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Urticaria és atopias dermatitis

* Csecsemo- és Gyermekgyogyaszati Szakmai Kollégium -

URTICARIA

Definicio és alapveto megallapitasok

Az urticaria vagy csalankittés az irha felsé részében kialakulé lokalis déma, ami a kapillarisok atmeneti
tagulata és fokozott permeabilitésa kdvetkeztében jon létre. Legtdbbszor kilonbdzd mediator (elsdsorban
hisztamin) hizésejtekbdl vagy basophil granulocytakbdl torténd felszabadulésa valtja ki korai allergias
mechanizmuson keresztul.

Gyakorisag

Az élet soran a populacié 20%-aban fordul eld. Gyermekeknél gyakrabban fordul eld, mint felndtteknél. Az
urticaria eléfordulasa gyakoribb lanyoknal.

Kivalté okok
B enteralis allergének;
B gydgyszerek;
B inhalacids allergének;
B fertdzések;
B kontaktallergének;
B rovarcsipés;
B helminthiasis;
B parenteralisan adott idegen fehérje.
Tipusai
B Akut: hirtelen kialakuld, generalizalt (6 hétnél kevesebb ideig tart).
B Akut intermittald: napok, hetek kihagyasaval jelentkezd csalankittés.

B Kronikus: 6 hétnél tovabb fenndlld, naponta jelentkezd csalankititések.
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Specialis formak

B fizikai urticariak (urticaria factitia);

B kolinerg urticaria;

B hideg urticaria;

B aquagen urticaria;

B urticaria solaris;

B herediter angioneurotikus 6déma (HAO);

B szisztémas betegségekhez tarsult forma (autoimmun kétdszoveti betegségek, vasculitis, malignitas).

Tanetek

A betegséget az allergén szervezetbe jutdsa utan révid idén belll kialakuld, a bérén rohamszerden
jelentkezd, halvanyvords vagy porcelanszind, éles szell, a kornyezetbdl kiemelkedd, girlandos, kiléonbézd
nagysagl, erdsen viszketd bdrielenségek (urtica) jellemzik. Az urticdk akut mddon, csoportosan, révid,
egymast kovetd iddszakokban jelentkezhetnek, s ellephetik az egész testet. Gyorsan el is tinhetnek. Ha az
6déma a laza kdtdszovetes terlleteken (gége, larynx, szemhéj stb.) a subcutisra is atterjed, angioneurotikus
vagy Quincke-6démardl beszéllnk.

Diagnosztika

Az urticaria diagndzisa a klinikai képen alapul. Néhany kivételtél eltekintve nincs olyan laboratoriumi teszt, ami
kizarja vagy megerdsiti az urticaria diagnozisat.

Az etioldgiai diagndzis a legfontosabb az akut intermittald, ill. a krénikus urticaridban. Az anamnézis gondos
elemzése, ismételt felvétele utan célzottan a kovetkezd vizsgalati lehetdségek jdhetnek szdba:

B [ aboratériumi vizsgalatok (fvs, mindségi verkép, CRP).

B Gasztroenteroldgiai vizsgalatok (székletvizsgalatok a bélférgesség iranydban, acidités, felszivodasi zavarok,
H. pylori kilégzési teszt).

B Gockutatas.

B Diéta (bizonyos taplalék megvondsa utani provokacioval, étel, ételadditivek).
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B Fizikai urticariatesztek.

B Allergoldgiai vizsgalatok:
- epikutan teszt (specidlis sorokkal is);
- Prick-teszt (étel-gydgyszer-pollen stb.);
- specifikus IgE-vizsgalatok (étel-gydgyszer-pollen).

B [mmunoldgiai vizsgalatok:
- CI észteraz inhibitor szint- és funkcidvizsgélat (HAO);
- Immunglobulinszintek;
- C3-, C4-szint;
- keringé antitestek;
- IgE Fcl receptor elleni antitest.

Kezelés

B Akut urticaria: kivaltd tényezd eliminacidja, iv., ill. per os szteroid (prednisolon, metilprednisolon),
tonogen sc., antihisztaminok.

B Akut intermittald: mint fent.
B Krénikus: diéta, per os chromoglycat, ketotifen.

B Specidlis formak:
- Herediter angioneurotikus 6déma: roham esetén C| eszteraz inaktivator iv., fenntartd
kezelésnel: danasol.
- Autoimmun urticaria: szteroid, IVIG, plasmapheresis.
- Fizikai urticariak: urticaria factitia (Il. generacios antihisztamin).
- Urticaria e frigore (terbutaline + aminophyline, Il. generaciés antihisztamin, cyproheptadine).

ATOPIAS DERMATITIS

Definicio

Az atdpids dermatitis veleszUletett hajlam alapjan kifejlédd, viszketéssel, szaraz bérrel jard recidivald
bérbetegség. Multifaktoridlisan 6roklddik, amelyben a kilsé kodrnyezeti tényezdk (klima, allergének, ruhazat,
irritansok) mellett multiplex, genetikailag meghatarozott anyagcsere (arachidonsavak, esszencidlis zsirsavak) és
immunoldgiai eltérések jatszanak szerepet (a lymphocyta Th,/Th, alosztdly egyensilyzavara, a mastocytak
fokozott degranulacids hajlama és a Langerhans-sejtek fokozott antigénprezentacidja). A kérképben fokozott
az IgE-képzés, az ennek kdvetkeztében kialakuld |. tipusu allergias reakcidk, valamint a cellularis immunitas
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bérre lokalizalddd deficiencidja mutathatok ki. Atdpias betegek 80%-aban 5—10-szeres IgE-koncentraciok
mutathatok ki. Az atdpids dermatitisben szenvedd csecsemék fokozottan betegednek meg allergias
rhinitisben és asthma bronchialéban.

Gyakorisag

A csecsemOk és a gyermekek leggyakoribb bérgydgyaszati megbetegedése, a lakossag 5—10%-a hajlamos e
betegsegre.

Kivalto tényezék

Kivaltd tényezdk kdzdtt bizonyos ételek szerepelnek, hiszen a betegek 20—-30%-aban étel okozta
hiperszenzitivitas mutathato ki (tehéntej, blza, szdja, féldimogyord, hal, tojas). A magas IgE-koncentracioval
rendelkezéknél 50-90%-ban a fenti enteralis allergének provokaljak a tlineteket.

Tanetek

A tlnetek a csecsemdkorban kezdddnek (dltaldban a 2-3. hdnap soran). A klinikai kép a betegek 60%-ban az
|. eletévre, 90%-ban az 5. évre fejlédik ki.

A korai bérjelenségek altalaban az arcon jelentkeznek erythemas, nedvedzé foltok formajaban, amelyek
késébb a teljes arcra, nyakra, csukldra, kézre, hasra és a végtagok extensor felszinére terjednek ki. A nagy
izUletek flexios felszine altalaban késébb érintett, bar az antecubitalis és a poplitealis bértlinet mint elsé
manifesztacié is gyakorta eléfordul. A viszketés jelentds tlinet, s a vakardsok miatt fokozott nedvedzés és
porkképzddés, ill. masodlagos fertdzés, valamint ekcémas elvaltozas kdvetkezik be. Jellemzd, hogy bizonyos

ételallergének provokaljak a tinetek megjelenését.
Diagnozis
Intenziv pruritus és jellemzé bdrtlinetek esetén a diagndzis feldllitasa kdnnyd. Az alabbiak nydjtanak
segftséget:
B csalddi anamnézis (allergias rhinitis, asztma, szénanatha),

B borelvaltozasok életkorflggd lokalizacidja és formaja,

B humordlis immunitas vizsgalata (szérum 6ssz Igk: a betegek tobbségénél korosan emelkedett, azonban a
normal IgE-szint sem zarja ki),

B eozindfilia jelenléte (hidnya nem zarja ki),

B vegetativ idegrendszer funkciézavara (fehér dermografizmus).
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Az atdpias dermatitis diagnosztikus kritériumai

Az atopias dermatitis major tiinetei

B Pruritus.

B Bérelvaltozasok tipusos elhelyezkedése és megjelenése (facidlis és extensor lokalizacio).
B Kronikus lefolyas relapsusokkal.

B Csaladi vagy egyéni pozitivitas: asztma, allergias rhinitis, atopids dermatitis.

Az atopias dermatitis minor tiinetei

B Xerosis.

B |chtyosis, palmaris hiperlinearitds, keratosis pilaris.
B Azonnali tipusu (1.) bdrteszt-reaktivitas.

B Emelkedett szérum IgE-koncentracio.

B A betegség korai kezdete.

B Bérfertdzésekre vald fokozott hajlam.

B Nem specifikus kéz- és labdermatitisre vald fokozott hajlam.
B Cumi okozta ekcéma, cheilitis.

W Ltelallergia.

B Fehér dermografizmus.

B Rekurralé conjunctivitis.

B Keratoconus, elséfali szubkapszularis katarakta.

B Emocionalis tényezdkre rosszabbodas.

B |zzadaskor fokozott viszketés.

Differencialdiagnozis
B egyéb dermatitisek (seborrhoeds, primer irritativ, seborrheds, fertézéses ekcematoid dermatitis);
B psoriasis;
B scabies;
B histiocytosis;
B Wiskott—Aldrich-szindréma;
B X-hez kotott agammaglobulinaemia;
B acrodermatitis enteropathica;

B ataxia teleangiectasia.
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Kezelés

Allergéneliminacio: (az élet elsé hénapjaiban atépias hajlam esetén a taplalék allergének kertlése,
anyatejtaplalds, ill. szlkség esetén specidlis tdpszerek segftségével).

Lokalis kezelés: a bdrszarazsag leklzdése, bdr zsirozasa, habflirddk és forrd viz kertilése, firdés utan
hidratalok, testapold tejek alkalmazasa, szappan helyett Ung. Hydrophylicum non ionicum FoNo, gyapju,
moher és mas dorzsold textilféleségek keriilése.

B Akut nedvezd stadiumban: borogatas, adsztringensek.

B Szubakut stadiumban: bdr zsirozasa, gyenge és mérsékelten erds szteroidok (I-Il. csoport) lokalis
intermittalé alkalmazasa. Az arcbért kimélnil Cave! Fluorozott szteroidok!

B |mpetiginizalt forma: O/V emulzié és lokalis dezinficiens.

B Lichenifikdlt stadium: bdr zsirozasa, lokalis szteroidkészitmények. (Gyenge és mérsékelten erds csoport,
Il csoport mérlegelhetd. Cave! IV. csoport és fluorozott szteroidok!)

Szisztémds kezelés: masodik generacids antihisztaminok, bérfertézés esetén célzott antibiotikus,
antimikotikus, antivirdlis terapia, a szisztémas kortikoszteroid gyermekkorban kertlendd, csak stlyos
erythrodermas formakban, atmenetileg johet szdba. Cyclosporinnal kevés a tapasztalat, csak sulyos
erythrodermas esetekben.

Egyéb: pszichoterapia, frusztracids szakasz elkertlésére, klimaterapia.

Prognozis

Az atdpias dermatitis remisszids hajlamot mutat 3—5 éves korban. Az esetek tobbségénél 5 éves kor utan a
tUnetek enyhe vagy kdzépsulyos ekcéma formajaban perzisztalnak az antecubitalis és a poplitealis régidban. A
kor elérehaladtaval azonban az érintett terlleteken a bdr fokozott szarazsaga és megvastagodasa észlelhetd,
lichenifikaciéval és hiperpigmentacidval, az arcon fokozott kapillaris permeabilitassal és kdvetkezményes
6démaval. Hosszan tartd remisszié csak a 4-5. évtized utan varhato.

A legrosszabb progndzist azok a gyermekek mutatjak, akiknél
B 3 betegség az |. életév eldtt jelentkezett;
B sUlyos dermatitis all fenn;
B csaladi halmozddas figyelhetd meg;
B allergias rhinitis vagy asztma kiseri.
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