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A GYOGYSZERESZEK SZEREPE AZ ALLERGIAS MEGBETEGEDESEK
MEGELOZESEBEN ES KEZELESEBEN

A 2017-es Patikanap kapcsdn meghirdetett gyogyszertdri/gyogyszerészi aktivitisok kozéppontja-
ba ,,a gyogyszerészek szerepe az allergias megbetegedések megelozésében és kezelésében” téma
keriilt. A Kamara és az MGYT egyiittmiikodésében sziiletett dintésnek megfeleléen egy évig (a
2018-as Patikanapig terjedd idében) havonkénti iitemezésben késziilnek el azok a tijékoztatok, = dlIErg
amelyek szakmai hatteret biztositanak ahhoz, hogy a gyogyszerészek megfeleld felkésziiltséggel vegyenek részt
a programban. Ezeknek a tijékoztatoknak az ,anyalapja” a Gyogyszerészet. A Gyogyszerészi Hirlap feladata el-
sosorban az operativ informdciok kozzététele, és negyedévente kozvetleniil is meg kivanjuk keresni a gyogyszer-
tarakat egy-egy téma feldolgozdsdaval. A betegeknek sz0lo tajékoztatokat a Patika Magazinban tessziik kozzé.
Az ,,allergia-sorozatban” a Gyogyszerészetben eddig megjelent:
— Bacskay Ildiko: ,,A lakossadgi gyogyszerellatasban gyogyszerészi gondozds keretében végzett felnott és gyermek
allergids rhinitis ongyogyitdisanak iranyitasarol” cimii iranyelv bemutatdsa [Gyogyszerészet, 61, 354-359 (2017)],

- Sods Gydngyveér, Matuz Maria: Fényérzékenység [Gyogyszerészet 61, 414-417 (2017)],
— Sebdk Szilvia, Dér Péter: Allergia, dardzs- és méhcsipés [Gyogyszerészet, 61, 457-465 (2017)].
— Sods Gydngyveér: Atopids dermatitis / ekzema; betegségjellemzok, gondozdsi szempontok [Gyogyszerészet,

61. 522-526 (2017)].

A sorozatban most az atopids dermatitis kezelésének gyogyszerészi vonatkozdsait, valamint a lokdlis
kortikoszteroid készitmények orvosi vényre torténd expedidldasakor végzendd teenddket dsszegzo gyogyszereészi

feladatokat mutatjuk be.

Atopias dermatitis kezelésének kérdései a gyogyszerészi gyakorlatban

Kovacs Erzsébet

Bevezetés

Az expedialdsi gyakorlatban a bdérpanaszok jelentik a
masodik leggyakoribb kérdéskort a fajdalomesillapitasi
problémakat kovetve. A laikusok szdmara a nyari nap-
égéstol, a téli idojaras altal kiszaritott kézig, mind-mind
a blrpanasz fogalméba tartozik. Szamos alkalommal
egyetlen paciens — gyogyszerész talalkozas elvezet a
panaszmentességhez, a természetes ongyogyulas és a
hathatés szakmai tamogatas 6rokre ismeretlen kombi-
nacidjaként. Van azonban egy csoportja a borpanaszos
betegeknek, akik visszatérd paciensek; esetiikben ki-
alakul egy életszerli gondozasi folyamat, és hosszatava
konzultacid-sorozat kapcsan érhetiink el a beteg szama-
ra értékelhetd terapias eredményeket. Ebbe a csoportba
tartozik az atopias dermatitis (AD) és a szaraz, érzé-
keny bdr apolasa. Tekintettel arra, hogy az AD igen
széles betegcsoportot jelent a mindennapi gyogyszerta-
ri betegellatasban, jelen irds a gyakorlati tapasztalato-
kat kivanja megosztani a palyatarsakkal.

Az atopids dermatitis eloforduldsi gyakorisdaga

A gyermekkori esetek szama az utébbi 10-15 évben je-
lent6sen nétt, kiilonos tekintettel az urbanizalt térségekre
[2]. Statisztikai adatok alapjan az AD el6fordulasi gyako-
risdga a gyermekek korében 1960 el6tt 2-3%, az 1970-es
években 9-12% volt [1]. Ha tekintetbe vessziik, hogy a
fejlett orszadgokban a gyermekkori AD prevalencidja mar
10-20%-o0s, a kozeljovoben a felndttkori esetszam jelen-

tds novekedésével kell szamolni, azzal egyiitt is, hogy a
betegek bizonyos hanyada tiinetmentessé valhat a puber-
tas utan. 4 felnottkori AD prevalencidja jelenleg atlago-
san 1-3%, de egyes foldrajzi régiokban kozel 10% is le-
het [2]. Sajat praxisunkban atlagosan havi 30-35 atdpias
beteg fordul meg, az 0j betegeket jellemzden az 1-3 éves
kor kozotti gyermekek jelentik. Az AD és annak kiilon-
boz6 sulyossagli megjelenési formai a patikai gyakorlat-
ban szinte minden életkorban megfigyelhetdk, igy az
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életkor elére haladtanak megfelel6en kertil sor a téma at-
tekintésére az alabbiakban.

Csecsemd- és kigyermekkor

Az ¢élet kezdete gyakran jelenti a borproblémak kezde-
tét is. A csecsemdk esetében egy igen sokrétli kémiai
kornyezethez valé alkalmazkodas a feladat, mely
tobb-kevesebb sikerrel lezajlik. Becslések szerint tobb
szazra tehetd azon kémiai dgensek szdma, melyek a ci-
vilizalt vildgba sziiletd gyermekek immunitisara ha-
tast gyakorolnak. A gondos sziil6 felkésziilten varja a
gllya érkezését, ennek jegyében készitményeket hal-
pedig az elsd borelvaltozas megjelenik, szamos kime-
neti lehetdséggel szamolni kell, de ezek mindegyike a
patikan at vezet vissza a babaszobaig.

A sziil6 gyakran ,,csak” valami kendcsot szeretne a
patikaban, ami gyorsan ,.elfljja” a problémat, vagy ta-
nacsot kér a mar rendelkezésére allo hazipatikdjanak
alkalmazasahoz. Ekkor mar tl van a gyermek bore a
csaladi praktikdkon, a nagysziil6k nosztalgikus meg-
oldasain. A sziil6k pszichésen a gyermek bdrelvalto-
zasait rosszul élik meg, barmit elkovetnek annak érde-
kében, hogy ezek megsziinjenek.

Altalanossagban jellemz6 az is, hogy gyors, hatha-
tos elsé [épésként a par honapos korban 1évé gyermek
szamara rendelt szteroid készitmény receptjével érke-
zik a hozzatartoz6 a gyermekorvostdl. Jobb esetben
higitasként, maskor higitas nélkiil latjuk a vényen az
emlitett készitményt/készitményeket.

A helyzet latszolag egyszerli a patikai ellatas szem-
pontjabol, valdjaban azonban a gyogyszerészi kompeten-
ciak egész sorat kell a megoldas szolgalataba allitanunk.

Szamos esetben a sziilovel valo kozos gondolkodas
olyan tényezOre mutat, amely ok-okozati &sszefiiggést
teremthet a tiinetekkel, és lehetdséget ad bizonyos kiilsd
koriilmények modositasara. Altalinossagban elmond-
hatd, hogy a sziilok ezt a fajta konzultaciot konstrukti-
van élik meg, nyitotta valnak, maximalisan egyittmii-
kodnek. A koriilmények végiggondolasa, a sziilének
nyujtott életmod tandcsadas mérsékelheti a tiineteket,
segithet a betegség elfogadasaban, de sajnos veégérve-
nyesen szinte soha nem vezet el a panaszmentességig.

A sziildvel valo konzultacié részeként hasznos tisz-
tazni az elvaltozas koriilményeit; az aldbbiakban né-
hany praktikus kérdést tekintiink at ennek jegyében.

1. Mit eszik, iszik a gyermek? Anyatejjel egészben vagy
részben taplalt gyermek édesanyja mivel taplalkozik?
A gyermek étkezésének attekintése bérpanaszok kap-
csan rendkiviil fontos. A csecsemdk tapszeres taplala-
sa kulcskérdése lehet; a glutén, a tejfehérje intoleran-
cia els6 jelei gyakran a bdrtiinetek, a sulygérbe meg-
torpanasa mellett. Ekkor a tapszer 6sszetétel feliilvizs-
galatara lehet sziikség, mely jellemzden gyermekorvo-
si kompetencia. Tudni kell viszont, hogy ma mar a

tapszerek tobbségét vény nélkiil szerzik be a sziildk,
sok esetben atlagos kereskedelmi forgalombdl (!), igy
az orvoshoz iranyitas felismerésében a gyogyszerész
szerepe kulcsfontossagu, amikor bérelvaltozas kap-
csan a sziilével kapcsolatba keriil. Anyatejes taplalas
esetén az anyai fehérje bevitel racionalis mérséklése
utdn csokkenhetnek a gyermek b&panaszai.

2. Zajlott-e betegség (meghiilés, hasmenés, fogzas),
tortént-e gyogyszeralkalmazas (lazcesillapitas, vakci-
nacio) a bortiinet megjelenésével osszefiiggésben? A
csecsemokori klasszikus elsé infekcidk és immunva-
laszt kivaltdé események megmutatkoznak az atdpias
hajlamti gyermekek bérén is. Sokszor a bor jelzései
idében megel6zhetnek egy komolyabb lazzal, gyulla-
dassal jard allapotot. A véddoltasok atmenetileg ront-
hatjak az atopias bor allapotat.

3. Milyen haztartasi kemikaliak vannak alkalma-
zasban — fiirdetdszer, popsi kendcs, torlokendo, moso-
szer, oblitészer, légfrissito — ezek koziil vannak-e uj
alkalmazasuak a haztartasban? Az okok keresésekor
egészen abszurd Osszefiiggésekig is el lehet jutni, az
illatmentes folyékony mososzerre vald atallas, a sziik-
ségtelen illatositott haztartasi vegyszerek mell6zése is
javithatja a gyermek bérének allapotat.

4. Van-e uj életkoriilmeény, wj lakas, porszivo, lég-
kondiciondlo, parasito késziilék, hazi kedvenc? A hi-
deg parasitoé berendezések sokszor sziikségtelentil ke-
rillnek be a babaszobakba, és ott a lakasban fellelhet6
penészgombak életfeltételeit optimalizaljak vele a szii-
16k. Az ehhez hasonld, jellemzden ,,egyetlen, vagy né-
hany beteges” tapasztalasok sora a végtelenségig foly-
tathato, statisztikusan kovetkeztetést levonni azonban
nem szerencsés beldliikk, inkabb az AD ellatasahoz
nélkiilozhetetlen gondolkodasmod tekintetében lehet-
nek fontosak.

Bortisztitas

Ha sulyozni kivanjuk az AD szempontjabol kiemelten
fontos tényezoket, akkor a fiirdés koriil érdemes elidozni.
A korhazi babacsomag, mint a fogyasztoi tarsadalom
egyik velejardja az elso jelentds 1épés a csecsemd szama-
ra ahhoz, hogy bdrpanaszossa valjon. Tapasztalataink
szerint kevés az a kisded, aki az atlagos kereskedelmi
mindséget képviseld flirdetdk tenzid és illatanyag tartal-
mat toleralni tudja. A reklamokbdl ismert habokban pan-
csolas, sajnos a testsajat, nagyon értékes zsirréteget koc-
kaztatja. Szamos paciens esetében beigazolddott, hogy
az elébb emlitett szerek elhagyéasa, valamint a fiirdés
id6tartamanak lehetd legrovidebb idére vald csokkenté-
se, visszaallithatja a bor érzékeny élettani egyensulyat.
Elkeriilhetetlen az alternativakeresés: mit hasznaljunk a
fiirdetéshez? A gyermekorvos altal felirt magisztralis
gyogyszerek kozil kindlkozik a flirdet6 kendcs néven koz-
ismert Unguentum hydrophylicum nonionicum. A helyzet
viszont nagyon arnyalt, mert a készitmény — szakma sza-
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balyai szerinti — Solutio conservans (Methylium parahy-
droxybenzoicum) tartalma az egyébként is érzékeny kisde-
dek panaszét tovabb fokozhatja. FEllatasi korzetiinkben
praktizalo allergologus, gyerekgyogyasz szakorvosokkal
konzultalva kialakult egy olyan magisztralis gyakorlat,
mely szerint igény esetén elkészitjiik az Unguentum hydro-
philicum nonionicum sine Solutio conservans készitményt
is egyedi eldirtként: Unguentum emulsificans nonionicum
€s Aqua purificata felhasznalasaval, az eredeti aranyok sze-
rint. A gyakorlat kialakitott olyan valtozatot is, melyben az
Unguentum emulsificans nonionicumhoz némi glyceri-
numot hozzdadva, valamint a vizes fazist megndvelve, egy
lényegesen higabb, flakonba kiszerelhetd mosakodd o/v
emulziot tudunk késziteni. Kiemelten fontos ebben az eset-
ben is, hogy tekintettel legyiink a tartdsitdszer mentesség-
re, és ennek megfelel6en kis mennyiséget adjunk a paciens
szamadra, hiitott tarolasi korlilmény mellett, a mikrobiologi-
ai korlatokat szigortian szem el6tt tartva. Ezzel az eljaras-
sal, a sziild dolgat megkdnnyitjiik, és nem mellékesen a
gyermek szamara visszaadjuk a flirdés élményét is. Ta-
pasztalataink kedvezoek, a benzoesav szarmazékokra ér-
zékenyen reagald bér nyugalomba hozhato, a koltségek vi-
selhet6k maradnak a paciens szamara. A szakmai koheren-
cia er6sodik a tarsszakmak kozott, a gyogyszerész specia-
lis tudésa ilyen modon nyilvanvalo értéket képvisel.

Fontos tudnunk, hogy a sziil6k tobbsége egyébként
a klasszikus gyogyszertari mosakodd kendcsot azért
sem kedveli, mert ,,nehéz felkenni, és nehéz lemosni,
de legaldabb még a kadat is ki kell surolni a zsirtol”.
Az Unguentum hydrophilicum nonionicum expediala-
sakor, mindig el kell mondani, hogy egy dionyi kendcs
mennyiséget a sziild tenyerében a fiirdovizzel eloszlat,
¢s azzal végzi el a fiirdetést, majd gondosan ledbliti
azt. Ellenkez6 esetben, tet6tdl talpig bekenik a gyer-
meket, és amikor vizzel érintkezik a teste, a balesetve-
sz¢€ly legkritikusabb szintjét is eléri a sziil6, mert nem
tudja biztonsagosan tartani, ,,kicsiiszhat” a gyermek a
kezébdl — egy els6sziilott baba édesapja mesélte ezt,
hogy mennyire megijedtek az els¢ flirdetéskor!

Az ilyen torténetek ramutatnak, hogy a paciens-
gyogyszerész kommunikacié milyen felbecsiilhetetlen
fontossagu, nem lehet esetleges, vagylagos a kulcsin-
formaciok ataddsa — még ha azok banalisnak tlinnek
is. A legartalmatlanabbnak gondolt, de nem megfele-
16en alkalmazott készitmény is komoly veszélyt je-
lenthet a laikus paciens szamara.

Bérapolas

Szamos alkalommal latjuk azt is, hogy a mosakodo ke-
nbcs testapoloként is alkalmazasra kertil, ilyen esetben
érdemes tisztazni, hogy specifikusabb magisztralis ké-
szitmények is rendelkezésre allnak erre a célra. Az
atopias bor optimalis zsirrétegének biztositdsa, kilonos te-
kintettel a verejtékmirigyekben is gazdag testhajlatokban
nem konny feladat. Szinte minden patikdnak van egyedi

eldiratként testapolo Osszetétele, kisebb-nagyobb vizfazis
tartalmi emulzios készitmény formdajaban. Praxisunkban
két jellemzOen népszerii elbirat alakult ki az évek alatt.
Ezek koziil kiilonlegessége és népszerlisége miatt az ugy-
nevezett ,,12. szamu Kenézy eloirat”-rol tennék emlitést.
Alapvetéen gyogyszerész munkatdrsaimmal sajat, kriti-
kusan atopias borti gyerekeinknek kezdtiink laboralni
olyan készitményt, amely a viszketés mentességet biztosi-
to zsir fazist juttatja a borre flirdés utan, de nem zarja le
azt tulzottan, igy nem teremt a gombas feliilfertdz6dések-
nek lehetdséget, és nem okoz 6rak muilva sem viszketést.

Alapvetd alapanyagok felhasznalasara torekedtiink,
igy Cera alba, Acidum stearinicum, Paraffinum liqui-
dum, Alcoholum cetylicus et stearylicus, Trolaminum,
Aqua purificata jelenti az Osszetételt. Tartdsitoszer-
mentesen, kis mennyiségii dozis méretben keriil kisze-
relésre, a mikrobiologiai kockazatot mérsékelve, hiitott
tarolasi eldirassal, rovid lejarattal. Atlagosan 800 dozis-
ban készitjiik évente, jellemzden kézieladasban keresik
visszatérd betegeink. 2015 novemberétdl, a 12. szamu
egyedi magisztralis eléiratunk a ,,Kenézy eldirat” nevet
viseli, patikank névadodja prof. Kenézy Gyula munkéas-
saganak tiszteletére. Ezton biztatok minden gyakorlo
gyogyszerész kollegat, hogy batran gondolkodjon a la-
boratérium nyujtotta lehetdségekben, egyedi eldiratok-
ban a problémas borii paciensek kezelésekor.

A magisztralis szereken tdl, szdmos magas mindsé-
get képviseld gyogykozmetikum fellelhetd a gyogy-
szertarak polcain, az AD kezelésének céljaval. Ezek a
szerek gyakran kapnak orvosi, szakorvosi ajanlast is.
Ertékes eszkozei a patikai munkanak, kiilondsen azok
a termékcsoportok, melyek kizardlagosan a gyogy-
szertarakban keriilnek forgalmazasra. Azonban ebben
a termékkorben is szilikségszerli az alapos szakmai
vizsgalddas, az analitikus gyogyszerészi dontéshoza-
tal. Nincs prototipus panaszos atopias bor, €s nincs al-
talanos borapolo készitmény sem.

A kozmetikumok ,,baby” terméksorozatai dsszeté-
telitkben rendszerint igényesek, modot adnak az indi-
vidualis kezelésekre, ebben az esetben is fontos az 6sz-
szetevok gondosan attekintése, az adott paciens igé-
nyeinek megfelelden.

Az adott paciensre jellemz6 adottsdgokat mindig
mérlegelni kell, pl. ismert fémérzékeny beteg szamara
nem szerencsés termalviz tartalmi szereket adni, mert
szinte biztosra vehetd, hogy borreakciot fogunk el6-
idézni alkalmazasukkal, holott a gyari dokumentécio
szerint ,,minden mentes” az adott kozmetikum. Léte-
zik olyan kozmetikum cikkcsoport, ahol a feln6ttek-
nek szant készitmények tartositdszer-mentesek, a
gyermek felhasznalasu szerek viszont egész arzenal-
ban tartalmazték a benzoesav szarmazékokat.

A kozmetikumokban leggyakrabban eléforduld ben-
zoesav szarmazékok a metilparabén (E218), etilparabén
(E214), propilparabén, butilparabén, izobutil-parabén,
izopropil-parabén, benzilparabén, para-amino-benzoesav
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(PABA). Erdekes példaként emliteném, hogy a baba
popsitorlésre hasznalt nedves torlokenddk néhany kivételt
leszamitva tartalmaznak valamilyen tartosito szert.

A kozmetikum, orvostechnikai eszkdz mindségii
bdrapolocikk valaszték jelenleg oOridsi, szdmos gyartd
zaszlajara tlizi az ,,atopids dermatitis” szlogent. Egyet-
len internetes keresés kapcsan végtelen szamu szer ki-
nalkozik megoldasként, a webes kereskedelem ,,hozza-
értésével” €s jellemzo arszinvonalaval. Kevés viszont
az a készitmény, amely hosszutavon érdemi piaci sike-
reket és panaszmentes pacienseket tud felmutatni.

Gyogyszeres kezelés

Az AD tiinetei sok esetben a leggondosabb ¢életvezetés
mellett is nehezen uralhatok. Elég egy meghiilés, egy
véddoltas altal eldidézett immunologiai koriilmény,
fogzas, vagy csupan az évszakvaltas, és mar is 1épést
valt a betegség. Ezeken a pontokon elébb-utobb a be-
teg szteroid készitmény receptjével tér be a patikaba.
AD kezelés lehetOségei szteroid készitményekkel:

— gyari szteroid készitmény 6nalldan, higitas nélkiil,

— gyari szteroid készitmény higitva Ung. hydrophyl.
nonionnal, Ung. stearinival,

— tobbféle gyari szteroid készitmény egyiittes alkal-
mazasa, higitas nélkiil,

— szteroid, antibakterialis és antimikotikus fix kombi-
nacio, vagy az 6nallo gyari készitmények keveréke.
Az expedialdsra szant kiils6leges készitmény esetében

az adagolas viszonylag szabadon értelmezhetd, igy na-

gyon fontos az alkalmazas modjat, gyakorisagat, a lehet-
séges mellékhatasokat alaposan megismertetni a beteg-
gel/sziilovel. Mindig torekedni kell — a kiilonb6z6 sztero-

id hatéanyagok ismeretében — a leheto legkisebb, még

hatasos szteroid dozis alkalmazasdra, az éppen elégsé-

ges legrovidebb terapias idotartamban. A szteroid sze-
rek az esetek tobbségében, gyors és latvanyos allapot
modosulast idéznek elé. A paciens/ gondvisel6 gyakran
van abban a téves tudatban, hogy a fegyelmezett szteroid
terapia végérvényes gyogyulashoz vezet, vagy a tartos
szteroid terapia jelenheti a hosszutavu megoldast. Mind-
két allaspont sulyos kovetkezményekkel jarhat. A sztero-
id szerek elhagyasat kovetden a tlinetek rendszerint
elobb-utdbb fellangolnak, az id6koézben kialakult lokalis
mellékhatasok pedig tovabb arnyaljak a tlinettant. Huza-
mos, lokalis szteroid alkalmazas mellett a bér masodla-
gos viztartalom vesztése fokozza a viszketést, az €rintett
feliilet szerkezetében atalakul, egyes rétegei elvékonyod-
nak, stridk jelenhetnek meg, és elkeriilhetetlen a sarjadz6

gombak burjanzasa, megjelennek a Candida albicans vi-

lagos foltjai az érintett borfeliileten, amint UV fény éri

azt. Altalaban ekkor szembesiilnek a sziilék azzal, hogy
az AD egy intenzitdsaban valtozo, de kronikus folyamat.

Praxisomban tobb olyan gyermekkel taldlkoztam,
akiket egy alkalommal latott kisded korukban gyer-
mek borgyogyasz szakorvos, és az akkor tett szteroi-

dos terapids javaslatot sziildi kérésre a korzeti gyer-
mekorvos éveken at folytatta, a gyermek arcan, nya-
kan, testhajlataiban.

Az elgondolkodtato példak sorat folytatva meg kell
emliteni a pelenka dermatitisben huzamos ideig alkal-
mazott gyari szteroid és antimikotikum készitmény
keverékeket. Szinte mindegyik szteroidszer alkalma-
zasi eldirataban fokozott figyelmeztetés vonatkozik az
okkluziv kotés kapcsan megvalosuld fokozott felszi-
vodasra. A mai modern nadragpelenkak bizonyos ér-
telemben tokéletes okkluzids kotésként is értelmezhe-
tok. Ez esetben az optimalis barrier kendcs megtalala-
sa, popsi kenOcsként vald alkalmazasa sokat segithet,
illetve a tokéletesen zard pelenka mellézése, a bor le-
vegoztetése is javithat a bor allapotan.

A szteroid externdk atmeneti alkalmazasa elkeriilhe-
tetlen az AD terapiaban. Gyodgyszerészként torekedni
kell arra, hogy AD indikacioban lehetd legrévidebb
hasznalatra adjunk utasitast, a még éppen elégséges leg-
kisebb dozisra. Higitott szteroid szereknél a gyari készit-
ményhez adott magisztralis komponenssel létrejove in-
kompatibilitasok elkeriilése fontos feladatunk. A higitott
készitményeknél mindig tiintessiik fel — jol olvashatd
modon —, a gyari készitmény nevét is, és feltétleniil mel-
I€keljiik a gyari készitmény betegtdjékoztatdjat expedia-
laskor. Ezzel a technikaval elkeriilhet6, hogy a beteg ké-
sObb mas, otthonaban tartott, hasonld csomagoldsii ma-
gisztralis szerrel 6sszecserélje a szteroid tartalmu készit-
ményt. Amennyiben a beteg mas készitményt is hasznal
— mert tobb szakember altal kezelt —, elkeriilhet6vé valik
a parhozamos, de valdjaban azonos szer hasznalat.

Tovabbi vénykételes lehetdség az AD kezelésében,
a lokalisan alkalmazott calcineurin gatlok alkalmaza-
sa, ez esetben a beteg életkorara kell kiilonds tekintet-
tel lenniink, a terapia idOtartamara itt is nyomatékkal
fel kell hivnunk a beteg és a hozzatartozé figyelmét.

Iskolaskor, fiatal felnottkor

A gyermekek fejlodésével az AD tiinetei is modosulnak.
Kisiskolds korban a stressz tényez6 komoly karmestere le-
het a bor allapotanak. A kamaszkor hormonalis atrendez6-
dései rendszerint véltozéast hoznak az AD kapcsan is, sok
fiatal maga mogott tudja hagyni ekkor betegséget, sokak-
nal viszont ekkor stilyosbodik a helyzet. Arnyalja a képet a
kamaszkorral természetesen egyiitt jard borjelenségek
parhuzamos megjelenése is. Koriiltekint6en kell eljarni az
ekkor sziikséges arctonikok, lemosok, esetenként smink
szerek kivalasztasanal is. A novényi alapt készitmények
ismert pollen érzékenység esetében nagyobb kockazatot
jelentenek az esetleges kereszt allergiak lehetdsége miatt.
Az AD hatterében all6 allergias tényezdk kivizsga-
lasa céljabol szakorvoshoz célszerii irdanyitani a bete-
geket. Sok értékes informaciot kaphatunk az epicutan
borteszt segitségével, valamint az inhalativ és alimen-
taris allergén specifikus IgE antitestek kimutatasaval.
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Igy a beteg megismeri az elkeriilhetd, és elkeriilhetet-
len allergén tényezdket, melyek ismeretében modosi-
tott életvezetéssel mérsékelhetdk panaszai.

Az elkeriilhet6 allergének egyik jellemz6 példdja a
fémekre valo érzékenység. Leggyakoribb a krom, hi-
gany, nikkel, kobalt, cink, réz érzékenység, sokszor
egylittes elofordulassal. Ez esetben az életmodvaltas a
fém katalizatoron hidrogénezett névényi zsirok kiikta-
tasat jelenti az étrendbdl, keriilni kell tiomerzal tartal-
mu fogkrémek hasznalatat, és krommentes multi-
vitaminok alkalmazasa javasolhatd. A fémérzékeny-
ség gyakorisagat mi sem mutatja jobban, hogy a foga-
szati rekonstrukcids beavatkozasok eldtt fogaszati fém
érzékenységet vizsgalnak szamos rendelében. Manap-
sdg az énkép kifejezés népszerli mddja a tetovalas,
azonban a festékek tartalomanyagai rendszerint isme-
retlenek, de fémso tartalmukhoz nem fér kétség. Ke-
zeltiink olyan pacienst, aki a tartds szemhéjkontur te-
tovalds utan évekig hasznalt szemészeti szteroidot.

Felndttkor, tarsbetegségek, iddskor

A hormonalis valtozasok — graviditas — endokrin szignalt
jelentenek, a meglévé AD tiinettana médosulhat, a nébe-
tegek hormonalisan aktiv korbol valo kilépésekor — kli-
max — is hasonl6 valtozasokat lehet tapasztalni. A kor
el6re haladtaval a tarsbetegségek megjelenése kapcsan bi-
zonyos gyogyszerek mellékhatasai bérelvaltozasok forma-
jaban is jelentkezhetnek, és a meglévé AD folyamatat be-
folyasolhatjak. Leggyakrabban a trombocita aggregacio
gatlo indikacidban tartésan alkalmazott acetilszalicilsav
(ASA) készitmények esetében tapasztalhato a meglévo
bdrpanaszok sulyosbodésa. A magas higysav szint csok-
kentésére adott allopurinol, az antihipertenziv fixkombi-
naciokban hasznalt hidroklorotiazid (HCT) komponens
okozhatja a bortiinetek valtozasat. Szerencsés, hogy mind-
harom betegcsoport szdmara rendelkezésre allnak alterna-
tiv gyogyszeres terapiak, ebben az esetben a felvilagositott
beteg orvoshoz val6 visszairanyitdsa, az aspecifikus bor-
gyogyaszati kezelések elkertiilése, és az esetleges hatdsagi
mellékhatasbejelentés marad a gyogyszerész feladata.

Az id6skor onmagaban is megsokszorozza a bor ér-
zékenységét. Az AD ekkorra atipusossa valik, a szaraz,
vizhianyos allapot allandosul. A gyogyszerész feladata
barmilyen furcsa is, ugyanaz, mint a csecsemok ellata-
sakor volt, feltarni a hétkoznapi bérapolasi kérdések
kulespontjait. A klasszikus szappanokat olajfiirdokre
cserélni, a kéz- és labapolasnal a karbamidos Osszetéte-
leket elényben részesiteni, uralni az esetleges gombas
fellangolasokat, kiilonds tekintettel diabetes fennallasa
esetén. Idéskorban az 6démas, pangd keringésii végta-

gok védelme, a boron jelentkezo elvaltozasok korai ész-
lelése, hatékony kezelés és sziikség szerint az orvoshoz,
szakorvoshoz val6 iranyitasa rendkiviili fontossagu.

Osszefoglalds

Az AD terapia kulcskérdéseirdl szerteagazd elméleti
ismereteink vannak, kiterjedtek a gyakorlati tapaszta-
lataink. A tiineti terdpidkon tul azonban, jelen ismere-
teink szerint gyogyitani nem tudjuk. Az AD kezelésére
hasznélt szerek kezdeti hatdsai hosszutavl alkalmazas
esetén modosulnak, rendszerint csOkkennek. Nincs
csodaszer, mely biztos hatast idéz eld, ellenben folya-
matos a csodavaras, hogy egy napon piacra keriil egy
mindennél hatékonyabb terapias eszkdz. Az atdpids be-
teg ellatasa szempontjabol sajatos a gydgyszerész hely-
zete, hiszen szakemberként konnyen elérhetd a paciens
szamara. Ekkor a vény nélkiil hozzaférhetd szerek szé-
les skaldja all rendelkezésre, melyek koziil a szakma
szabalyai szerint javasolni tudjuk a megfeleld terapiat,
¢és hozza életmod tanacsokat adhatunk. Az AD ered-
ményes, jellemzden tiineti kezelése a tarsteriiletek
szakemberei kozotti szoros egylittmiikddés kapcsan ki-
alakitott, individualis kezeléssel valosulhat meg. Ezen
tényezOk ismeretében az AD kezelésének szinterei ko-
ziil kiemelt jelentésége van a patikaknak, és a gyogy-
szerészek eziranyu szakmai ismereteinek.
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Although in the last few years have seen important
improvement in the understanding of the pathoetiology of
AD and consequently has been introduced some new
options of therapy, the key factor of treatment remains the
appropriate daily care targeting the barrier repair. Taking
into account the inflammatory nature of the skin symptoms
(pruritus, skin hyperreactivity), topical corticosteroids
have always been the cornerstone of the treatment of AD
Appropriate use of topical corticosteroids is characterized
by a high efficacy, with reduced disease relapsing, and by a
low incidence of local and systemic side effects. Duration of
their use should be limited as short as possible.

To the successful treatment of AD’s symptoms, the
cooperation of experts of various medical disciplines is
needed, preferring individual treatment. Among the
knowledge of pharmacists has a significant importance.

Kenézy Gyogyszertar, Debrecen, Bartok Béla ut 2-26. — 4031 (drkovacs@kenezypatika.com)

A dolgozathoz tartozo tesztkérdések az utolso oldalon taldlhatok !




