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ABSZTRAKT

Az atépias dermatitis, mas néven atopias ekcéma, egy velesziiletett genetikai hajlamon alapuld, kréni-
kus, fellangolasokkal jaré bérgyulladds, amely a magas jovedelmt orszagokban a gyermekek 20%-at
és a felndttek akdr 10%-at is érintheti. Tanulmanyunk célja e betegség biopszichoszocialis aspektusai-
nak attekintése, valamint az atopids dermatitisszel kapcsolatos életmindség, testkép, stigmatizacid
szakirodalmanak és f6bb kutatdsi eredményeinek osszefoglalasa. Kitériink az atopids dermatitis ki-
alakulasarol szol6 hipotézisekre, a megjelenésében tapasztalhato életkori sajatossdgokra és a kezelési
lehetdségekre. Részletezziik azokat kutatasi eredményeket, amelyek leirjak, hogy a betegség a sulyos-
sdgatdl fuiggben jelentésen befolydsolja a betegek életminéségét — killondsen a tarsas miikodés és a
pszicholdgiai jollét vonatkozasaban. Bemutatjuk a testkép valtozasanak és a stigmatizacionak a jelen-
tdségét, és felvazoljuk az egészségpszicholdgiai intervenciok lehetséges helyét. A szakirodalmi ered-
mények alapjan hangstlyozzuk az adherencia novelésére szolgald intervenciok fontossagat, és a komp-
lex, egészségpszicholdgiai szempontokat is magaba foglald kezelés sziikségességét.
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A biopsychosocial approach to atopic dermatitis (eczema)

ABSTRACT

Atopic dermatitis, commonly known as eczema, is a congenitally predisposed chronic inflammation
of the skin, characterized by resting and severe flare-ups, which can affect up to 20 percent of children
and up to 10% of adults in high-income countries The aim of this study is to review the biopsychoso-
cial aspects of the disease and to summarise the literature and main research findings on quality of
life, body image, and stigma associated with atopic dermatitis. The hypotheses on the etiology and
development of atopic dermatitis, its age-specific features, and treatment options are discussed. We
detail research findings that describe how the disease, depending on its severity, significantly affects
patients’ quality of life, particularly regarding social functioning and psychological well-being. We
will discuss the importance of body image change and stigmatization and outline the possible place of
health psychological interventions. Drawing on the literature, we emphasize the importance of inter-
ventions to increase adherence and the need for complex treatment that includes health and psycho-
logical aspects.
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1. BEVEZETES

Az atdpias dermatitis (AD) az egyik leggyakoribb gyulladdsos bérbetegség, amely a magas
jovedelmi orszagokban a gyermekek 20%-at, valamint a felnéttek akar 10%-at is érintheti.
A kozepes és alacsony jovedelmi orszdgokban a prevalencia folyamatos emelkedést mutat
(Odhiambo, Williams, Clayton, Robertson, & Asher, 2009). A hazai Orszagos Statisztikai
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Adatfelvételi Program keretein beliil készitett felmérések
alapjan az 1999-es kezd6 évhez képest a gyermekek eseté-
ben 2017-re tobb mint négyszeresére (1,26%-rol 5,38%-ra)
nétt az atopias dermatitis miatt nyilvantartott betegek sza-
ma (Bényi, Kéki, & Muzsik, 2021), mig a felnttek esetében
a betegség prevalencidja atlagosan 1-3% (Pényai, 2017).

A pszicholégiai tényezék a bérgydgydszati betegek tobb
mint egyharmadanal befolyasoljak a bérbetegségek keze-
lését (Picardi, Mazzotti, & Pasquini, 2006; Ponarovsky,
Amital, Lazarov, Kotler, & Amital, 2011). Kiilondsen fonto-
sak ezek az atopids dermatitis esetében, hiszen krénikus be-
tegségként az érintettek gyakran élethosszig tartd kiizdel-
met folytatnak az dllapottal (Humphreys & Humphreys,
1998; Jafferany, 2007). Szdmos tanulmanyban rdmutattak,
hogy a lathaté bortiinetek elvaltozasa kovetkeztében a bete-
gek kronikus stresszt és csokkent életminGséget tapasztal-
hatnak (Chida, Steptoe, Hirakawa, Sudo, & Kubo, 2007;
Morren és mtsai, 1994). Az AD okozta stressz sulyosbithatja
a betegség tiineteit is, igy a pszichodermatologiai kezelés
célja nemcsak a bér allapotanak javitdsa, hanem az is, hogy
az érintetteket képessé tegye a betegségiikkel valé hatékony
megkiizdésre (Senra & Wollenberg, 2014).

1.1. Az atopias dermatitis jellemzdi

Az atépias dermatitis - mas néven atopids ekcéma - egy ve-
lesziiletett genetikai hajlamon alapuld, krénikus, fellingo-
lasokkal jaré borgyulladds, amelyet erds viszketés, borsza-
razsag és az életkor fiiggvényében jellegzetes klinikai kép
és lokalizaci jellemez (Braun-Falco és mtsai, 2022). Utobbi
alapjan harom fazis kiilonboztethetd meg: csecsemdékori,
gyermekkori és felndttkori fazis (Nagy, 2017). Rendszerint
mar csecsemékorban megjelennek a bdrtiinetek, ami az
»atopids menetelés” elsd lépése lehet, késébb allergids
rhinitis (szénanatha), majd asthma bronchiale kovetheti
(Karpati, Gyulai, Kemény, Remenyik, & Sardy, 2019). Az
AD gyakran tarsul - elsésorban a kozmetikai szerekben
taldlhato tartositoszerek iranti — kontakt hiperszenzitivi-
tassal is (Németh, Temesvari, Hollo, & Podnyai, 2022).
A gyakran nedvedz6 és porkosodo tiinetek kezdetben az
orcakon, a homlokon és a hajas fejbéron lathatoak, ezt ko-
vetben a torzsre és a végtagok feszité felszineire terjednek
ki, tipusosan a pelenka alatti teriilet megkimélt. Gyer-
mekkorban inkabb a szdraz, haml6 plakkok domindalnak,
a konyok- és a térdhajlat, a csuklo- és bokatajék, a kezek,
a labak és a szem koriili régio teriiletén. Az érintettek fele
mar 3 éves korra, négyotode pubertdskorra tiinetmentes,
ugyanakkor az esetek néhdny szazalékdban a betegség fel-
néttkorban is fennall (Szalai, 2019). El6fordulhat az is,
hogy az AD felnéttkorban jelentkezik el6szor, minden
el6zmény nélkiil. Ilyen esetekben inkabb enyhe, illetve ko-
zepesen sulyos klinikai kép jellemzd, a sulyos, kiterjedt
megjelenési forma 10-12%-ban figyelhet6 meg. Dont6en a
hajlatokra, az arcra, a nyakra és a kezekre lokalizalodo,
szaraz, gyakran utcakovezet-szertien megvastagodott bor-
tinetek észlelhet6k (Ponyai, 2017).

1.2. Az atopias dermatitis kialakulasa

Az AD egy multifaktorialis eredet(i korkép, kialakulasaban
genetikai hajlam, karosodott bdérbarrier, a mikrobialis
egyensuly felboruldsa, az immunrendszer zavara és provo-
kalo kornyezeti tényezdk jatszanak szerepet (Temesvari &
Pényai, 2021).

A bér fizikokémiai védelmet nydjt a kiszaradas és a kor-
nyezeti hatdsok ellen. Fontos alkotéeleme az elhalt keratino-
citakbdl felépiilé szaruréteg, amely megfelel6 szerkezetének
kialakitasaban a fillagrin nevii fehérjének meghatarozé sze-
repe van. A fillagrin szabdlyozza a szaruréteg hidrataciojat
és a pH-értéket is. A fehérjét kodolo fillagrin gén funkcio-
veszté mutacidja a legjelentdsebb genetikai prediszponald
faktor (Tsakok, Woolf, Smith, Weidinger, & Flohr, 2019).
AD-ben az immunrendszer jellegzetes eltérése a limfocitdk
differencialédasanak a T-helper2 (Th2) sejtvonal iranyaban
torténd eltoloddsa (Sroka-Tomaszewska & Trzeciak, 2021).

A korkép kialakulasdra vonatkozéan két hipotézis is-
mert. Az egyik az inside-out hipotézis, amely alapjan az AD
patogenezisében a Th2 tipusu immunvalasz az elsddleges,
amely a bOrbarrier defektusahoz vezet. Ennek hatdsara a
keratinocitak (a hamréteg domindns sejttipusai) citokineket
termelnek, amelyek a dendritikus (antigénprezentald) sej-
teket aktivalva novelik a Th2 immunvalaszt. A masik hipo-
tézis az outside-in elnevezést kapta, eszerint a barrier-
karosodas az elsédleges, amelynek révén allergének, illetve
patogének jutnak a szervezetbe. A keratinocitak citokin-
termelés utjan a dendritikus sejteket aktivalva Th2 tipusu
immunvélaszt indukalnak, az igy felszabaduld citokinek
tovabbi barrierdefektust idéznek el (Hajdu & Szegedi,
2017).

1.3. Az atopias dermatitis kezelési lehetdségei

Az atopias ekcéma kezelésének az alappillére a bdr hidrata-
lasa. A hidratald készitményeket tiinetmentes dllapotban is
érdemes alkalmazni, mivel meghosszabbithatjak a fellango-
las nélkili idészakot (Ponyai, 2020a; Wollenberg és mtsai,
2022). A tisztdlkodds gyakorisagdnak és idétartamanak op-
timalis mértéke régota vitatott, azonban a mindennapi zu-
hanyzdsnak nincs szignifikans negativ hatasa a bér allapo-
tara, viszont eltdvolitja a patogén baktériumokat, porkoket,
irritalé anyagokat, és mérsékli a viszketést. Langyos vizben
Otperces fiirdés javasolt szappan, illetve tusfiird helyett
specidlis, lipidp6tlo krémtustiird6, valamint fiirddolaj segit-
ségével. Ezt kovetéen elengedhetetlen a hidrataldszerek fel-
vitele a bérre (Kinyo, 2017).

A fellangolasok alkalmaval nélkiilozhetetlen a lokalis
gyulladdscsokkenté kezelés. Evtizedek 6ta elsévonalbeli
szerek a helyi kortikoszteroidok, amelyek az immunreak-
ciok és a gyulladas gatlasaval a bortiinetek csokkentése mel-
lett a viszketést és az ég6 érzést is csillapitjak. Bar jelenleg
még sok beteg tart a kortikoszteroid-kezeléstdl, az eldira-
sok betartasaval a mellékhatasok (pl. a bér elvékonyodasa,
a késleltetett sebgydgyulds, a bor irritacidja) megjelenése
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ritka (Pényai, 2020b). A lokalis kalcineuringatlok a kézepe-
sen erés kortikoszteroidok hatékonysagat kozelitik meg,
azonban esetiikben nem kell szamolni a szteroidra jellemz6
mellékhatasokkal. Haszndlatuk célszer(i az olyan régiok-
ban, ahol gyorsabban jelentkeznek ezek a mellékhatdsok,
példaul az arcon és a hajlatokban (Varga & Kemény, 2017).

A szamos gyulladdsos bdrbetegségben jotékony hatast
fototerdpia az atopids dermatitis kozépsulyos-sulyos, lo-
kalis kezelésre nem reagdld eseteiben is alkalmazhatd
(Wollenberg és mtsai, 2022). Tekintettel a lehetséges hosszt
tava szévédmeényre (pl. a bér korai oregedése) és a bor-
tumorok kialakulasdnak fokozott kockdzatdra, a terdpia
megkezdése elott alapos mérlegelés sziikséges (Kemény,
Varga, & Novak, 2019).

Viszketéscsillapitas céljabol adhatdk antihisztaminok
szajon at, amelyek az egyéb tarsbetegségek, példaul széna-
nitha és kotShartya-gyulladas esetében is hasznosak
(Temesvari & Ponyai, 2021).

Magyarorszagon a leggyakrabban alkalmazott sziszté-
mas szerek a kortikoszteroid és az ugyancsak immun-
szuppressziv hatasu ciklosporin. El6bbi hossza tavu al-
kalmazdsa a mellékhatdsok miatt nem lehetséges, erds
gyulladas gyors enyhitésére adagolhaté megfelel6 dozisban
és rovid ideig, majd lokalis terapia javasolt. A cicklosporin
hosszu ideig torténd szedése fokozza a vesekdrosodas esé-
lyét, ezért intermittaléan alkalmazhato, viszonylag alacso-
nyabb dézisban. A terdpia alatt laborvizsgalattal a vese-
funkci6 ellenérzése mellett rendszeres vérnyomasmérés
szitkséges (Bata-Csorgd, 2017).

Az AD patomechanizmusdnak egyre pontosabb feltér-
képezése tette lehet6vé az Gj, AD-re specifikus kezelések ki-
fejlesztését — mint példdul a monoklonalis antitestek vagy
Janus-kindz (JAK) inhibitorok haszndlata. A jévében to-
vabbi specifikus és hatékony szerek megjelenésére szamit-
hatunk, amelyek eredményesebbé teszik az AD kezelését
(Steuer-Hajdu & Szegedi, 2021).

2. A STRESSZ SZEREPE
ATOPIAS DERMATITISBEN

Egyre tobb vizsgilati eredmény tamasztja ald a pszichold-
giai stressz kiemelt szerepét atopids dermatitisben (Buske-
Kirschbaum, Geiben, & Hellhammer, 2001; Hall és mtsai,
2012; Steinhoff, Sudrez, Feramisco, & Koo, 2012). A stressz
és az AD kozotti kapcsolat kétirany; maga a betegség is
fokozott stressz-szinttel jar egyiitt; ugyanakkor a stressz is
fokozza a tiinetek jelenlétét (Lee és mtsai, 2010; Lin, Zhong,
& Santiago, 2017). A megemelkedett stressz betegségbdl
adodo elsodleges forrasai a viszketés, a megvéltozott kilso,
az alvas nehezitettsége, a csokkent onértékelés, s mindezen
tényezéknek a tdrsas kapcsolatokra kifejtett negativ hatasa
(Barilla és mtsai, 2017).

Bar nem kérdédjelezheté meg, hogy a betegség komoly
pszichoszocidlis stresszt jelenthet a személy szamara, az
AD-vel kapcsolatos kutatdsok tobbségében mégis a stressz

allapotot ront6 vagy tiineteket kivaltd szerepére fokuszal-
nak. Az AD-vel él6 betegek tobbsége kozvetlen Gsszefiiggés-
rél szamol be az elvaltozdsok megjelenése/kitjuldsa és a
stresszes életesemények kozott. Ennek lehetséges kivalto
okaiként az esettanulmanyok a fesziiltséget, a megkiizdési
mechanizmusok elégtelenségét, az érzelmileg terhelt témak
el6keriilését és a targyvesztést azonositottak (Gieler, Ehlers,
Hohler, & Burkard, 1990, id.: Seiffert és mtsai, 2005). A ku-
tatdsok eredményei azt mutatjak, hogy a bor allapotanak
romlasa a negativ érzelmi 4llapotokkal - példdul az ingerlé-
kenységgel, a haraggal és a depressziv hangulattal -, illetve
a premenstruacios hangulati nehézségekkel is Gsszefiiggés-
ben 4ll (Hall és mtsai, 2012; Kiriyama, Sugiura, & Uehara,
2003; Steinhoff és mtsai, 2012).

Az AD patogenezisében és progresszidjaban szerepet
jatszo fiziologiai tényezdk koziil is kiemelendd a stressz sze-
repe (Barilla és mtsai, 2017; Lin és mtsai, 2017; Steinhoft és
mtsai, 2012). A stressz és a bérgyulladds kozotti kapcsolat
hattérmechanizmusaként tobb utat is feltételeznek, s legin-
kabb kutatott a stressz szimpatikus idegrendszeren keresz-
til kozvetitett szerepe. Egyre tobb bizonyiték szl amellett,
hogy a szimpatikus idegrendszer szerepet jatszik az altala-
nos és a bdrre adott immunvilaszok modulalasiban
(Bachen és mtsai, 1995; Buske-Kirschbaum, Gierens, Hollig,
& Hellhammer, 2002; Felten és mtsai, 1997; Herbert és
mtsai, 1994; Seiffert és mtsai, 2002; Seiffert, Hilbert,
Schaechinger, Zouboulis, & Deter, 2005). A szimpatikus
idegrendszeri aktivitdsemelkedés hatdsdra olyan mediato-
rok szabadulnak fel, mint a hisztamin, a prosztaglandin és a
leukotriének (Bos, Sillevis Smitt, & Kapsenberg, 1994). Ezek
a mediatorok az atopids egyéneknél viszketést és gyulladast
valtanak ki. A katekolaminok az immunvélaszt a Th2 feno-
tipus felé tolhatjak el (Elenkov & Chrousos, 2002), ami szin-
tén kedvez az AD kialakuldsdnak (Barilla és mtsai, 2017;
Leung, 2000).

Nemcsak az akut, hanem a kronikus stressz hipotala-
musz-hipofizis—mellékvesekéreg (HPA)-tengelyre gyakorolt
hatdsa is Osszefiiggésben all az AD-vel. A betegségben a
HPA-tengely alulmiikodése figyelheté meg, ami lehetévé
teszi az er6sebb, és Th2 iranyba elmozdulé nem adekvit
immunvalasz kialakuldsit/feler6s6dését (Arndt, Smith, &
Tausk, 2008). Az alulmiikodé HPA-tengely ,eredetét” te-
kintve a szakirodalomban a kora gyermekkori gyakori
vagy erds stresszhatdsok programozoé szerepét emelik ki;
a korai, tulzott stresszvilasz mintegy ,védekezésképpen”
olyan iranyba médositja a HPA-tengely miikodését, hogy az
a késobbiekben kevésbé reagaljon stresszteli ingerekre.
Ennek kovetkeztében a szervezetet alacsonyabb kortizol-
képzé kapacitas jellemzi, ami fogékonysagot jelent a gyulla-
dasos és allergias folyamatok iranyaba. A HPA-tengely korai
programozasanak lehetéségét szamos vizsgalati eredmény
is megerdsitette (Arndt és mtsai, 2008; Buske-Kirschbaum
és mtsai, 2002). A korai stressz szarmazhat pszichoszocialis
tényez6kbol, ugyanakkor azt is valoszintsitik, hogy maga
a csecsemékori AD is lehet olyan bioldgiai/immunolégiai/
gyulladdsos stressz a szervezet szdmara, ami a HPA-tengely
alulprogramozasahoz vezethet (Lin és mtsai, 2017).
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AD-ben a stresszvalasz modosulasanak és annak kévet-
kezményeinek egyéb jegyei is megtaldlhatok; az atdpids
dermatitisben szenvedd személyek esetében gyakran maga-
sabb a szivfrekvencia, erésebb a szimpatikus idegrendszeri
aktivitas és csokkent a szivritmus-variabilitds. Ez utobbi a
paraszimpatikus toénus gyengébb voltdra enged kovetkez-
tetni. A gyakoribb/er6teljesebb neurogén gyulladas pedig a
latszolag ok nélkiili fellangoldsokra adhat magyarazatot
(Steinhoff és mtsai, 2012). Szamos vizsgalat eredménye meg-
erésitette azt is, hogy stressz hatdsdra az AD-ben érintett
betegek a tipikustdl eltéré immunvalaszokat mutatnak, ami
szintén a stressztengelyek modosulasdra, illetve a stressz ki-
valtotta immunfolyamatok diszregulacidjara utal (Buske-
Kirschbaum és mtsai, 1997, 2002; Lin és mtsai, 2017).

A pszichés stressz karosodott bérgatfunkcidhoz és a
bértiinetek fellangolasdhoz is vezethet, mivel az endogén
glitkokortikoidok stressz altal kivaltott névekedése meg-
zavarhatja a barrierfunkciét és a szaruréteg kohézidjat,
valamint az epidermalis antimikrobialis egyenstlyt. A bér
ennek kovetkeztében fogékonyabb lesz a viralis és gombas
fert6zésekre, s hajlamosabb a viztartalom csokkenésére
(Arndt és mtsai, 2008; Elias, Sun, Eder, Wakefield, & Man,
2013; Senra & Wollenberg, 2014). Szamos tanulmany ered-
ménye bizonyitotta a pszicholdgiai stressz negativ hatasat
a bor barrierfunkcidjara. Garg és munkatdrsai (2001) arrél
szamoltak be, hogy a magas szintli észlelt pszichologiai
stresszben szenvedéknél szignifikansan nagyobb volt a kés-
leltetés az epidermalis permeabilitasi gat helyreallitasdban,
mint azoknal, akik alacsony észlelt stressz-szintrdl sza-
moltak be. Masok is azt irtak le, hogy az akut pszichoszo-
cidlis és alvasmegvonashoz kapcsolodd stressz nok eseté-
ben csokkentheti a bér barrierfunkciéjat, ami kapcsolatban
allhat a stressz altal kivaltott citokinszekréci6 valtozasaival
(Altemus, Rao, Dhabhar, Ding, & Garnstein, 2001). Tovabbi
kutatasokban pedig azt mutattak ki, hogy a pszichologiai
stressz gatolt lipidszintézist eredményez, ami szintén a bar-
rierfunkci6 és a homeosztazis rendellenességeihez vezethet
(Choi és mtsai, 2005).

Az AD pszicholdgiai stresszre vald fogékonysagat sza-
mos tényez6 megalapozza. Mivel a bér fontos védekezd és
érzékel funkciot tolt be, az idegrendszerrel vald idegi sz-
szekottetése nagyon jelentés: a boOr sejtjei szamos neuro-
peptidet és neurotranszmittert is termelnek (s természete-
sen rendelkeznek is ilyen receptorokkal). A bér a kozponti
idegrendszer, a hormonrendszer és az immunrendszer ko-
z6tti sokirany kommunikacioban kiemelt szerepet jatszik,
igy meglehetGsen érzékeny a szervezetben zajlo valtozasok-
ra (Steinhoff és mtsai, 2012).

A stressz allapotrontd szerepe arra hivja fel a figyelmet,
hogy AD-vel diagnosztizalt személyek esetén (féleg a kozép-
stilyos és stlyos esetekben) elengedhetetlen a stresszkezeld
technikdk elsajatitdsanak a tdmogatdsa, hiszen az érintet-
tek tényleg a ,,bériikon élik meg” a stressz hatasat. Ebbél
a célbol szamos modszer alkalmazhaté AD esetében, de a
szakirodalmi ajanldsok tobbsége a relaxacids technikak,
a biofeedback, a hipndzis és a kognitiv viselkedésterapias
technikdkat alkalmazd modszerek mellett érvel (Arndt és
mtsai, 2008; Steinhoff és mtsai, 2012). Mint ahogyan jelen

tematikus kotet pszicholdgiai intervencios lehetdségekrol
sz06l6 tanulmdnydban latni fogjuk, sajnos még nem rendel-
keziink elegendd vizsgalati eredménnyel ezen technikdk
hatékonysdgara vonatkozdan.

3. AZ ATOPIAS DERMATITIS ES A PSZICHES
TENYEZOK 0SSZEFUGGESEI

3.1. Az életmindség és mentalis egészség

Az atépias dermatitis jelentésen ronthatja az életmindsé-
get (Carvalho és mtsai, 2020; Hsieh és mtsai, 2022; Kwak
& Kim, 2017; Murota, Koike, Morisaki, Matsumoto, &
Takenaka, 2022; Senra & Wollenberg, 2014). A kutatasi
eredmények azt mutatjak, hogy az AD karos hatasai szamos
teriiletre kiterjedhetnek a betegek életében, beleértve az ér-
zelmi és mentdlis egészséget (Koszoru, Borza, Guldcsi, &
Sardy, 2019), a fizikai aktivitast (Koszoru és mtsai, 2019) és
a szocialis miikodést (Kiebert és mtsai, 2002). Ez utobbin
beliil az iskolai, a csaladi, és a baratokkal kapcsolatos élet-
teriiletek is kdrosodnak (Hsieh és mtsai, 2022; Koszoru és
mtsai, 2023; Leung, 2000). Az AD esetén tapasztalt gyakori
faradtsag miatt a munkavégzés és a szokdsos mindennapi
tevékenységek elvégzése is nehezitett lehet (Murota és mtsai,
2022). Mindezek mellett az AD negativ hatast fejthet ki a
szexualis életre is — ugy a betegek, mint a partnereik eseté-
ben. Egy 288 AD-ben érintett beteget és partnereiket vizs-
galo kutatas eredményei szerint a betegek 57,5%-a szamolt
be a szexualis vagy csokkenésérdl a bérbetegségének tulaj-
donithatéan. A partnerek 36,5%-a is azt jelezte, hogy az ek-
céma kedvezdtlen hatdssal van a szexudlis életére (Misery és
mtsai, 2007). A szexualis életmindéségre gyakorolt hatds
mértéke fiigg a betegség stilyossagatdl, és attdl, hogy a tiine-
tek mennyire vannak lathat6 helyeken, mennyire érintik a
nemi szerveket és/vagy jarnak egyiitt fajdalommal, viszke-
téssel, koros borérzettel (Lee és mtsai, 2018; Misery és mtsai,
2019).

Az életmindség csokkenésével tobbféle tényezd is kap-
csolatot mutat. A szakirodalomban elsésorban a betegség
stlyossagat, a viszketést és alvdszavart emelik ki, mint az
életminbség csokkenésének legrelevansabb elérejelz6it
(pl. Beikert és mtsai, 2014). A csillapithatatlan viszketés
jelentésen hozzajarul a fizikai kellemetlenségekhez és a sé-
rilt béron jelentkezé hamlasokhoz, illetve kéregképzsdés-
hez. Mindez a fajdalom novekedésén keresztil csokkentheti
az életmindséget (Lee és mtsai, 2018). A kinzo viszketés és a
vakarozasi kényszer gyakran okoz koncentracids zavarokat,
szocidlis izolaloddst és alvaszavarokat is (Barilla, Felix, &
Jorizzo, 2017; Lee és mtsai, 2018; Pényai, 2017). A betegek
elalvasi nehézségekrol és ismételt ébredési epizodokrol sza-
molnak be, amelyek csokkentik az alvas hatékonysagat. Az
alvaszavarok funkcionalis karosoddst eredményezhetnek,
napkozbeni faradtsagot, ingerlékenységet és kognitiv nehéz-
ségeket okozva (Lee és mtsai, 2018). Egy német AD-vel él6
betegekbdl allé mintaban a vizsgalati személyek 27%-a sza-
molt be arrél, hogy alvészavart tapasztalt a gyakran vagy
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minden éjszaka jelentkezd viszketés miatt, 36%-uk pedig
arrol, hogy gyakran egészen addig vakaréznak, amig a b6-
ritk el nem kezd vérezni. A betegek tobbsége (73%-a) a visz-
ketés és a borbetegségek stlyosbodasat érzelmi tényezéknek
vagy stressznek tulajdonitotta (Langenbruch és mtsai, 2014).

A vizsgalatok azt mutatjak, hogy a tiinetek jellemz6i is
befolyasoljak az életmindséget; alacsonyabb életmindséget
jelez elére az ekcémas testfeliilet nagyobb kiterjedése — kii-
16n6s tekintettel az arc vagy az anogenitalis teriiletek érin-
tettségére (Beikert és mtsai, 2014) -, illetve a tulzottan sza-
raz vagy piros/gyulladt bér (Silverberg és mtsai, 2018).

Az alkalmazott orvosi kezelések — azon beliil is elsésor-
ban a szisztémds gyogyszerek, példaul a citotoxikus szerek
vagy kortikoszteroidok - is ronthatjak a betegek életminé-
ségét. Egy nagy mintds nemzetkozi vizsgalatban azt talal-
tak, hogy az AD-vel él6k 64,4%-a szamolt be arrdl, hogy az
alkalmazott orvosi kezelés negativan befolydsolta az élet-
mindségét. Az ekcéma egytttal azon bdrbetegségek kozé
tartozott, ahol az egyik legjelentésebb lehet a kezelések
hatdsara bekovetkez6 életmindség-romlas (Balieva és mtsai,
2018).

Az egészséggel kapcsolatos életmindség az AD-ben
szenvedé betegek esetében az életkor el6rehaladtaval javul-
hat, ugyanakkor ez nem mindig kévetkezik be; illetve el-
lentmondasos szakirodalmi eredményekkel talalkozhatunk
az egyéb demografiai valtozok és az életmindség kapcsola-
tarol is (Lundberg, Johannesson, Silverdahl, & Lindberg,
2000).

A nehéz élethelyzetek is jelentdsen ronthatjak az élet-
mindséget. A COVID-19-pandémia alatt példaul az egész-
séggel kapcsolatos életmindség (HRQoL) mind a fizikai
tinetek (fijdalom, diszkomfort), mind a betegséggel kap-
csolatos aggodalom, mind pedig a tarsas kapcsolatok aspek-
tusaiban kedvez6tlenebb értékeket mutatott magyar atdpids
dermatitises betegek korében a pandémidt megel6z6 id6-
szakhoz képest (Koszoru és mtsai, 2022).

Az ekcémas betegek életmindségének karosodasa nem-
csak mds bérgyodgyaszati betegséghez képest az egyik legna-
gyobb mértékii, hanem szamos mas gyakori kronikus be-
tegséghez — beleértve a szivbetegséget, a cukorbetegséget és
a magas vérnyomast, illetve az olyan sulyos kronikus alla-
potot is, mint példaul onkologiai betegségek — viszonyitva is
(Silverberg és mtsai, 2018). Ennek hétterében az allhat, hogy
az AD-ben szenved6 betegeknek nemcsak a tiinetek okoz-
hatnak nehézséget, hanem a magas és egész életen at tarto
pszichoszocidlis és gazdasagi teher is (Lee és mtsai, 2018).

Az atépids dermatitis a mentdlis jollétet is negativan be-
folyasolhatja. A betegek - az atlagpopuldcidhoz képest -
gyakrabban szamolnak be szorongasrdl, depressziv tiine-
tekrol, megemelkedett stressz-szintr6l és ongyilkossagi
gondolatokrdl is (Kwak & Kim, 2017; Lee és mtsai, 2018;
Linnet & Jemec, 2001; Pandher, Patel, Wang, & Saedi, 2021;
Senra & Wollenberg, 2014). A fokozott pszichiatriai sériilé-
kenység hatterében a betegség pszichoszocialis terhei mel-
lett a gyulladdsos medidtorok megemelkedett mennyisé-
gének potencidlis szerepe meriilt fel, hiszen a gyulladdsos
citokinek a koézponti idegrendszerre hatva emelik a han-
gulatzavarok kialakuldsanak a valdszintiségét (Pandher és

mtsai, 2021). Az AD az evészavarok tekintetében is fokozott
kockazatot jelent. Egy 70 584 finn, AD-vel diagnosztizalt
beteget bevono kohorszvizsgalatban azt talaltak, hogy az
evészavarok (anorexia nervosa, bulimia nervosa, faldszavar,
nem meghatarozott evészavar) jelenléte az AD-vel él6 sze-
mélyek esetén gyakoribb, mint az atlagpopulacioban (0,6%
vs. 0,35% 18 éves korig; 0,77% vs. 0,47% 30 éves korig).
A legerdsebb Osszefiiggést a bulimia nervosa (OR = 2,31;
95% CI = 1,54-3,58 18 éves korig; OR = 1,58; 95% CI = 1,21-
2,06 30 éves korig) és a falaszavar esetében (OR = 1,86; 95%
CI = 1,29-2,68 18 éves korig; OR = 1,68; 95% CI = 1,25-2,27
30 éves korig) kaptak, az ételallergia meglétének kontrolla-
lasa mellett is. Feltételezik, hogy az AD-vel gyakran egytitt
jaré negativ testkép és testtel vald elégedetlenség lehet
az egyik fontos mechanizmus a komorbiditas hatterében.
Ugyanakkor az immunszabédlyozasi zavar - ami, mint
korédbban lathattuk, az AD inherens része - szerepe sem
kizart, hiszen az is rizikdétényezdje az evészavaroknak
(Kauppi, Jokelainen, Timonen, Tasanen, & Huilaja, 2022).

3.2. Testkép, énkép és dnbecsiilés

A b, a haj és a kormok dllapota nemcsak a személy egész-
ségi allapotardl nydjt informaciot, hanem hatdssal van a
testkép alakuldsara, az onértékelésre, az 6nelfogadasra és az
onbecstilésre is. Ezaltal jelentds szerepet jatszik a szocializa-
cidban, és biztositja a tarsadalomban valé hatékony miiko-
dést (Mikotajczyk, Rzepa, Krol, & Zaba, 2017).

A bérgyogyaszati betegségek gyakran vezetnek az érin-
tett személy megjelenésének megvaltozasahoz, ami hozza-
jarulhat a negativ testkép kialakulasahoz és az 6nelfoga-
das alacsony szintjéhez. A negativ testkép negativ érzéseket
- mint szégyen, szorongas, tehetetlenségérzés, blintudat —
von maga utdn, és olyan kévetkezményekkel jarhat, mint
a megbélyegzettség élménye és az elszigetelddés (Linnet
& Jemec 2001; Potocka, Turczyn-Jablonska, & Kiec-
Swierczynfiska, 2008). A negativ testképpel jiré emdcidk
mint stresszorok, 6rdogi korként fokozhatjak a bértiinetek
mértékét (Mikotajczyk és mtsai, 2017).

A megjelenés a tdrsas kozegre is komoly hatdssal lehet.
Az egészséges bor altaldban csodélatot és elfogadast, mig az
elvéltozott bér valoszintileg ellenszenvet, félelmet, elditéle-
teket és nemtetszést valt ki. Az AD-ben szenvedd betegek
arrol szamolnak be, hogy gyakran észlelnek mas személyek-
t6l érkezd negativ reakciokat a kinézetiikkel kapcsolatban,
ami noveli a megbélyegzettség érzését, és megerdsiti a meg-
gy6zbdésiiket, miszerint fizikailag nem vonzdak. Ennek
hatasdra tulértékelhetik a betegséggel kapcsolatos panaszai-
kat és korlataikat. Mindez olyan kovetkezményekkel jarhat,
mint a betegségbe valo tulzott belemélyedés, a bérelvaltoza-
sok sminkkel és ruhazattal valo elfedésére valo dsszpontosi-
tas, vagy az interperszonalis és szexudlis kapcsolatok fenn-
tartasatol valo tartozkodds (Mikolajczyk és mtsai, 2017).
Felnodttekkel végzett kutatasban azt is kimutattdk, hogy
az AD-vel él6 betegek életminéségét — egy tobbdimenzids
testkép kérd6ivvel mérve — a testkép specifikus dimenzioi
befolyasoltdk. A személyek akkor élték meg a tiineteiket kel-
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lemetlenebbnek (azaz az életmindségiiket erésebben rom-
bolénak), ha alapvetéen fontosabb érték volt szamukra az
egészségiik és a kinézetiik (magasabb egészség- és kinézet-
orientacid), mint a test és szelf kapcsolatdnak olyan dimen-
zi6i, mint példaul a fittség, a tulsuly vagy bizonyos testré-
szekkel valo elégedetlenség. Ezen tilmenden az erdteljesebb
egészségkarosodds és a testtel valo elégedetlenség allt jelen-
tOs erésségii, negativ iranyu kapcsolatban az életmindséggel
(Mikotajczyk és mtsai, 2017).

A gyermekkori AD Kkifejezetten erés hatassal lehet az
onértékelésre és az identitds alakulasara is. A sziilok gyak-
ran kevesebbet kovetelnek ekcémads gyermekeiktdl, és erd-
sebben alkalmazkodnak az igényeikhez. Ez viszont hatral-
tathatja a gyermekeket abban, hogy az adaptiv megkiizdési
stratégiak nagyobb tarhazat fejlesszék ki (Nguyen, Koo, &
Cordoro, 2016). Az AD tiinetei a kozosségi életben is atfor-
maljak az érintett fiatalok helyét, szerepét. Az ekcémas
gyermekek gyakran visszahtuzododak, és ennek legyézésében
a pedagdgusok - tobbnyire az ismeretek hidnyaban - nem
mindig tudjak megfeleléen tdmogatni ¢ket. A folyamat tar-
sas izolacidhoz és alacsony Onbecsiiléshez vezethet. Az
AD-ben érintett gyermekek gyakrabban szenvednek el
bullyingot a bériik allapota miatt, vagy van résziik a bériik-
re vonatkozd — nem feltétleniil rosszindulata - ugratasok-
ban, amelyek aldashatjak az onértékelésiiket (Nguyen és
mtsai, 2016). A bértiinetek miatt bizonyos sporttevékenysé-
gekbdl (pl. a megerdltet, verejtékezéssel jard sportok vagy
az uszas) is kimaradhatnak, és gyakrabban alakulnak ki na-
luk viselkedésproblémak (pl. irritabilitas, agressziv viselke-
dés, erdteljesebb kapcsolati fiigg6ség). A viselkedészavarok
nemcsak az intraperszonalis fejlédésiiket, hanem a kérnye-
zettel - elsésorban a sziil6kkel - valo kapcsolatukat is prob-
lémasabba teszik (Nguyen és mtsai, 2016). Habdr gyerme-
kek esetében is vizsgaltdk életmindséget méré kérddivekkel
a betegség hatdsat, szamukra az érzelmek szavakkal torténd
kifejezése még nehéz lehet. Braun és munkatarsai (2023) a
rajzolas technikajat alkalmazva azt taldltak, hogy az énkép
minden életkorban tiikrozte a bdrbetegség hatasait, vala-
mint, hogy az énképben megfigyelhet? jellegzetességek/val-
tozasok a kiilonboz6 életkorokban eltéré formakat oltottek.
Mig a legfiatalabb gyermekek (a medidn életkor 4,5 év) mas-
képp abrazoltdk az ekcéméval rendelkezd testet (pl. mas
méretben vagy az integritasdban sériiltnek), addig a legido-
sebbek (a median életkor 11 év) olyan jellemzdkkel ruhaz-
tak fel, ami szdmukra az ekcémaval asszocidlédott (pl. szo-
morusag, korlatozottsag, cselekvésképtelenség).

3.3. A stigmatizacio

Az at6pids dermatitisben szenvedé betegek gyakran szd-
molnak be a stigmatizacié megtapasztalasarol is (Germain
és mtsai, 2021; Wiis és mtsai, 2022; Wu & Cohen, 2019).
»A stigmatizacié egy attributum, egy fizikai vagy szocialis
jegyljel megjelenésébdl fakad (példaul ritka testi jellegzetes-
ség, testi vagy szellemi fogyatékossdg, testi vagy mentalis
megbetegedés), amelyet masok nem képesek teljesen elfo-
gadni, leértékelik, ami magaban hordozza az adott személy

vagy személyek szocialis identitasat is” (Goffman, 1963; id.:
Szdcs, Horvath, & Vizin, 2021, 1968. o.). A klasszikus stig-
makoncepci6 ezt a megjelenési format externalis stigma-
ként jel6li. A megbélyegzést tapasztalo személyben a negativ
reakciok hatdsdra kialakul a tapasztalatbdl fakado, kisebb-
rendiségre vonatkozo kovetkeztetés, majd ennek eredmé-
nyeként bels6vé valik a negativ megbélyegzés, leértékelés,
amit internalizdlt stigmdnak neveziink (Goftman, 1963).
A modern stigmaelméletek a kognitiv, érzelmi és viselkedé-
ses aspektusokat hangsilyozva észlelt, anticipalt és inter-
nalizalt stigmat kiilonitenek el. Az észlelt stigma a személy
benyomasit irja le arrdl, hogy masok hogyan viszonyulnak
hozza (Zelaya és mtsai, 2012). Az anticipalt stigma pedig a
megbélyegzést tapasztald személy jovébeli, stigmatizalt-
saggal kapcsolatos tapasztalatairdl szolé elvarasait jeloli
(Earnshaw, Smith, Chaudoir, Amico, & Copenhaver, 2013).

Kroénikus betegségek esetén a stigmatizacié gyakorisaga,
illetve mértéke osszefliggést mutat a betegség lathatosagaval
(Wiener és mtsai, 2012). A bér a legkiterjedtebb szerviink;
jol lathato, és fontos informdcidkat kozol az emberrdl és
testérél. Bar a bérbetegségek elterjedt egészségi probléma-
nak szamitanak, az abban nem érintettek - helytelenil -
gyakran inkabb kozmetikai jellegli probléménak tartjak,
mint betegségnek. Ez viszont ahhoz vezethet, hogy az érin-
tett személyt teszik felel6ssé a bére allapotdért (Roosta,
Black, Peng, & Riley, 2010). A lathat6 bortiinetek miatt meg-
bélyegzést tapasztald személyek rosszul alkalmazkodhatnak
a munkahelyi szerepekhez, az intimitashoz és a tarsadalmi
élethez, és pesszimistava valhatnak a jovébeli lehet6ségeik
kapcsan (Roosta és mtsai, 2010).

Kordbban lathattuk, hogy az AD alacsonyabb életminé-
séggel, s olyan negativ érzelmekkel mutat kapcsolatot, mint
a szégyen, dith, harag, frusztracio, s gyakran vezet sze-
repkorlatozashoz, csokkent onbecsiiléshez, szorongashoz
(Baiardini, Braido, Brandi, & Canonica, 2006; Gupta &
Gupta, 1998; Krowchuk és mtsai, 1991; Magin, Adams,
Heading, Pond, & Smith, 2006; Wu, Kinder, Trunnell, &
Fulton, 1988). Ezeket a tapasztalatokat gyakorta sulyosbitja
a megbélyegzettség érzése és a gunyolds (Magin és mtsai,
2006), ami tovabb fokozza a bértiinetek és a lelki panaszok
megjelenésének esélyét.

A bérbetegségben szenvedd felndttek az életitk szamos
teriiletén tapasztalnak stigmatizaciot. Magasabb a korik-
ben a munkanélkiiliség és a munkaval kapcsolatos meg-
bélyegzés eléfordulasi gyakorisaga, interperszonalis stigma-
tizacioval is szembesiilnek (pl. a masoktdl érkezé, bantonak
megélt magatartas miatt kénytelenek elhagyni egy tdrsasagi
eseményt, vagy egy nyilvanos helyszint), valamint csaladi
konfliktusokrol, és a kapcsolatok kezdeményezésének nehe-
zitettségérdl is beszamolnak. A sulyosabb tiinetekkel ren-
delkez6k szexualis gatlasokat (pl. a szexualis kontaktus
keriilése) is tapasztalnak (Cunliffe, 1986; Ginsburg, 1996;
Jobling, 1976; Jowett & Ryan, 1985; Ramsay & O’Reagan,
1988; Wittkowski, Richards, Griffiths, & Main, 2004).

Egy kérdéives vizsgalatban az AD-vel él6 betegek 88%-a
szamolt be arrdl, hogy valamilyen szintd stigmatizaciot
érez, 27%-uk pedig arrol, hogy minden felsorolt aspektus-
bol (a kérddiv mind a 6 tételén) stigmatizaltnak érzi magat
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(Lu, Duller, Van Der Valk, & Evers, 2003). Félig strukturalt
interjuk segitségével is probaltak mélyebb betekintést nyer-
ni harom bérbetegségben szenvedé csoport (AD, pikkely-
somor, mastocytosis [a hizosejtek koros felszaporodésal)
stigmatizaltsdganak az élményeibe. A meginterjuvolt bér-
betegek is beszamoltak arrdl, hogy gyakran élnek meg meg-
bélyegzést a mindennapi életiitkben, a munkajukban és a
sportban, ami ahhoz vezet, hogy igyekeznek minél inkabb
elrejteni a bértiineteiket. A tarsas kapcsolatokban megta-
pasztalt stigmatizal6 élményeikrdl és aggodalmaikrdl is so-
kan beszéltek, illetve arrdl, hogy a testiikkel kapcsolatos
kellemetlen élmények hogyan vezettek ahhoz, hogy negati-
van lassak onmagukat, és hogy bizonyos tarsas tevékenysé-
gek kimaradjanak. Ugyanakkor néhdnyan azt is megfogal-
maztak, hogy a megbélyegzés hatdsara pozitiv valtozast is
meg tudtak tapasztalni. Ebben az segitett nekik, hogy ké-
pesek voltak elfogadni a bértiineteiket, azaltal Gnmagukat
is, igy a tiinetekkel/kiilsejiikkel valé szembesiilés mar nem
okozott folyamatos aggodalmat szamukra (Heim-Ohmayer
és mtsai, 2022).

Egy, a stigmatizéltsag érzésének magyarazo valtozoit ke-
res vizsgalatban azt talaltak, hogy bar szamos tényez6 (fia-
talabb életkor, sulyosabb foku bérbetegség, a faradtsag és
viszketés tiinete, a mindennapi életre gyakorolt karos hatds,
alacsonyabb tarsas tamogatas, alacsonyabb elfogadas) kap-
csolatot mutat a megbélyegzettség érzésével, a tobbszords
linedris regressziés modellben a fiatal életkor mellett az
egyetlen szignifikdns elérejelzd a tehetetlenség érzése ma-
radt (Lu és mtsai, 2003). Ez az eredmény arra utal, hogy
a stigmatizaltsag megélésében kiemelt szerepe lehet a be-
tegségkognicioknak, igy az intervenciés programokban
érdemes a betegséggel kapcsolatos reprezentaciokra is fo-
kuszdlni. Egy masik kutatds sordn is nagyon hasonl6 ered-
ményekrdl szamoltak be: a stigmatizéltsag érzésének f6
magyarazo valtozoi a fiatalabb életkor, a sulyosabb beteg-
ség, a megfelelé kapcsolatok hidnya és a ndéi nem voltak
(Schlachter, Sommer, Augustin, Tsianakas, & Westphal,
2023).

A vizsgalatok eredményeinek tobbsége szerint a megbé-
lyegzettség érzése erGsebb a fiatalabb ekcémas személyek
korében. Ugyanakkor felhivjak a figyelmet arra is, hogy ez a
felndtteknél igaz, ugyanis gyermekkori AD esetében az els6
3 életév viszonylagos védettséget jelent a stigmatizaltsaggal
szemben. Ugyan 3-10 éves kor kozott a gyermekek a bér-
tiineteik miatt mar megtapasztalhatnak kellemetlen élmé-
nyeket a szocidlis kornyezetiikben (példaul iskolai bullying
formajaban), azonban valdjaban 10 éves koruktdl kezdve
valnak igazan érzékennyé a megbélyegzettség érzésének ira-
nyaba (Chernyshov, 2016).

Ha a stigmatizdltsag érzését, s annak a kovetkezményeit
vizsgaljuk, lathatd, hogy a sulyosabb betegség alacsonyabb
onértékeléssel és magasabb visszavonulasi tendenciakkal
jar egyltt. A ,szenzitiv” (intim) testteriileteken 1évé tiine-
tek pedig a stigma fokozottabb megélésével korrelalnak
(Schmid-Ott és mtsai, 1999). Mivel az internalizalt stigma
szamottevl erGsségl kapcsolatot mutat a csokkent élet-
mindséggel és a rosszabb mentlis allapottal, fontos feladat
lehet a mérséklése (Schlachter és mtsai, 2023). A lathato

borbetegségekkel kiizd6 személyek esetében mind az ex-
terndlis stigmatizaciot vagy nyilvanos megbélyegzést, mind
pedig az internalizalt stigmat vagy onstigmatizaldst csok-
kenté specifikus, hatékony intervenciok kidolgozasa sziik-
séges lenne (Germain és mtsai, 2021; Topp és mtsai, 2019).

4. AZ EGESZSEGPSZICHOLOGIA SZEREPE
AZ ATOPIAS DERMATITIS KEZELESEBEN
ES ONMENEDZSELESEBEN

Egy kronikus betegséggel valo egyiittélés, a diagnosztikus
folyamat, a beavatkozadsok sokasdga, illetve a tiinetekkel
valo megkiizdés jelentés kihivast jelent a betegeknek és a
csaladtagjaiknak egyarant (LeBovidge és mtsai, 2016). Igy
indokolt lehet, hogy a kronikus betegségekkel valé megkiiz-
désben az egészségpszicholdgiai intervenciok mar a diag-
ndzis kozlésének a pillanatatdl helyet kapjanak az orvosi el-
jardsokkal parhuzamosan (Urbdn, 2017). Az Gj helyzethez
valé alkalmazkodashoz elengedhetetlen a megfelelé kész-
ségek elsajatitasa vagy megerGsitése, amelyek magukban
foglaljak a betegség megfelel6 szintli ismeretét, probléma-
megolddsi stratégiakat és Onmenedzselési technikdkat
(Tiringer, Nagy, Teleki, Zilinski, & Szabados, 2020). Az
empowerment, azaz képessé tevés folyamatiban a beteg
megtanulja, hogyan tud onalldan, feleldsséget vallalva
szembenézni a betegségének kihivasaival (Aujoulat,
d’Hoore, & Deccache, 2007). Az empowerment egyik leg-
f6bb modszere a betegedukacid, ami megalapozza az 6n-
menedzselést (Tiringer és mtsai, 2020).

Lambert és munkatarsai (2011) kronikus borbetegséggel
él6k sztenderd kezelését egészitették ki edukdcids program-
mal, és feltételezték, hogy ez a bérben zajlo folyamatok és a
bérallapot jobb megértéséhez, a betegséghez val6 hozzaallas
pozitiv iranyu valtozdsahoz, az el6irt terapia pontosabb be-
tartasahoz és az életmindség javuldsahoz egyarant hozza
fog jarulni. Az eredmények valdban azt mutattak, hogy az
egészséggel kapcsolatos életminéség szignifikdnsan javult
a beavatkozds hatdsara, s a legjelent6sebb véltozas épp az
atopids dermatitisben szenvedd nék koérében mutatkozott.

Az atépias dermatitis — kronikus betegségként — akar
élethosszig tart6é adherenciat igényel a betegektél. Ez kiilo-
nosen nagy teher lehet, mivel a helyi hatdsu gyogyszerek
alkalmazasa hosszu id6t és nagy eréfeszitést kivan meg a
paciensektél. Mindezek ismeretében nem meglepd, hogy
AD esetében az adherencia gyengébb, mint sok mas korkép
esetén (Patel & Feldman, 2017), éppen ezért szamos, az
adherencia novelésére iranyuld beavatkozds hatasat vizsgal-
tak. Az intervencidk kozott szerepeltek az irdsbeli cselekvési
tervek és a kiilonboz6 oktatasi mddszerek alkalmazasa,
a szOveges lizenetek haszndlata és a rendel6i latogatasok no-
velése is (Patel & Feldman, 2017).

A cselekvési tervek hasznossagat Rork (2012) 35 gyer-
mek esetében vizsgalta. A betegek az els6 latogataskor kap-
tak meg a tervet, ami tartalmazta az irdsos utasitasokat
a mindennapi kezelésre, illetve arra vonatkozoéan, hogy
milyen esetben sziikséges a helyi kortikoszteroidokat alkal-
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mazni. A sziilék egy kérdéivesomagot toltottek ki a kezelés
megkezdésekor, valamint 3 és 12 hénap mulva. Ezekkel fel-
mérték a gyermek betegségének a sulyossagat, azt, hogy a
kezelést mennyire érzik komfortosnak, és hogy milyen mér-
tékben alkalmaztak a cselekvési tervet. A sziil6k 80%-a ugy
vélte, hogy gyermeke bérbetegsége javulast mutatott, 86%-a
talalta hasznosnak az akcidtervet, és 68%-uk szerint a cse-
lekvési terv hozzajarult gyermekiik ekcémdjanak javulasa-
hoz (Rork, 2012).

A szoveges lzenetek haszndlatdnak mddszerét is vizs-
galtak az adherencia novelésének tekintetében. A vizsgalat-
ban részt vevé 25 beteg naponta SMS-ben kapott emlékez-
teté tizeneteket és felvilagositd informdciokat, hat héten
keresztil. Ezek hatdsara 72%-uk javulé adherenciardl szé-
molt be (Pena-Robichaux, Kvedar, & Watson, 2010). Bar az
adherencia mérése dnbevalldson alapult, a betegség stlyos-
saganak csokkenését objektiv modon igazoltak a SCORAD-
pontszamokkal,! ami a betegek 76%-4ndl jelentds javuldst
mutatott. A résztvevok 88%-a szamolt be arrdl, hogy az em-
lékeztetd tizeneteket hasznosnak taldlta, mig 92%-a arrdl,
hogy az oktat6 szovegeket talalta hasznosnak. 84% nyilat-
kozott ugy, hogy tovabbra is haszndlni szeretné a rendszert,
és ha lenne ra lehet6sége, baratainak is ajanlana. A valasz-
adok tobb mint kétharmada hajlandé lenne havi dijat fizetni
a szolgdltatasért, és az Osszes résztvevé kijelentette, hogy
szivesen alkalmaznanak technikai eszkozoket az egészsé-
giik 6nmenedzselésében (Pena-Robichaux és mtsai, 2010).

Az adherencia novelését a szakorvosi latogatasok gyako-
ribba tételével is probaltak fokozni. Husz, takrolimusz ke-
ndccsel kezelt beteget a kezelés 1. és 4. hetén is vizsgalatra
hivtak, mig a kontrollcsoportba tartozokkal csak a kezelés
4. hetén talalkoztak tjra (Sagransky és mtsai, 2010). A be-
avatkozdsi csoportban az atlagos adherencia 69%, mig a
kontrollcsoportban 54% volt. Az adherencia javuldsa sta-
tisztikailag nem tekinthet6 szignifikansak, ami a vizsgalatot
végzOk kovetkeztetése szerint az alacsony mintaelemszam
miatt alakult igy (Bass, Anderson, & Feldman, 2015).

Az AD fent attekintett szakirodalma ravilagit arra, hogy
a paciensek komplex elldtdst igényelnek kezelésiik sordn.
Ennek elsé 1épéseként az interaktiv edukacids programok
tervezése és megvalositasa lehet célravezetd. A résztvevok
aktivaldsa segiti, hogy jobban rogziiljenek az elhangzott
informécidk. Tovébba, ha a paciensek interaktiv mddon
maguk is részt vesznek a komplex kezelési terv kidolgo-
zasaban/véleményezésében, akkor a kezeléssel szembeni el-
lenallas és az ambivalencia kisebbnek mutatkozik (Faller és
mtsai, 2017). Az edukaciés programok megvaldsulasa mel-
lett a betegség kezelése szempontjabol a multidiszciplinaris
megkozelités hasznossagat fontos kiemelni, amelyben a

1 A SCORAD (Scoring Atopic Dermatitis)-pontszdm az atépids
dermatitis sulyossdgdnak mértékére vonatkozé szam. A SCORAD
pontszam objektiv és szubjektiv részre oszthaté fel. Az objektiv
részben hat tiinet, mig a szubjektiv részben a beteg dltal panaszolt
viszketés és alvashiany mértékét méri.

szakorvosok és klinikai, egészségfejleszto, illetve alkalma-
zott egészségpszichologus szakpszicholégusok, valamint az
atopias dermatitisszel él6 személyek kozos munkaja szolgal-
hat megoldasokkal. Ennek egyik 1épéseként sziikséges lenne
a kezel6 szakemberek szdmara kiilonb6z6 kommunikacios
tréningek elérhet6vé tétele. Az orvos és a beteg kozotti kap-
csolat erdssége és nyilt kommunikdcié kritikus fontossaga
az adherencia javitasahoz és fenntartasahoz az akar évtize-
dekig tart6 kezelés soran (Patel & Feldman, 2017).

Az atopias dermatitis és a vele egyiitt jaro életmindség-
csokkenés kezelésében szamos pszichologiai intervencios
mddszert is eldszeretettel haszndlnak. Ezekkel a lehetd-
ségekkel és hatékonysagukkal, valamint a komplex bér-
gyogyaszati ellatas sziikségességével jelen tematikus szam
egy-egy kiilon tanulmanya foglalkozik.

5. 0SSZEFOGLALAS

A szakirodalmi attekintésb6l lathatjuk, hogy az atdpids
dermatitis kialakulasdnak, kifejlédésének folyamata Ossze-
tett, killonb6z6 mechanizmusok szoros dsszekapcsolédasa
jellemzi. A nemzetkozi kutatasokban széleskortien vizsgal-
jak az atopids dermatitist, a kutatasi eredmények mégis azt
sugalljak, hogy a pszichoszocidlis kérdések nagyobb figyel-
met érdemelnének a mindennapi bérgyogyaszati gyakorlat-
ban (Picardi & Pasquini, 2007). Az AD karos hatédsai a bete-
gek életének szamos teriiletére — pl. érzelmi élet, mentalis
egészség, szocidlis mukodés, fizikai aktivitas - Kkiterjed-
hetnek, negativan befolyasolva ezzel az életmindséget, a be-
teg onmagardl alkotott képét és nem utolsésorban az ad-
herencidjat. A bemutatott eredmények ravildgitanak arra,
hogy az at6pias dermatitisszel él6k komplex ellatast igényel-
nének. Ebbdl a szempontbdl a multidiszciplinaris megko-
zelités hasznossagat fontos kiemelni, amelyben a szakorvo-
sok és kiilonbozd szakpszichologusok, valamint az atdpids
dermatitisszel él6 személyek kozos munkdja szolgalhat
megolddsokkal. Ennek soran kiemelten fontos lenne, hogy a
fizikai tiineteken talmutatva a pszichoszocialis nehézségek
is megjelenhessenek és megoldast nyerjenek a kezelés soran.
Egészségpszichologiai szempontbdl szitkség lenne egészség-
fejleszté programok kidolgozdsara, melynek részeként az
interaktiv edukacié javasolt, hiszen ez altal az érintettek
pontos és hiteles informaciokat kaphatnanak a betegségiik-
rél és annak kezelésér6l. A stressz és az atdpids dermatitis
osszefiiggésével kapcsolatos szakirodalmi ajanldsokat meg-
fogadva javasolt lenne kiilonbo6zé stresszkezelési technika-
kat, illetve relaxdciés modszereket is beépiteni a programba.
A betegek szamdra a tdmogatdi csoportok szervezése is
hasznosnak bizonyulhatna. A timogat6i csoportokban a
személyes tapasztalatok megosztasan tul a betegek pszichés
tamogatasban részesiilnének, illetve a csoport lehetdséget
adna a betegségiikhoz kapcsolodo, ket foglalkoztatd kérdé-
sek megbeszélésére is. Mivel a lathaté bérbetegségek kap-
csan a betegek gyakran talalkoznak a stigmatizacio jelensé-
gével, érdemes lenne a stigmatizaci6 csokkentésére irdnyuld
intervencidkat is tervezni. Bar a szakirodalmi ajanlasok
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kidolgozéi a komplex intervenciés programok esetében
tobbségében csoportos programokban gondolkodnak, ez
a lehet6ség nem mindig elérhet6. Amennyiben a személy
egyéni pszicholdgiai tandcsaddsba, illetve pszichoterapiaba
tud bekapcsolddni, szintén a felsorolt mddszerek és témdk
(pszichoedukacid, adherencia emelése, életminéséget leg-
inkdbb befolyasold tényezdk feltardsa, tarsas kapcsolatok
nehezitettsége, a stigmatizacié élményének csokkentése)
lehetnek alapvet6 elemei a koz6s munkdnak.
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