f6-
zetekkel, melyek egyidejileg 10-12, de akar 30, a felfogas
szerint szinergista hatdsu, kiilonféle aranyban Osszekevert
novénybdl is dllhatnak. Ezek kozott szamos, ismeretlen
koncentracioban és hatdser6sségben alkalmazott, farma-
kolégiailag aktiv hatéanyagot tartalmazé is lehet (19, 33,
58, 89).

Lokalis kinai gydgynovény-készitményekben tobb szer-
z6 is mutatott ki potens kortikoszteroidot (2, 84). Egy lon-
doni munkacsoport kinai gyégyndvényeket tartalmazé
krémek chromatografidas vizsgalatival megéllapitotta,
hogy 11, kinai gyégynovényeket tartalmazé krém mintéja
koziil 8-ban dexamethason volt kimutathat6 szignifikans
koncentraciéban (18).

Nagy-Britannidban egy Kindban nevelkedett 10 no-
vénybdl 4llé standardizalt formulat allitottak eld Zema-
phyte néven. Ot hénapig tart6, gyermekeken és felnGtte-
ken (utébbi 40 £6, 17-57 évesek) egyarant elvégzett ket-
tésvak, placebo-kontrollalt crossover vizsgalatok sordn a
terdpia hatékonysdga els6sorban a viszketés csokkenésé-
ben, az alvdszavar javuldsdban és az erythema csokkené-
sében nyilvanult meg. Mellékhatdsként enyhe hasi fajdal-
mat, és fejfajast észleltek, szubjektive a készitmény
hanyingert is okoz6 ize és szaga volt a legkellemetlenebb
(58, 68). Sheehan és mtsai (67, 68, 69) kettésvak, place-
bokontrollalt vizsgalataikban demonstraltdk, hogy a tra-
diciondlis kinai gyégynovénykeverékbdl késziilt prepara-
tum a silyos AD-ben szenvedd gyermekeknél és felnGt-
teknél is javitotta a bérallapotot 5 hdnapos és 1 éves nyo-
monkovetés sordn is. Fung és mtsai (22) Zemaphyttel
végzett, de rovidebb nyomon kovetési id6vel zajlé vizs-



géalataikban nem tudtdk ezeket az eredményeket megero-
siteni. A lichenifikacié csokkenésén kiviil a szer nem bi-
zonyult hatdsosabbnak a placebdéndl. Az ellentmondésos
eredmények oka a felmért populacidk kiilonbozdsége is
lehet (30). A hagyomdanyos kinai gyégynovény-terdpia
farmakolégiai hatdsdnak oka, immunoldgiai hatdsmecha-
nizmusa atépids dermatitisben nem tisztazott, de ismert,
hogy az egyes novényeknek gyulladdscsokkentd, simai-
zom relaxald, periférids vasodilataciét el§idézd, antimik-
robds, prostaglandin metabolizmust befolyasold, IL2 és
IL3 receptor expressziot noveld, kortikoszteroid-szerd és
immunstimuldns hatdsai vannak (58, 69). Sheehan és
mtsai felnStteket nyomon kovetd vizsgalatai sordn (69)
megallapitottdk, hogy a betegeknél a szignifikdns klinikai
javulds mellett nem mutatkozott valtozas az IgE szintben,
a CD4/ CD8 aranyban és az abszolut lymphocytaszam-
ban. Egy vizsgdlat megallapitotta, hogy a kinai gyégyno-
vényterapia inkabb lokalisan, a tiinetes bér mikrokornye-
zetében moduldlja a CD23 expresszidt, mint szisztéma-
san (5).

A kinai gy6gynovény-prepardtumok AD-re gyakorolt
hatdsa elsésorban a pruritus stlyossaganak csokkenésében
és a boértiinetek javuldsdban nyilvanul meg. Ez a hatas al-
taldban ideiglenes és jellemzden azokndl a betegeknél
varhato, akiknek nem exudativak és nem feliilfert6zottek
a bortiinetei. Mellékhatasokkal is szdmolni kell: reverzibi-
lis médjenzim emelkedést, hepatotoxicitast, reverzibilis di-
latativ cardiomyopathiat egyarant kozoltek (3, 11, 19, 22,
37, 41, 58). Alkalmazasuk sordn mindenképpen javasolt a
terhességet, szoptatdst, kisgyermekkort, maj- és szivbe-
tegséget ellenjavallatnak tekinteni (33, 89).

6. Akupunktira

Az akupunktura az egyik leggyakrabban alkalmazott al-
ternativ gy6gymaéd. A tradicionalis kinai medicina méd-
szere, hasonléan a gy6gynovény-kezelésekhez a yin és
yang egyensilydnak helyreadllitasara torekszik, a csi dram-
lasi utvonalain, a merididnokon elhelyezkedd, tobb, mint
300 akupunktirds pont kezelésével. Mechanizmusa mai
napig nem teljesen tisztdzott, valészind, hogy endorfin
kidramlas, illetve a hypothalamus-hypophysis tengely ak-
tivalasan keresztiil kivaltott szteroid hormon felszabadu-
1as révén fejti ki jotékony hatasat. Szamos betegségben al-
kalmazzdk, adjuvans gy6gymaédként igéretes postoperativ,
vagy fogdszati fajdalomcsillapitasban, az elhizas kezelé-
sében, chemoterdpia indukalt vomitus esetén, vagy asth-
madban is. Dermatoldgiai indikaciok koziil akne, posther-
peses neuralgia, psoriasis, urticaria €s atépids dermatitis
eseteiben taldltdk hasznosnak, de hidnyoznak a kell6 sza-
mu kontrollalt, klinikai vizsgalatok (13, 28, 89). Egy 139
neurodermatitises kinai betegen végzett, nem-kontrollalt
vizsgélatban hatdsosnak taldltdk az akupunktirat, de a
mddszer placebo hatdsat sem lehet figyelmen kiviil hagy-
ni (88).

7. Klimaterapia
A klimaterdpia at6pidsok szdmdara fontos elemei az
egyenletesen magas, az év nagy részében intenziv UV su-
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garzas, a tiszta levegd, az allergénmentesség, egyenletes
paratartalom és hdmérséklet és a kis h6ingadozas. Mindez
a magas hegyekben vagy a tengerparton biztositott legin-
kébb.

A magas hegység allergénszegény, a pollenkoncentracié
Osszességében is alacsony €s a pollenterhelés kevés no-
vény pollenjébdl addédik ossze. Hasonldan kicsi a hazipo-
ratka-allergén terhelés is. A svdjci Davosban kezelt, atla-
gosan 32 napig a Klinikdn tartézkodé 97 atépids beteg
89%-anal észleltek javulast emissziokor. Egy éven beliil a
betegek 81%-a szenvedett el relapszust, de ez a korab-
biakhoz képest enyhébb volt. A gydgyszerelés is kedve-
z6en valtozott, szisztémads szteroidokat szed6knél egy ki-
vételével mindenkinél, a lokalis szteroidokkal kezeltek
koziil 71%-nal elhagyhat6 volt a gyégyszer. A betegek
62%-a kiprobalt kiilonféle alternativ terdpidkat is, nagy
tobbségben érdemi javulds nélkiil. A szerzék szerint a kli-
materdpia az AD valddi alternativ kezelését jelenti, még
akkor is, ha utdna enyhe relapszussal lehet szamolni. A
népszerd, am kevéssé eredményes egyéb alternativ mod-
szereknek miel6bbi standardizélast stirgetnek (54). Egy, a
Holt Tengernél, 1718, vegyes életkord AD beteg adatai-
nak retrospektiv vizsgdlatdval végzett izraeli kutatds (29)
szerint a tengerpart szintén kivalé klimaterapids kezelést
kinal ennek a betegcsoportnak. A bdrtiinetek javulasa kii-
lonosen azokndl varhatd, akik legaldbb négy hetet tolte-
nek el a tengerparton.

A klima elemei 0sszességében fejtik ki hatasukat: pl.
a viszketés-érzet szignifikdnsan magasabb relativ maga-
sabb paratartalom és alacsony hémérséklet és kis széle-
r6sség kombindcidjakor (pl. csendes héesés). Az UV su-
garzas fontos eleme a klimaterdpidnak, mert nem csak
onmagéban van szdmottev$ hatdsa, de a tengerfelszinrdl
illetve magas hegységben a hordl visszaver6dve meg-
sokszorozhatja hatdsat. A tartésan erds fény az emberi
pszichére is jotékony hatdsu. A magas hegyi klima hata-
sdra az atopidsokra jellemzden nagy transzepidermalis
vizvesztés szignifikdns csokkenést mutat. A magasban
észlelhet6 relativ oxigén hidny fontos biotrép faktor:
emelkedett bér-véraramlast és a szovetekbe jobb oxigén-
leadast eredményez, az eredmény: javulé héregulacio és
boérvérataramlas. A klimaterdpia minden atépids beteg-
nek ajanlhatd, de elsésorban azok profitadlhatnak bel6le,
akiknél hosszan tartéak és egyéb kezelésre nem reagal-
nak a tiinetek. Sok, klimaterdpidn résztvevé beteg sza-
mara, csak ekkor, vagy ezutan nyilik lehet6ség az aller-
goldgiai (epicutan) tesztek elvégzésére, mert csak ez hoz
szamukra tiinetmentességet. A klimaterdpia idején ugyan
a bazis borapolast (fiirdbolajok, fiirdSkrémek, emollien-
sek) folytatni sziikséges, de mindenképpen szteroid spé-
rolé hatdsu, mert az esetek dont6 tobbségében a lokalis
vagy szisztémds szteroid hamarosan leépithetd, elhagy-
hat6. A javult dllapot, vagy tiinetmentesség a klimatera-
pids hely elhagydsa utdn is fennmarad, illetve ha a be-
tegnek moédja van azt rendszeresen felkeresni, akkor
egyre hosszabb idészakokra tolhaté ki. A legjobb ered-
mények 1500 méter felett és legalabb 4-6 hétig tartd ku-
ra esetén varhatok (72).



Osszefoglalas

A fejlett orszagokban a gyermekkori AD prevalencidja
10-20%-os, igy a kozeljovoben a felnéttkori esetszam
egyre jelentdsebb novekedésével kell szamolnunk, jelen-
legi prevalencidja atlagosan 3%. Az AD multiplex immu-
nolégiai abnormalitdsokkal jellemezhetd, genetikai alapu
borbetegség, jovdbeli terdpids lehetéségei igy elsGsorban
az immunoldgiai eltérések korrigdlasara kell, hogy foku-
szaljanak. A korkép kezelésében a betegek korében
ugyanakkor egyre nagyobb népszertiségre tesznek szert az
alternativ terdpidk, annak ellenére, hogy az evidence ba-
sed terdpids lehet6ségekkel szemben rendkiviil kevés, el-
lendrizhetd, illetve reprodukalhaté klinikai vizsgélat iga-
zolja ezek hatékonysdgat. A kozolt esetek szdma rendki-
viil alacsony, a médszerek hatdsossdga jorészt anekdoti-
kus kozléseken alapul, alkalmazdsuk, dozirozdsuk nem
standardizalt.

Az alkalmazott mddszerek (homeopatia, akupunktira,
diétak, gydégynovény készitmények, tradiciondlis kinai
medicina, klimaterdpia) nagy tobbségének hatdsa placebo-
val egyenértéki, sokszor kiszamithatatlan. A jelenleg ren-
delkezésre 4llé adatok szerint val6di alternativaként nem
tekinthet6k, csupdn néhany (hipnoterdpia, klimaterdpia)
alkalmazhaté a bdrgydgyaszati szerek mellett komple-
menter — kiegészité kezelésként. Egyes terdpidk (gyogy-
novények, tradiciondlis kinai medicina) silyos mellékha-
tasokkal is jarhatnak, ami elveti e mddszerek tisztan ,,pla-
cebo” jellegét. Az ,alternativ”, ,komplementer” cimkével
ellatott szereknek is lehetnek mellékhatasaik, lehetnek to-
xikusak, ronthatjak a betegek bdrallapotat.

A betegek felvildgositdsa sordn javasolt nagy silyt fek-
tetni az alternativ terdpidk hatdsdnak és mellékhatdsanak
bemutatdsara is. A témaval foglalkoz6 tanulmdnyok és
esetismertetések szerz6i az alternativ terdpids lehet6ségek
kiterjedtebb, az evidence based mddszerekkel, gy6gysze-
rekkel torténé osszehasonlité kutatasat, placebokontrollos
klinikai vizsgdlatokat, a dozirozas, alkalmazas standardi-
zalasat siirgetik. Ilyen eredményekbdl azonban egyeldre
rendkiviil kevés all rendelkezésre bérgyogyaszati betegsé-
gek, azon beliil a felnéttkori AD vonatkozasaban, igy, kel-
16 megalapozottsdg hidnyaban, betegeink szamadra alterna-
tivaként nem ajanlhatok.
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