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O Atépia fogalma (Coca AF és Cooke RA, 1923)
O Atdpias korképek:

- dermatitis atopica (Wise F és Sulzberger MB, 1933)
- asthma bronchiale

- rhin(oconjunctiv)itis allergica

- urticaria

- ételallergia

- anaphylaxids shock

~Atopic march”

Egyes csaladokban halmozott eléfordulas

1. tipust (azonnali) hypersensitivitasi reakcid
A klinikai tinetek a reakcid helyétdl figgnek
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Atopias dermatitis/ekcéma definicié

O Ismeretlen eredet(, krénikus,
recurrald gyulladasos bdrbetegség,
melyet sulyos viszketés, a bortlinetek
jellegzetes lokalizaciéja, valamint
gyakori egyéni vagy csaladi atopias
anamnézis jellemez.

AD fazisai, klinikai jellemzéi

O Csecsemokori: arcon, végtagok feszit6
felszinén erythema, 6sszefolyd papulak,
gyakran nedvedzés

O Gyermekkori: nyakon, csuklon, kézen,
konyok- és térdhajlatban hyperaemia,
hamlas, lichenificatio, ritkan exudatio

O Felnottkori: kézen, végtagok hajlito
felszinén lichenificatio, emld, ajakpir
terliletében hyperaemia, hamlas

Diagnozis

O Lényeges tiinetek (minden esetben)
B Viszketés
B Ekcéma (életszakaszonként tipusos eloszlas,
krénikusan visszatérg tiinetek)
O Fontos tlinetek (az esetek nagy részében)
B Korai betegség kezdet, atépids egyéni vagy
csaladi anamnézis, IgE reaktivitas
O Csatlakozoé tinetek (nem specifikusak,
segitik a diagnozist)
B Atipusos vascularis reakcidk, elszarusodasi

zavarok, periorbitalis-, perioralis-,
periauricularis tlinetek, prurigo gébok

AD patobioldgiai jellemzéi

Consensus Conference on Paediatric Atopic Dermatitis, 2003

O Hiperreaktivitds, gyengult barrierfunkcio

O Immunoldgiai provokalhatdsag (étel- és Iéguti
allergének, fert6zések, autoantigének)

Két szakaszban zajlo T-sejt valasz

Kemokinek kivaltotta gyulladas

A bor strukturalis atformalddasa a kronikus
tinetekben

Oooo




AD tuneteinek kialakulasa

Atdpias dermatitis formai
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Leung et al. J Clin Invest 2004; 113: 651.

O Extrinsic forma (60-80%): magas IgE szint,
CLA+ lymphocytak jelentés mennyiségu Th2
citokint termelnek, eosinophilia

- Asthma bronchiale és rhinitis allergica
kialakulasara hajlamosit

- Korai kezdet (<2 év)
- Pozitiv csaladi anamnézis
O Intrinsic forma (20-40%): normalis IgE
szint, keves Th2 citokin, eosinophilia

O Sajat anyagunkban: 61,3% ill. 38,7%
Harangi és mtsai. Eur.].Pediat.Dermatol. 2007;17:103-107.

Gyermekkori AD prevalencidja

Baranyai prevalencia-vizsgalat (2002)

O Nemzetk6zi adatok a fejlett
orszagokbdl:

B 1960 el6tt: 2-3%
B 1970-es évek eleje: 9-12%
B 1990-es évek vége: 15-24%

O KérdGives modszer
Schultz-Larsen F. et al. J Am Acad Dermatol 1996; 34: 760.
Laughter D. et al. J Am Acad Dermatol 2000; 43: 649.
O Pécs, Bély, Magyarboly, Villany altalanos
iskolas tanuloi (7-14 év)
O 2002 kérd6iv kikiildése, 74% valaszarany
O 1454 kérdéiv volt feldolgozhatd
O Szenzitivitads: 94.4%; specificitéds: 77.6%

Baranyai prevalencia-vizsgalat
eredmeényei

Tovabbi prevalencia-vizsgalatok
(Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében; Komarom és
Csongrad megyében)

Pécs vidék z
AD pozitiv 126 221
gyermekek (16.5%) 95 (13.7%) (15.1%)
. 125
lany 71 (18.3%) |54 (14.1%) (16.2%)

fia 55 (14.7%) |41 (13.2%)| 96 (14%)

O Kuhnyar és mtsai (2004)
19 év alattiak kérében: 17.3%
(miénkkel azonos kérdoivvel)

O Zsigmond és mtsai (2006)
7-14 évesek korében: 11,9%
(ISAAC-kérddivvel)




Atopias betegségek prevalencidja
nem emelkedik tovabb

O Japan

Atdpias dermatitis csics 1993-ban: 24.1%
00 Egyesilt Allamok

Asthma bronchiale cstcs 2000-ben: 7.5%
O Svajc

Asthma bronchiale cstcs 2000-ben: 8.3%

Rhinitis allergica cstics 2000-ben: 35.6%

Atopia prevalencia elérte a csucsot?

O A ,nyugatiasodas” elérte a csucsot az
elmult évtizedekben

O A populaciénak az a része, aki
potencionalisan atdpiassa valhatott, az mar
atopiassa is valt

O Mas széval, a szenzitiv egyénekben a
kérnyezet mar kifejtette maximalis hatasat

Nowak et al. Eur.Respir.]. 2004;23:359-360.

Baranyai prevalencia-vizsgalat (2005)

O A 2002-es vizsgalattal azonos médon,
azonos helyszineken: 16.1%

O 6-8 éves korosztalyok
0sszehasonlitasa:

2002-ben 587, 2005-ben 574 gyermek

2002 | 2005
Viros 18.8% | 18.8%
Kisebb telepiilés [ 15.0% | 15.2%
Osszesen 17.0% [17.1%

Kovetkeztetések

O Az AD prevalenciaja Magyarorszagon megkdozeliti a
legfejlettebb orszagokban mért igen magas
értékeket.

O Lakohely és nem alapjan nincs statisztikailag
mérheto6 kilénbség.

O A prevalencia emelkedése még varhaté Mo-on?

Harangi és mtsai. Orv.Hetil. 2003;144:429-433.
Harangi et al. JEADV 2007;21:964-968.

AD etioldgidja

O Genetikai tényezOk: 5-0s, 6-0s, 11-
es, 12-es, 14-es, 16-o0s kromoszéman
levé gének szerepe

O Kornyezeti tényezdk, melyek
tobbnyire immunoldgiai eltéréseket
provokalnak

Provokacios faktorok AD-ben

Hormonalis és emocionalis faktorok
Szezonalis és klimatikus faktorok
Irritald faktorok (mechanikus, kémiai)

Infekciok (Staphylococcus aureus exotoxinjai
mint szuperantigének, Pityrosporum ovale,
BCG-vaccinatio)

Inhalativ és taplalékallergének
Autoallergének (intracellularis proteinek)

Oooono
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Harangi et al. Acta Dermatovenerol. APA 2003;12:101-104.




AD-t befolydsold csaladi és koérnyezeti
tényezok vizsgalata Baranyaban

O KérdGives vizsgalat a hazi-gyermekorvosok
segitségével 7-14 éves gyermekek kérében

O A praxisokban aktiv tiinetekkel jelentkezé AD-
esek (n= 461); kontroll csoport (n= 343;
negativ atépias anamnézis)

O Csaladra, lakékornyezetre vonatkozé kérdések

O Eletkor, nem, lakdhely figyelembe vétele

Csaladi anamnézis,

szlletési

suly

Atopias dermatitis

Kontroll

Odds
(95% Cl)

ICsaladi anamnesis

/laszok szama

461 (100%)

1343 (100%)

8.12 (5.76-11.48)"

Pozitiv csaladi anamnesis 302 (65.5%) 65 (19%)
[Anya pozitiv 166 (36%) 25 (7.3%) 7.18 (4.48-11.52)"
[Apa pozitiv 120 (26%) 14 (4.1%) 8.27 (4.53-15.35)"
[Sziiletési saly
/laszok szama (456 Bs7
50 percentilis érték 194 (42.5%) 95 (28.2%) 1.91 (1.40-2.62)"

Csatlakozdé atdpias betegségek

AD-es betegek szama: 461 (100%)

O Egyéb atopias betegség: 196 (42.5%)
O Asthma bronchiale: 106 (23%)
O Rhinitis allergica: 100 (21.7%)
O Conjunctivitis allergica: 42 (9.1%)

Volt, akinél egyidejlileg tobb csatlakozd atépias
betegség is fennallt!

Csalad és kdzOsség szerepe

Atopids dermatitis | Kontroll

Odds
(95% CI)

Kis csalad
(< 4 személy)
vélaszok szdma

461 (100%)

343 (100%) | 1.97

igen 334 (72.5%) 169 (49.4%) | (1.59-2.44)*
nem 127 (27.5%) 174 (50.7%)

Jart bolesédébe

vélaszok szama |444 (100%) 302 (100%) | 1.25

igen 67 (15.1%) 46 (152%) |(0.98-1.61)
nem 377 (84.9%) 256 (84.8%)

Lakas I. (lakdszobak padldja)

Atopids dermatitis | Kontroll Odds
(95% CI)

vilaszok szama| 456 (100%) 328 (100%)
Szényegpadlé
igen 239 (52.4%) 94 (28.7%) |1.91
nem 217 (47.6%) 234 (71.3%) | (1.54-2.38)*
Fa
igen 171 (37.5%) 123 (37.5%)|1.20
nem 285 (62.5%) 205 (62.5%) | (0.97-1.50)
Hideg
igen 90 (19.7%) 91(27.7%) |0.81
nem 366 (80.3%) 237 (72.3%) | (0.63-1.02)*

Lakas II. (dohanyzas, haziallatok)

Atopids dermatitis | Kontroll Odds
(95% CI)

Dohényzas a lakasban
vélaszok szdma 451(100%) 343 (100%) | 1.15
igen 204 (45.2%) 162 (47.2%){(0.93-1.42)
nem 247 (54.8%) 181 (52.8%)
Lakasban tartott allatok
vélaszok szama 461 (100%) 343 (100%) | 1.58
igen 45(9.8%) 15 (4.4%) | (1.20-2.58)*
nem 416 (90.2%) 328 (95.5%)




Kovetkeztetések

O Adataink a genetikai tényezdk szerepét
alatamasztjak az AD kialakulasaban

O Az AD-es gyermekek kornyezetében
fellelhetdk a korabban felvetett provokald
faktorok

O Az életvitel valtozdsanak jelent6sége lehet
(,nyugati életstilus”)

Harangi és mtsai. Gyermekgydgyaszat. 2002; 53: 569-577.
Sebdk et al. JEADV 2006; 20: 418-422.

AD és Staphylococcus aureus
kolonizacié kapcsolata

O Az AD-es betegek bdre fogékony a
Staphylococcus aureus fert6zésre

O Szuperantigén tulajdonsagu exotoxinok
termelése(SEA, SEB, SEC, SED, TSST-1)

- spec. IgE termel&dése
- cytokin termel6dés stimulalasa
- E-selectin az endothelsejteken, CLA
expresszié az aktivalt T-sejteken
O 106 AD-ben szenvedd gyermekben vizsgaltuk
(3-16 év), 54 lany, 52 fit

Eredmények 1.

O 59 (55.7%) betegbdl Staphylococcus aureus
tenyészett ki.

Irodalmi adatok:
94% (Breuer K. et al. 2002)
87.9% (Mempel M. et al. 2003)
64.2% (Ricci G. et al. 2003)
57% (Patel G. et al. 2001)
42% (Jappe U. et al. 1998)

Eredmények II.

Toxintermel6 torzsek:

bor: 8/22 (36.4%)
garat: 13/46 (28.3%)
orr: 19/43 (44.2%)

Irodalmi adatok bérre vonatkozéan:
31% (Breuer K. et al. 2002)
38,3% (Mempel M. et al. 2003)

A betegség sulyossaga és
Staphylococcus aureus kolonizacio

SCORAD <15 15-40 >40
Staphylococcus

pozitiv 40.6% 50% 66%
toxin termelés 12,5% 22% 33%

Kovetkeztetések

1. Adataink szerint a S. aureus kolonizacio
gyakorisaga kisebb, mint azt az irodalmi
adatok tikrozik, mlg a szuperantigén

tulajdonsagu exotoxinok jelenléte hasonlo.

2. Eredményeink valdszin(sitik az AD-es
betegek egy részénél a baktériumok és
exotomea|k provokald hatasat
(,intrinsic” tipus?)

Sebék és mtsai. Bérgydgy. Venerol. Szmle. 2003;79:239.
Seb6k és mtsai. JEADV 2004;18(Suppl.2):378




AD csalddra gyakorolt hatasa és
koltségvonzata beteganyagunkban

O Kronikusan visszatérd, viszketo
bértlinetek

O Eletmindség romlasa

O Alvaszavar, figyelemhiany

O Csaladra gyakorolt hatas (szocialis,
psychés, financialis)

O Anyagi teher (csalad, OEP)

Modszer

O Csaladra gyakorolt hatas felmérése
(kérdoiv segitségével)
®  Stein R, Riessmann C. Med Care 1980;18:465.

O Anyagi teher vizsgalata a legutébbi 6
hénapra vonatkozdan(kérdGiv segitségével)
B Felhasznalt gydgyszerkészitmények

Orvosi vizitek szama

Diéta

Egyéb kiadasok (ruhazat, agynem, padlocsere)

Kérhazban toltott napok szama

Indirekt koltségek (pl. munkabdl kiesett napok)

Vizsgalatba bevont betegek

O 75 gondozott AD-es beteg
(43 leany, 32 fiu; életkor: 3-16 év)

B SCORAD index (betegség sulyossaganak
megallapitasara):

<15: enyhe (35 beteg)
15-40: koézépsulyos (30 beteg)
>40: sulyos (10 beteq)

O A csaladra gyakorolt hatast 77 asztmas
gyermek adatahoz hasonlitottuk

(41 leany, 36 fiu; életkor: 3-16 év)

AD és asthma bronchiale csaladra
gyakorolt hatasa

O Atopias dermatitis (n=75) 2.1

B Sulyos esetek (n= 10) 2.4
B Kozépsulyos esetek (n=30) 2.1
B Enyhe esetek (n=35) 1.8

O Asthma bronchiale (n=77) 2.2

Napi kezelési id6 és alvaskiesés
(perc)

Napi kezelési id6 Napi alvaskiesés

Osszes atopias dermatitis 31 (10-75) 26 (0-80)
Siilyos esetek 60 (45-75) 50 (30-80)
Kozépsulyos esetek 35 (15-50) 30 (10-60)

Enyhe esetek 20 (10-20) 15 (0-35)

Orvosi vizitek és korhazi apolasi
napok szama/f6/6 hdnap

Enyhe AD Kozépsiilyos AD Silyos AD

Osszes orvosi vizit 3.3(0-7) 6.1 (0-18) 9.1 (2-21)
hazi gyermekorvos 1.8 (0-5) 3.1 (0-10) 5.7 (1-6)
borgydgyasz 1.4 (0-5)  2.2(0-9) 2.3 (0-7)
természetgyogyasz - 0.6 (0-2) 1.1 (0-2)
Korhazi apolasi napok 0.3 (0-6) 0.1 (0-4) 2.7 (0-10)




Csaladot terheld koltségek
(Ft/f6/6 honap)

Enyhe AD Kozépsiilyos AD Siilyos AD

OEP-re haruld koltségek
(Ft/f6/6 honap)

gyoégyszer 9912 15480 18849 Enyhe AD Kozépsilyos AD Silyos AD
diéta 342 3000 3200 Orvosi vizitek 3267 6039 9009
Egyéb-(ruhdzat stb)— 7664 21200 33628 Kérhizi kezelés 1203 401 10827
természetgyogyasz - 3000 5500 YOErr 9912 15480 18849
Munkabél valé kiesés 10500 17000 21000 .

R Osszesen 14382 21920 38685
Osszes koltség 28418 59680 82177

Kovetkeztetesek Megoldatlan problemak

O A sulyos- és kbzépsulyos AD csaladra
gyakorolt hatasa megegyezik az asthma
bronchiale ilyen hataséaval.

O Az AD ,koltséges” betegség.

O A koltségek nagyobbik része a csaladokat
terheli.

Harangi et al. JEADV 2005;
Fogarasy és mtsai. Bérgyogy.Venerol.Szmle. 2006;82:171-176.

O Kezelés
O Megelo6zés
m Diéta
B Aeroallergén eliminacio
B Anyatejes taplalas
B Probiotikumok
O Gondozas
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