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Felnőttkori atopiás dermatitis 
hipnoterápiás kezelése

Perczel Kristóf dr.*  ■  Gál János dr.

Semmelweis Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, Aneszteziológiai és Intenzív Terápiás Klinika, Budapest

A hipnózis moduláló hatása immun- és gyulladásos folyamatokban már számos kutatással alátámasztott. Ismert, hogy 
terápiás lehetőséget nyújthat számos inflammatorikus patogenezisű kórképben. Esettanulmányukban a szerzők be-
számolnak egy gyógyszeres terápiára csupán minimálisan reagáló, felnőttkori, kiterjedt atopiás dermatitises férfi hip-
noterápiás kezeléséről. Tizenöt üléses hipnoterápia során párhuzamosan használtak direkt tünetorientált szuggesztív 
technikákat, valamint a komorbid pszichés működéseket feltáró és módosító hipnoterápiás elemeket. A kezelés hatá-
sának követésére páciensnaplókat (alvás és fájdalom), valamint ismételten felvett pszichometrikus teszteket alkalmaz-
tak. A terápiás munka végére mind klinikailag, mind a mérhető mutatók alapján nagyfokú javulást értek el az összes 
vizsgált dimenzióban (viszketés, fájdalom, alvászavar, aktivitás, szorongás és hangulati állapot). A szerzők következ-
tetése szerint a hipnoterápia hatékony kiegészítője lehet atopiás dermatitises páciensek farmakoterápiájának, valamint 
mentő terápiát jelenthet egyes, terápiás kudarcnak tűnő 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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Rövidítések 
BDI = (Beck Depression Inventory) Beck Depresszió Kérdőív; 
DAS = (Dysfunctional Attitude Scale) Diszfunkcionális Attitűd 
Skála; PLEQ-R = Paykel-féle Életesemény Kérdőív (rövidített); 
SCORAD = (Scoring Atopic Dermatitis) Atopiás Dermatitis 

Pontszám; SHAI = (Health Anxiety Inventory – short version) 
Egészség-szorongás Kérdőív; STAI-T, STAI-S = (State-Trait 
Anxiety Inventory) Vonás és Állapot Szorongás Kérdőív; 
WHYMPI = (The West Haven-Yale Multidimensional Pain In-
ventory) Többdimenziós Fájdalom Kérdőív 
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Az atopiás dermatitis (vagy ekcéma) egy gyakori, gyulla-
dásos bőrbetegség, amelynek diagnózisa a viszketés, a 
jellegzetes morfológia (lichenificatio) és a krónikus, reci-
diváló kórlefolyás hármasán nyugszik. Kezdete jellemző-
en az első életévekre esik: fejlett országokban prevalenci-
ája gyermekkorban 15–30% közé tehető, amely az 
életkorral csökken, s felnőttkorban már csupán 1% körü-
li [1]. Azoknál a betegeknél, akiknél nem alakul ki spon-
tán remisszió a kamaszkorban, jellemzően elhúzódó, 
időszakos fellángolásokkal leírható krónikus folyamat fi-
gyelhető meg. A betegség terhe óriási: a folyamatos, kín-
zó viszketés nappal a szociális és szakmai működést ássa 
alá (amelyet az esztétikai problémák is kikezdenek), éjjel 
pedig gyakran súlyos alvászavart okoz. A betegség anyagi 
terhe összemérhető a diabetes mellituséval [1] a kezelési 
költségek s a munkából való kimaradás okán. A bőrgyó-
gyászati kezelés gerincét a topikus (súlyos esetben szisz-
témás) antiinflammatorikus terápia képezi (kortikoszte-
roidok vagy kalcineuringátlók formájában), amely az 
insomnia kezelése céljából szedatív hatású antihisztami-
nokkal egészíthető ki [2]. Sajnos, az említett gyógyszer-
csoportok mellékhatásai igen súlyosak lehetnek, ugyan-
akkor gyakran csupán átmeneti tüneti enyhüléshez 
vezetnek: jól dokumentált az atopiás dermatitises bete-
gek csökkent életminősége [3].

Holisztikusabb perspektívából tekintve az atopiás be-
tegségekre, jól felismerhető a szorongás, a megterhelő 
élethelyzetek szerepe a betegség lefolyásában. Bár az ösz-
szefüggés létét a páciensek és klinikusok közül is talán 
kevesen vonnák kétségbe, mégis tudományos megragad-
hatóságának nehézségei miatt az orvostársadalom gyak-
ran óvakodik attól, hogy a pszichés tényezőket releváns 
terápiás célpontnak tekintse. Ugyanakkor a pszichoneu-
roimmunológiai kutatások gyarapodó eredményei újabb 
és újabb kapcsolatokat tárnak fel az immun- és hormon-
rendszer, valamint a pszichés működések között [4]. 
Ezen ismeretek fényében egyre inkább molekulárisan is 
megalapozottnak tekinthető a hagyományos kezelések 
kiegészítése olyan elemekkel, amelyek a pszichés műkö-
dések módosítása révén alakítják a kórkép alapját képező 
krónikus gyulladásos folyamatot. 

Az ismert pszichoterápiás kezelések közül a hipnózis 
neuromodulatív hatása mind idegélettani, mind klinikai 
szempontból bizonyítottnak tekinthető [5]. Jelen esetis-
mertetésünkben a hipnózis rövid bemutatását követően 
a farmakoterápiára csupán minimálisan reagáló, kiterjedt 
atopiás dermatitises fiatalember hipnoterápiájáról szá-
molunk be.

Hipnózis

Hipnózisszerű, vagyis szuggesztív technikákon alapuló 
kezeléseket nagyszámban találunk a gyógyítás történe-
tében, ugyanakkor a ma orvosi hipnózisnak nevezett el-
járás alapjait Európában Franz Anton Mesmer fektette le 
a XVIII. században. Az akkor még tudományosan igen-
csak megfoghatatlan tevékenység megértése az elmúlt 

230 évben rengeteget fejlődött. Objektív vizsgálata elő-
ször a kísérleti pszichológia számára vált elérhetővé 
(az 1950-es években), majd napjainkban a neurofizioló-
giai kutatások számára is. Ez az izgalmas történet, vala-
mint mai tudásunk áttekinthető a közelmúlt magyar ösz-
szefoglalóiban [6, 7].

De miről is beszélünk, amikor a hipnózis kifejezést 
használjuk? Sokak szeme előtt bizonyára egy lengedező 
zsebóra jelenik meg, amely az említett franciaországi 
kezdetekhez köthető kép. A ma elfogadott definíció sze-
rint egy „… olyan folyamat, amelyben az egyik személy 
(a  hipnotizőr) egy másik személynek (a hipnotizáltnak) 
elképzelt élményekre vonatkozó szuggesztiókat ad, amelyek 
megváltozott érzékeléssel, emlékezettel és akarati cselekvés-
sel járnak. Klasszikus esetben ez az élmény és a vele társuló 
viselkedés érzékcsalódással határos szubjektív meggyőződés-
sel és kényszerrel határos akaratvesztéssel társul. Így a hip-
nózis jelenségei a tudat társas interakció kontextusában 
létrejövő módosulásait tükrözik” [8].

Az egyén szubjektív élményvilága tehát gyökeresen át-
formálható hipnózisban: klasszikus hipnotikus jelensé-
gek az önkéntelenség élményét nyújtó motoros (például 
karlevitatio, végtagcatalepsia) és szenzoros (analgesia, 
pozitív és negatív hallucináció) próbák. A megélt szub-
jektív változások testiekkel járnak együtt, és így akaratla-
gosan nem befolyásolható folyamatok válnak módosítha-
tóvá. Gondolhatunk itt a hétköznapi tapasztalatra, 
ahogyan minden akaraterőnk kevés arcunk vérátáramlá-
sának csökkentéséhez, ugyanakkor a megfelelő személy 
egyetlen szava is elég lehet ahhoz, hogy elsápadjunk. 
Ennek az egyszerű megfigyelésnek a klinikai jelentősége 
óriási lehet olyan kórállapotokban, ahol a keringés mó-
dosításával gyulladásos folyamatok válnak befolyásolha-
tóvá: Ewin sürgősségi osztályon hipnózissal sikeresen 
gátolta súlyos égési sérültek bőrelváltozásainak progresz-
szióját [9]. Hasonló módon (a szubjektív élményvilág és 
a társuló mikrocirkulációs, inflammatorikus és immun-
funkciók módosításával) olyan klinikai problémák javulá-
sáról állnak rendelkezésre tanulmányok (a teljesség igé-
nye nélkül), mint az akut és krónikus fájdalom, a 
perioperatív vérvesztés, a kemoterápia asszociálta hányás 
és hányinger vagy az irritábilis bél szindróma [5, 10–13]. 
Mindezek ismeretében talán kevéssé meglepő, hogy egy 
olyan betegségben, mint az atopiás dermatitis, ahol a 
gyulladás szintén kulcsszerepet játszik a patogenezisben, 
hatékony terápiás eszköz lehet a hipnoterápia [14, 15].

Esetismertetés

A 32 éves férfi anamnéziséből csecsemőkora óta fennálló 
atopiás dermatitisén kívül csupán inhalatív, valamint epi-
cutan allergénekre adott fokozott reakció emelhető ki. 
Állapota kamaszkorát követően jelentősen javult, húsz- 
és huszonhat éves kora között szinte tünetmentes volt. 

Szerológiailag igazolt Lyme-kór miatt 26 éves korá-
ban 12 hetes doxycyclin- és tinidazolkúrában részesült, 
amelyet követően bőrtünetei rapid progressziót mutat-
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tak, végül impetiginisatio és súlyosan elesett állapot miatt 
kórházi felvétele is szükségessé vált. Fekvőbeteg-ellátása 
során szisztémás antibiotikus és lokális antiszeptikus ke-
zelés mellett gyulladásos eltérései regressziót mutattak, 
általános állapota jelentősen javult. Távozását követően 
azonban intenzív topikus (mometason [ung. Elocom] 
0,1%, pimecrolimus [ung. Protopic] 0,1%) és nem szeda-
tív antihisztamin (fexofenadin [tabletta Altiva] E: 180 
mg) kezelés mellett állapota folyamatos romlást muta-
tott. Insomniájának kezelése céljából átmenetileg neuro-
leptikus kezelésben részesült (hydroxyzin [tabletta Ata-
rax] E: 25 mg), amely problémáján érdemben javítani 
nem tudott. Ambulanter módon 10 alkalmas UV-B fo-
toterápia is történt valódi siker nélkül. Az első kórházi 
felvételét követő másfél évben négy alkalommal állt ke-
zelés alatt ekzema herpeticum miatt; egy alkalommal pa-
renteralis antivirális kezelés is szükségessé vált. 

Jelentkezése idején bőrgyógyászati vizsgálat betegsé-
gét kiterjedtnek minősítette (SCORAD-pontérték 35–
60 között) a naponta többszöri emolliens kezelés és 
 topikus kortikoszteroid mellett. Szubjektív probléma-
hierarchiájának csúcsára alvászavarát helyezte: havonta 
átlagosan egy éjszakát tudott végigaludni, a többi éjsza-
kát sokórányi álmatlan forgolódással és vakaródzással jel-
lemezte. Emellett igen nagyfokú fájdalomról számolt be 
az érintett területeken, amely jelentős mértékben korlá-
tozta szociális tevékenységében. 

Páciensünkkel 15 üléses hipnoterápiás kezelést végez-
tünk, amelynek eredményeit többszöri pszichometriai 
vizsgálattal, valamint a páciens által vezetett viszketés- és 
alvásnapló segítségével követtük. A heti egyszeri ülések 
között otthoni gyakorlásában hangfelvételek készítésével 
segítettük. Ismételten felvettük a következő önkitöltős 
kérdőíveket: Beck Depresszió Kérdőív (BDI) [16], 
Spiel berger-féle Vonás és Állapot Szorongás Kérdőív 
(STAI-T, STAI-S) [17], Egészség-szorongás Kérdőív 
(SHAI) [18], Többdimenziós Fájdalom Kérdőív 
(WHYMPI) [19], Paykel-féle Életesemény Kérdőív 
(PLEQ-R) [20], Diszfunkcionális Attitűd Skála (DAS) 
[21]. A kezelés megkezdését megelőzően a hipnózisról 
páciensünket részletesen felvilágosítottuk, majd írásbeli 
beleegyezését kértük.

A közös pszichoterápiás munka során párhuzamosan 
törekedtünk a háttérben húzódó intrapszichés és szociá-
lis mechanizmusok megértésére és alakítására, a megter-
helő életesemények és stresszorok feltárására, illetve át-
keretezésére, valamint a tünetek célzott szuggesztiókkal 
való enyhítésére. Ez utóbbi célt megvalósító hipnózis-
ülésekről hangfelvétel készült a páciens otthoni gyakorlá-
sát elősegítendő, amely eljárás hatékonyságot növelő ha-
tása jól dokumentált a krónikus fájdalomszindrómával 
kezelt betegeknél [22].

Első terápiás célunk a súlyos insomnia enyhítése volt, 
amelynek hátterében az éjszakai viszketés, valamint a ki-
alvatlanságtól való félelem okozta egyre fokozódó fe-
szültség volt feltárható. Eszközként hangfelvételt készí-
tettünk olyan hipnózisülésünkről, amelynek során 

ellazulást elősegítő és direkt tünetcsökkentő szuggeszti-
ókat alkalmaztunk. Aspecifikus hatótényezőként meg 
kell említenünk a hipnotikus állapot azon jellemzőjét, 
hogy megfelelő körülmények között könnyen alakul át 
természetes alvássá (amely jelenség hátterében többek 
között a hipnózisindukciók EEG-vel mérhető alfa-aktivi-
tást növelő hatása áll) [23]. 

Az alvászavar kezelésével párhuzamosan törekedtünk 
a felnőttkori állapotromlással egybeeső megterhelő élet-
események feltárására, átkeretezésére és ezáltal ezek ér-
zelmi intenzitásának csökkentésére. Ennek során a foko-
zott viszketést kiváltó helyzetek számos jellemzőjét 
sikerült azonosítani, amely tudás birtokában már lehetsé-
gessé vált a fenyegető szituációk (stresszorok) korai felis-
merése és ezáltal adaptívabb válaszok kidolgozása. Páci-
ensünk megfogalmazása szerint kulcsfontosságú volt 
annak megértése, „miként tudja feszültségét nem a tíz 
körmével a bőrén levezetni”.

A fájdalom és a viszketés kellemetlen szenzoros élmé-
nyének enyhítésére a hipnózis eszköztárának talán legis-
mertebb elemét, a hipnotikus anesztéziát alkalmaztuk. 
Ennek köszönhetően páciensünk egyre nagyobb kont-
rollra tett szert panaszai felett, amellyel párhuzamosan 
lehetségessé vált fókuszának áthelyezése a tünetekről 
(azok meglétéről, illetve hiányáról) a számára fontos 
életfeladatokra és tevékenységekre.

Páciensünk szubjektív beszámolói mellett standard 
pszichometrikus eszközöket, valamint alvás- és viszke-
tésnaplót használtunk kezelésünk hatásának követésére. 
A használt skálákkal kimutatható volt a javulás a hangu-
lati állapotban, a megélt szorongás fokában, a panaszok 
intenzitásában, az azok felett érzett kontrollban, vala-
mint azok mindennapokra gyakorolt hatásában (1. táb-
lázat).

1. táblázat A felvett pszichometriai tesztek releváns eredményei

Kezelés előtt 12. ülés idején Kezelés után 
(15. ülés idején)

VF-intenzitás 3,7/6 2/6

VF-kontroll 2/6 3/6

VF-zavar 4/6 0,9/6

VF-aktivitás 2,75/6 2,6/6

BDI 15 3 6

STAI-T 42 36 33

STAI-S 50 40 38

SHAI 20 6

VF-intenzitás = Többdimenziós Fájdalom Kérdőív, intenzitás alskála;
VF-kontroll = Többdimenziós Fájdalom Kérdőív, kontroll alskála; 
 VF-zavar = Többdimenziós Fájdalom Kérdőív, „életminőségre gyako-
rolt hatás” alskála; VF-aktivitás = Többdimenziós Fájdalom Kérdőív, 
aktivitás alskála [19]; BDI = Beck Depresszió Kérdőív [16]; STAI-T = 
Vonás Szorongás Kérdőív; STAI-S = Állapot Szorongás Kérdőív [17]; 
SHAI = Egészség-szorongás Kérdőív [18].



2016  ■  157. évfolyam, 3. szám ORVOSI HETILAP114

ESETISMERTETÉS

Az alvás mennyisége és minősége 10 ülés során óriási 
javulást mutatott: a tízfokú skálán osztályozott alvásmi-
nőség (ahol „0” az egyáltalán nem kielégítő és „10” a 
teljes mértékben kielégítő alvásminőség) 3-ról 8-ra emel-
kedett; a többórányi kimerítő forgolódás helyét átvették 
a gyors és feszültségmentes visszaalvások az esetleges 
megébredések esetén. A havonta átaludt éjszakák száma 
1–2-ről 23–25-re nőtt az alvásnapló adatai alapján.

A viszketés intenzitása a tízfokú skálán 7-ről 4-re csök-
kent, s megszűnt fájdalmas jellege. A szenzoros élmény 
csökkenésénél azonban jóval nagyobb mértékű változás 
következett be a napi tevékenységekre gyakorolt hatásá-
ban: a viszketés rendkívül kellemetlen zavaró jellegének 
intenzitása 8 pontról (nagymértékben zavaró) 2 pontra 
(alig zavaró) csökkent. Az első találkozásunkkor betegsé-
ge tünetei és kezelése által teljesen lekötött, az alváshi-
ánytól és a viszketéstől kimerült, minimális fizikai aktivi-
tásra képes depressziós hangulatú (BDI = 15) személy 
helyén az utolsó ülésen egy olyan férfi ült, akinek alvás-
zavara rendeződött, kellemetlen bőrtünetei, ekcémája 
nagymértékben csökkentek, depresszív hangulata oldó-
dott (BDI = 3). Elmondása alapján már volt kedve és 
motivációja mindennapi tevékenységei elvégzéséhez, sie-
tett haza gyerekeihez, valamint kerti asztalosmunkáihoz.

A terápiás munka lezárása után 3 hónappal kapott visz-
szajelzés alapján az elért változások nem csupán tartós-
nak bizonyultak, hanem a megindult pozitív változások 
tovább folytatódtak. Ugyan pszichometriai mérésre ez 
alkalommal nem került sor, de a páciens beszámolója 
alapján a topikus kortikoszteroid használata sokat csök-
kent (a terápia előtti heti 2–3-szori használat helyett je-
lenleg hetente 1-szer), alvásminősége kiváló és fizikai 
aktivitása nagy. 

Megbeszélés

A fenti esetismertetés, véleményünk szerint, jól illuszt-
rálja a hipnoterápia hatékonyságát bizonyos típusú gyul-
ladásos kórképekben: egyszerre nyújt lehetőséget az 
 inflammatorikus folyamat kontrolljára, a szenzoros él-
mények átalakítására, valamint a komorbid pszichés 
problémák, működések feltárására és módosítására. Eset-
ismertetésünk alapján szeretnénk továbbá hangsúlyozni 
az elért javulás tartósságát is, valamint a tényt, hogy a 
terápia során elsajátított készségekkel a páciens gyógyu-
lása a közös munka lezárását követően tovább folytatód-
hat. 

Az alkalmazott szuggesztiók célzott hatását mutatja az, 
hogy az első terápiás szakaszban (amely az alvászavar 
csökkentésére irányult) a nappali viszketés és fájdalom 
erőssége érdemi változást nem mutatott; javulása csupán 
a kezelés második szakaszában indult meg, amikor ezek 
a tünetek kerültek a hipnoterápia fókuszába. Ez azt is 
jelenti, hogy a hipnoterápia hatótényezői nem merülnek 
ki a szorongásoldás, relaxáció aspecifikus közérzetjavító 
és immunmoduláló hatásában, hanem egészen konkrét, 
szuggesztiófüggő működésváltozásokhoz is vezetnek.

Érdekes kiemelni, hogy noha a korszerű pszichoterá-
piás munka nem nélkülözheti a számszerűsítés lehetősé-
gét megteremtő pszichometriai eszközöket, mégis azok-
nak lehetnek korlátai is: esetünkben az aktivitás-alskálán 
(VF aktivitás alskála, 1. táblázat) nem volt kimutatható 
érdemi különbség a terápia előtti és utáni állapot között, 
míg klinikailag (valamint a páciens beszámolója alapján) 
egyértelmű volt, hogy éppen ebben a dimenzióban volt 
az egyik legnagyobb az állapotjavulás. 

Összefoglalva úgy gondoljuk, hogy számos kórkép-
csoportnál fontos a felmerülő pszichés tényezőket terá-
piás célpontnak tekinteni, amennyiben a szomatikus ke-
zelés nem hozza meg a várt javulást. Pácienseinket 
korszerű pszichoterápiás ellátáshoz segítve az meghoz-
hatja az érdemi változást, mint ahogyan az ennél az ek-
cémás férfinál is történt [24]. 

Anyagi támogatás: A közlemény megírása anyagi támo-
gatásban nem részesült.

Szerzői munkamegosztás: P. K.: Hipnoterápiás munka, a 
cikk megírása. G. J.: A közlemény kritikai átdolgozása. 
A cikk végleges változatát mindkét szerző elolvasta és jó-
váhagyta.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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