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Felnottkori atopias dermatitis
hipnoterapias kezel¢se
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A hipnézis moduldlé hatdsa immun- és gyulladdsos folyamatokban mér szimos kutatassal alitimasztott. Ismert, hogy
terdpids lehetéséget nyujthat szamos inflammatorikus patogenezisi kérképben. Esettanulmanyukban a szerzék be-
szamolnak egy gyogyszeres terdpidra csupdn minimalisan reagdld, felnéttkori, kiterjedt atopids dermatitises férfi hip-
noterapids kezelésérdl. Tizenot iiléses hipnoterdpia sordn parhuzamosan hasznaltak direkt tiinetorientdlt szuggesztiv
technikakat, valamint a komorbid pszichés miikodéseket feltard és modositd hipnoterapias elemeket. A kezelés hata-
sanak kovetésére paciensnaplokat (alvis és fijdalom), valamint ismételten felvett pszichometrikus teszteket alkalmaz-
tak. A terdpids munka végére mind klinikailag, mind a mérhet§ mutatok alapjan nagyfoku javulast értek el az Osszes
vizsgalt dimenzidban (viszketés, fijdalom, alvaszavar, aktivitds, szorongds és hangulati dllapot). A szerz6k kovetkez-
tetése szerint a hipnoterapia hatékony kiegészit6je lehet atopids dermatitises paciensek farmakoterapidjanak, valamint
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mentd terdpidt jelenthet egyes, terapids kudarcnak ting esetekben. Orv. Hetil., 2016, 157(3), 111-115.
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Hypnotherapy of atopic dermatitis in an adult

Case report

Hypnosis is well known for its modulatory effects on immune and inflammatory processes, and it is a therapeutic
option for certain diseases of such pathogenesis. The authors report treatment of an adult patient with extensive at-
opic dermatitis, who was only minimally responsive to conservative treatment. In a 15 session hypnotherapy the au-
thors combined the use of direct, symptom-oriented suggestive techniques with hypnotic procedures to identify and
modify comorbid psychological issues. To monitor the effect of the treatment, patient diaries (quality and quantity
of sleep, intensity of pain and itch) and repeated psychometric tests were used. At the end of treatment there were
improvements in all measured dimensions (itch, pain, insomnia, activity, anxiety and emotional state) both clinically
and psychometrically. The authors conclude, that hypnosis can be an effective adjunctive therapy in atopic dermatitis,
and in certain severe cases may constitute a salvage therapy.
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Az atopids dermatitis (vagy ekcéma) egy gyakori, gyulla-
désos bérbetegség, amelynek diagnézisa a viszketés, a
jellegzetes morfologia (lichenificatio) és a kronikus, reci-
divalé koérlefolyas harmasan nyugszik. Kezdete jellemz6-
en az elsG életévekre esik: fejlett orszigokban prevalenci-
dja gyermekkorban 15-30% kozé tehet, amely az
életkorral csokken, s felnSttkorban mar csupan 1% korii-
li [1]. Azoknal a betegeknél, akiknél nem alakul ki spon-
tdn remisszié a kamaszkorban, jellemz&en elhtiz6dé,
id6szakos fellaingolasokkal leirhat6 krénikus folyamat fi-
gyelhetd meg. A betegség terhe 6ridsi: a folyamatos, kin-
20 viszketés nappal a szocidlis és szakmai mkodést dssa
ald (amelyet az esztétikai problémak is kikezdenek), éjjel
pedig gyakran stlyos alviszavart okoz. A betegség anyagi
terhe Osszemérhet§ a diabetes mellituséval [1] a kezelési
koltségek s a munkabol vald kimaradds okan. A borgyo-
gyaszati kezelés gerincét a topikus (stlyos esetben szisz-
témads) antiinflammatorikus terapia képezi (kortikoszte-
roidok vagy kalcineuringatlok formajiban), amely az
insomnia kezelése céljabodl szedativ hatast antihisztami-
nokkal egészithetd ki [2]. Sajnos, az emlitett gydgyszer-
csoportok mellékhatasai igen stalyosak lehetnek, ugyan-
akkor gyakran csupdn dtmeneti tineti enyhiiléshez
vezetnek: j6l dokumentalt az atopids dermatitises bete-
gek csokkent életmindsége [3].

Holisztikusabb perspektivibdl tekintve az atopids be-
tegségekre, jol felismerheté a szorongas, a megterheld
élethelyzetek szerepe a betegség lefolyasaban. Bar az 6sz-
szefliggés 1étét a pdaciensek és klinikusok koziil is taldn
kevesen vonnak kétségbe, mégis tudomanyos megragad-
hat6saganak nehézségei miatt az orvostirsadalom gyak-
ran 6vakodik attél, hogy a pszichés tényezSket relevans
terdpids célpontnak tekintse. Ugyanakkor a pszichoneu-
roimmunolégiai kutatdsok gyarapodé eredményei Gjabb
és ajabb kapcsolatokat tarnak fel az immun- és hormon-
rendszer, valamint a pszichés mtkodések kozott [4].
Ezen ismeretek fényében egyre inkdbb molekularisan is
megalapozottnak tekinthet6 a hagyomanyos kezelések
kiegészitése olyan elemekkel, amelyek a pszichés miko-
dések modositasa révén alakitjak a korkép alapjat képezs
krénikus gyulladdsos folyamatot.

Az ismert pszichoterdpids kezelések koziil a hipnodzis
neuromodulativ hatdsa mind idegélettani, mind klinikai
szempontbdl bizonyitottnak tekinthetd [5]. Jelen esetis-
mertetésiinkben a hipnézis rovid bemutatisit kovetGen
a farmakoterapidra csupdn minimalisan reagdlé, kiterjedt
atopias dermatitises fiatalember hipnoterapidjarél sza-
molunk be.

Hipnozis

Hipnézisszer(, vagyis szuggesztiv technikikon alapulé
kezeléseket nagyszamban taldlunk a gyogyitas torténe-
tében, ugyanakkor a ma orvosi hipnézisnak nevezett el-
jaras alapjait Eurépaban Franz Anton Mesmer fektette le
a XVIII. szazadban. Az akkor még tudomanyosan igen-
csak megfoghatatlan tevékenység megértése az elmult
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230 évben rengeteget fejlédott. Objektiv vizsgilata el6-
szOr a kisérleti pszicholégia szamdira vilt elérhet6vé
(az 1950-es években), majd napjainkban a neurofiziol6-
giai kutatisok szamdra is. Ez az izgalmas torténet, vala-
mint mai tuddsunk attekinthet$ a kdzelmult magyar 0sz-
szefoglaléiban [6, 7].

De mirdl is beszéliink, amikor a hipnozis kifejezést
hasznaljuk? Sokak szeme el6tt bizonyara egy lengedezd
zsebéra jelenik meg, amely az emlitett franciaorszagi
kezdetekhez kothetd kép. A ma elfogadott definicié sze-
rint egy .,... olyan folyamat, amelyben az eqyik személy
(a bipnotizdr) eqy mdsik személynek (a bipnotiziltnak)
elhépzelt élményekre vonatkozo szugyesztiokat ad, amelyek
megviltozott évzékeléssel, emiékezettel és akarati cselekvés-
sel jarnak. Klasszikus esetben ez az élmény és a vele tarsulo
viselkedés évzékcsalodissal batdros szubjektiv megyyizidés-
sel és kényszerrel hatdros akaratvesztéssel tarsul. Igy a hip-
nozis jelenségei a tudat tiarsas interakcio kontextusiban
létrejovd modosuldsait tiikvozik” [8].

Az egyén szubjektiv élményvilaga tehat gyokeresen at-
formalhaté hipnézisban: klasszikus hipnotikus jelensé-
gek az onkéntelenség élményét nytjtdé motoros (példaul
karlevitatio, végtagcatalepsia) és szenzoros (analgesia,
pozitiv és negativ hallucinicié) probik. A megélt szub-
jektiv valtozasok testiekkel jarnak egytitt, és igy akaratla-
gosan nem befolyasolhaté6 folyamatok valnak médositha-
tévd. Gondolhatunk itt a hétkoznapi tapasztalatra,
ahogyan minden akaraterénk kevés arcunk vératiramla-
sdnak csokkentéséhez, ugyanakkor a megfelel6 személy
egyetlen szava is elég lehet ahhoz, hogy elsipadjunk.
Ennek az egyszerli megfigyelésnek a klinikai jelent&sége
oOriasi lehet olyan kérillapotokban, ahol a keringés moé-
dositisdval gyulladdsos folyamatok valnak befolydsolha-
téva: Ewin siirgGsségi osztilyon hipnoézissal sikeresen
gatolta stlyos égési sériiltek borelviltozasainak progresz-
szi6jat [9]. Hasonlé médon (a szubjektiv élményvildg és
a tarsul6 mikrocirkuldciés, inflammatorikus és immun-
funkciok modositasaval) olyan klinikai problémdk javula-
sardl allnak rendelkezésre tanulminyok (a teljesség igé-
nye nélkil), mint az akut és krénikus fijdalom, a
perioperativ vérvesztés, a kemoterdpia asszocidlta hiny4as
¢és hanyinger vagy az irritdbilis bél szindréma [5, 10-13].
Mindezek ismeretében talan kevéssé meglepd, hogy egy
olyan betegségben, mint az atopids dermatitis, ahol a
gyulladas szintén kulcsszerepet jatszik a patogenezisben,
hatékony terapids eszkoz lehet a hipnoterapia [14, 15].

Esetismertetés

A 32 éves férfi anamnézisébdl csecsembkora ota fenndlld
atopids dermatitisén kiviil csupan inhalativ, valamint epi-
cutan allergénekre adott fokozott reakcié emelhet$ ki.
Allapota kamaszkorit kévetSen jelentSsen javult, hisz-
¢és huszonhat éves kora kozott szinte tiinetmentes volt.
Szerolégiailag igazolt Lyme-kér miatt 26 éves kord-
ban 12 hetes doxycyclin- és tinidazolkariban részesiilt,
amelyet kovetSen bértiinetei rapid progresszidt mutat-
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tak, végiil impetiginisatio és stlyosan elesett allapot miatt
koérhazi felvétele is sziikségessé valt. FekvGbeteg-ellatasa
soran szisztémas antibiotikus és lokalis antiszeptikus ke-
zelés mellett gyulladasos eltérései regressziot mutattak,
altalanos allapota jelentGsen javult. Tavozasit kovetGen
azonban intenziv topikus (mometason [ung. Elocom]
0,1%, pimecrolimus [ung. Protopic] 0,1%) és nem szeda-
tiv antihisztamin (fexofenadin [tabletta Altiva] E: 180
mg) kezelés mellett dllapota folyamatos romldst muta-
tott. Insomnidjanak kezelése céljabol dtmenetileg neuro-
leptikus kezelésben részesiilt (hydroxyzin [tabletta Ata-
rax] E: 25 mg), amely problémdjin érdemben javitani
nem tudott. Ambulanter médon 10 alkalmas UV-B fo-
toterdpia is tortént valddi siker nélkiil. Az els§ kérhizi
felvételét kovetd mastél évben négy alkalommal allt ke-
zelés alatt ekzema herpeticum miatt; egy alkalommal pa-
renteralis antiviralis kezelés is sziikségessé valt.

Jelentkezése idején bdrgyogyaszati vizsgalat betegsé-
gét kiterjedtnek mindsitette (SCORAD-pontérték 35—
60 kozott) a naponta tobbszori emolliens kezelés és
topikus kortikoszteroid mellett. Szubjektiv probléma-
hierarchidjanak csticsara alvaszavarat helyezte: havonta
atlagosan egy éjszakat tudott végigaludni, a tobbi éjsza-
kat sokérianyi dlmatlan forgolddissal és vakardédzdssal jel-
lemezte. Emellett igen nagyfoku fajdalomrol szamolt be
az érintett teriileteken, amely jelent8s mértékben korla-
tozta szocialis tevékenységében.

Paciensiinkkel 15 tiléses hipnoterdpids kezelést végez-
tink, amelynek eredményeit tobbszori pszichometriai
vizsgalattal, valamint a paciens altal vezetett viszketés- és
alvasnaplé segitségével kovettiik. A heti egyszeri tilések
kozott otthoni gyakorlasaban hangfelvételek készitésével
segitettiik. Ismételten felvettitk a kovetkezs onkitoltds
kérdSiveket: Beck Depresszio Kérdiv (BDI) [16],
Spielberger-féle Vonds és Allapot Szorongds Kérdéiv
(STAI-T, STAI-S) [17], Egészség-szorongis Kérdoiv
(SHAI) [18], Tobbdimenziés Fdjdalom Kérd6iv
(WHYMPI) [19], Paykel-féle Eletesemény Kérdéiv
(PLEQ-R) [20], Diszfunkciondlis Attitid Skdla (DAS)
[21]. A kezelés megkezdését megel6z6en a hipnodzisrol
paciensiinket részletesen felviligositottuk, majd irasbeli
beleegyezését kértiik.

A koz0s pszichoterdpids munka sorin pirhuzamosan
torekedtiink a hattérben htizédé intrapszichés és szocid-
lis mechanizmusok megértésére és alakitdsara, a megter-
hel§ életesemények és stresszorok feltirdsira, illetve at-
keretezésére, valamint a tiinetek célzott szuggesztiokkal
valé enyhitésére. Ez utébbi célt megvaldsitd hipndzis-
tilésekrdl hangtelvétel késziilt a paciens otthoni gyakorla-
sat el6segitendd, amely eljaras hatékonysigot novel$ ha-
tasa jol dokumentdlt a krénikus fijdalomszindromaval
kezelt betegeknél [22].

Els§ terdpids célunk a stlyos insomnia enyhitése volt,
amelynek hatterében az éjszakai viszketés, valamint a ki-
alvatlansagtol vald félelem okozta egyre fokozddéd fe-
sziiltség volt feltirhat6. Eszkozként hangfelvételt készi-
tettiink olyan hipnézisiiléstinkrél, amelynek sordn
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ellazuldst elGsegitd és direkt tiinetcsokkentd szuggeszti-
Okat alkalmaztunk. Aspecifikus hat6tényezéként meg
kell emlitentink a hipnotikus dllapot azon jellemzdjét,
hogy megfelel§ korilmények kozott konnyen alakul at
természetes alvassd (amely jelenség hatterében tobbek
kozott a hipnézisindukcidk EEG-vel mérhetd alfa-aktivi-
tast noveld hatdsa 4ll) [23].

Az alviszavar kezelésével pirhuzamosan torekedtiink
a felnéttkori dllapotromldssal egybeesé megterheld élet-
események feltardsara, dtkeretezésére és ezaltal ezek ér-
zelmi intenzitdsdnak csokkentésére. Ennek soran a foko-
zott viszketést kiviltdé helyzetek szdmos jellemz&jét
sikeriilt azonositani, amely tudas birtokdban mar lehetsé-
gessé valt a fenyegetd szituaciok (stresszorok) korai felis-
merése és ezaltal adaptivabb vilaszok kidolgozasa. Pici-
ensiink megfogalmazdsa szerint kulcsfontossigi volt
annak megértése, ,,miként tudja fesziiltségét nem a tiz
kormével a bérén levezetni”.

A fajdalom és a viszketés kellemetlen szenzoros élmé-
nyének enyhitésére a hipnézis eszkoztiranak taldn legis-
mertebb elemét, a hipnotikus anesztéziit alkalmaztuk.
Ennek koszonhetéen paciensiink egyre nagyobb kont-
rollra tett szert panaszai felett, amellyel pirhuzamosan
lehetségessé valt fokuszanak athelyezése a tiinetekrdl
(azok meglétérdl, illetve hidnyirdl) a szdmdra fontos
¢letfeladatokra és tevékenységekre.

Picienstink szubjektiv beszdmoléi mellett standard
pszichometrikus eszkozoket, valamint alvis- és viszke-
tésnapl6t hasznaltunk kezelésiink hatdsinak kovetésére.
A hasznalt skdldkkal kimutathat6 volt a javulds a hangu-
lati allapotban, a megélt szorongds fokidban, a panaszok
intenzitdsaban, az azok felett érzett kontrollban, vala-
mint azok mindennapokra gyakorolt hatdsiban (1. tdb-
lazat).

1. tiblazat | A felvett pszichometriai tesztek relevéns eredményei

Kezelés utin
(15. tlés idején)

Kezelés elbtt 12. iilés idején

VF-intenzitds  3,7/6 2/6
VE-kontroll 2/6 3/6
VEF-zavar 4/6 0,9/6
VE-aktivitds 2,75/6 2,6/6
BDI 15 3 6
STAI-T 42 36 33
STAI-S 50 40 38
SHAI 20 6

VF-intenzitds = Tobbdimenziés Fajdalom Kérd6iv, intenzitds alskala;
VE-kontroll = Tobbdimenziés Fijdalom Kérdéiv, kontroll alskala;

e

VE-zavar = Tobbdimenziés Fijdalom Kérdéiv, ,,életmindségre gyako-
rolt hatas” alskila; VF-aktivitds = Tobbdimenzids Fijdalom Kérdéiv,
aktivitas alskdla [19]; BDI = Beck Depresszié Kérd6iv [16]; STAI-T =
Vonis Szorongis Kérdsiv; STAI-S = Allapot Szorongis Kérdéiv [17];

SHAI = Egészség-szorongds Kérdéiv [18].
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Az alvis mennyisége és minGsége 10 iilés soran Oriasi
javuldst mutatott: a tizfokd skalan osztilyozott alvasmi-
néség (ahol ,,0” az egyaltalin nem kielégit6 és ,,10” a
teljes mértékben kielégits alvismindség) 3-rol 8-ra emel-
kedett; a tobbéranyi kimeritd forgoldédas helyét atvették
a gyors és fesziiltségmentes visszaalvisok az esetleges
megébredések esetén. A havonta ataludt éjszakdk szama
1-2-r8l 23-25-re nétt az alvisnaplé adatai alapjin.

A viszketés intenzitisa a tizfoka skalan 7-r6l 4-re csok-
kent, s megsziint fijdalmas jellege. A szenzoros élmény
csokkenésénél azonban joval nagyobb mértékd valtozds
kovetkezett be a napi tevékenységekre gyakorolt hatdsa-
ban: a viszketés rendkiviil kellemetlen zavaré jellegének
intenzitisa 8 pontrdl (nagymértékben zavard) 2 pontra
(alig zavard) csokkent. Az els6 talalkozasunkkor betegsé-
ge tiinetei és kezelése altal teljesen lekotott, az alvashi-
anytol és a viszketéstdl kimertilt, minimalis fizikai aktivi-
tasra képes depressziés hangulata (BDI = 15) személy
helyén az utolso iilésen egy olyan férfi ilt, akinek alvas-
zavara rendezédott, kellemetlen bdrtiinetei, ekcémaja
nagymértékben csokkentek, depressziv hangulata oldé-
dott (BDI = 3). Elmondasa alapjian mér volt kedve és
motivaciéja mindennapi tevékenységei elvégzéséhez, sie-
tett haza gyerekeihez, valamint kerti asztalosmunkaihoz.

A terapids munka lezdrasa utdn 3 hénappal kapott visz-
szajelzés alapjan az elért viltozasok nem csupdn tartds-
nak bizonyultak, hanem a megindult pozitiv valtozasok
tovabb folytatédtak. Ugyan pszichometriai mérésre ez
alkalommal nem kertilt sor, de a paciens beszamolodja
alapjan a topikus kortikoszteroid hasznélata sokat csok-
kent (a terapia el6tti heti 2—3-szori haszndlat helyett je-
lenleg hetente 1-szer), alvismindsége kivald és fizikai
aktivitdsa nagy.

Megbeszélés

A fenti esetismertetés, véleménytink szerint, jol illuszt-
rdlja a hipnoterapia hatékonysigit bizonyos tipusu gyul-
laddsos korképekben: egyszerre nydjt lehet8séget az
inflammatorikus folyamat kontrolljara, a szenzoros él-
mények dtalakitisira, valamint a komorbid pszichés
problémdk, miikodések feltarasira és modositisira. Eset-
ismertetésiink alapjan szeretnénk tovabbd hangstlyozni
az elért javulds tartéssagat is, valamint a tényt, hogy a
terapia soran elsajatitott készségekkel a paciens gydgyu-
lasa a kozods munka lezarasat kovetGen tovibb folytatéd-
hat.

Az alkalmazott szuggesztiok célzort hatisit mutatja az,
hogy az els6 terapids szakaszban (amely az alvaszavar
csokkentésére iranyult) a nappali viszketés és fijdalom
erssége érdemi valtozdst nem mutatott; javuldsa csupin
a kezelés masodik szakasziban indult meg, amikor ezek
a tlinetek keriiltek a hipnoterapia fékuszaba. Ez azt is
jelenti, hogy a hipnoterapia hatétényezGi nem meriilnek
ki a szorongdsoldis, relaxacié aspecifikus kozérzetjavitd
¢és immunmodulilé hatdsiban, hanem egészen konkrét,
szuggesztiofiiggd miikodésviltozdsokhoz is vezetnek.
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Erdekes kiemelni, hogy noha a korszer(i pszichotera-
pids munka nem nélkiilézheti a szamszertsités lehet&sé-
gét megteremt$ pszichometriai eszkdzoket, mégis azok-
nak lehetnek korlatai is: esetiinkben az aktivitds-alskdlin
(VF aktivitds alskala, 1. tdbldzatr) nem volt kimutathat6
érdemi kilonbség a terdpia eldtti és utini dllapot kozott,
mig klinikailag (valamint a piciens beszdmoldja alapjan)
egyértelmd volt, hogy éppen ebben a dimenziéban volt
az egyik legnagyobb az allapotjavulas.

Osszefoglalva gy gondoljuk, hogy szamos koérkép-
csoportndl fontos a felmeriilé pszichés tényezbket terd-
pids célpontnak tekinteni, amennyiben a szomatikus ke-
zelés nem hozza meg a vart javuldst. Picienseinket
korszer( pszichoterdpids ellitishoz segitve az meghoz-
hatja az érdemi viltozast, mint ahogyan az ennél az ek-
cémas férfindl is tortént [24].

Anyagi tamogatis. A kozlemény megirasa anyagi tamo-
gatisban nem részesiilt.

Szerzdi munkamegosztas: P. K.: Hipnoterapids munka, a
cikk megirasa. G. J.: A kozlemény kritikai atdolgozasa.
A cikk végleges viltozatit mindkét szerzG elolvasta és jo-
vahagyta.

Erdekeltségek: A szerzSknek nincsenck érdekeltségeik.
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