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Bemutatjuk az akne vulgarist

Az acne vulgaris a legismertebb
bérbetegség. Gyakorlatilag mindenkin
jelentkezik, altaldaban enyhébb, olykor
sulyosabb formdban. A tiinetek a
serdil6korban kezdédnek és néhany évig
tarté fennallds utdn a 25-30 éves korig
fokozatosan visszafejl6dnek. Az érintettek
tobbsége nem is fordul orvoshoz.

A fiatal feln6tteknek is komoly gondot
jelentenek az arc és a torzs bdérén
éktelenkedd, elcsufitd tlinetek és ezért
érthetd, hogy segitséget keresnek.

A kezelés els6sorban bGrgydgyaszati
feladat, de természetesen kozmetikusok
is szerepet vallalnak a tlinetek
enyhitésében. Az acne vulgaris a mai
korszerli  gydgyszerekkel az esetek
tulnyomé tobbségében eredményesen
kezelhet6.
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Klinikai szempontbdl az acne vulgaris 3 csoportra oszthato:

1. Acne comedonica: elsésorban az arc b&rén komeddk (zart és nyilt komeddk) lathatdk, gyulladdsos tiinetek
nincsenek.

2. Acne papulopustulosa: A komeddék mellett fellletes gyulladasos tlinetek, papuldk és pustuldk is
megfigyelheték, nemcsak az arcon, hanem a mellen és a haton is el6fordulnak.

3. Acne _conglobata: A fentiek mellett fajdalmas, mélyen Gl6 besziir6dések is talalhatok az arcon és/vagy a
mellen, valamint a haton. Ezekbdl a csomdkbdl talyogok, cystdk, gennyezd jaratok, mdasodlagos komeddk
alakulhatnak ki. Az elvaltozasok éveken at fennallhatnak és rendszerint feltlin6 heggel gydgyulnak.




Kevés kivételtdl eltekintve a faggyumirigyek a sz6rtlisz6kbél fejlédnek ki, azokkal egységet alkotnak.
A mirigyekben termel6dd faggyat a mirigysejtek termelik, tehat nincs kodzvetlen kapcsolat a
tapldlékban lévé zsirok és a faggyu kozott. Gyermekkorban a faggyumirigyek ,,nyugalmi" allapotban
vannak. A serdilSékorban a hormonalis atalakulds Iényegesen megvaltoztatja a faggyumirigy-
mukodést. Hormonhatdsra a mirigyek megnagyobbodnak, Iényegesen megné a faggyutermelés, a
folliculusokban megszaporodnak a mikrobak, n6 a szabad zsirsavtartalom. A fizioldgias elvaltozasok
mellett el6bb csak mikroszkdposan kimutathatd, késSbb szabad szemmel is lathaté koros
elvaltozasok alakulnak ki, amelyek végil is az acne vulgaris kifejlédéséhez vezetnek.

ElGszor az infundibulumban filamentumok keletkeznek. Ez a valtozads szabad szemmel még nem
lathatd. Klinikailag ugy igazolhatd, hogy nyomasra pl. az orrszdrny bérébdl fehér, pasztézus anyag
préselhetd ki. Ennek a pasztaszerl anyagnak a vazat lazan kapcsolddo szarusejtek alkotjak.

A kovetkezs fazis a mikrokomeddk kialakulasa. Ez is csak mikroszkdposan allapithaté meg. llyenkor
az torténik, hogy az infrainfundibulumban szorosan kapcsolddo szarusejt csoportok halmozddnak fel.
Ezek fokozatosan kitoltik a csatornat és az egyre névekvs szarumassza a szélek felé terjeszkedve
megkozelitben gomb alakuva formalja a folliculust. Ebben a stadiumban a folliculus szdjadéka sz(k, a
nyilds szabad szemmel nem lathatd (zdrt komedd), az egész képlet dohanyzacskdra emlékeztet. A
teljesen kialakult zart komedd klinikailag gombostifejnyi-szines gombostlifejnyi, sargds, a bérben
Ul6, kissé kiemelkedd papula. Késébb nyomds hatasara a folliculus szajadéka kitagul, a szarudugd
barnds-fekete pont formdjdban tlnik el6 (nyilt komedd). A tovabbiakban a nyomasfokozédds
kovetkeztében az infundibulum fala elvékonyodik, és mind a faggyumirigy, mind a sz4rtiiszé elsorvad.

Szamos olyan betegség ismert, amelyek klinikai megjelenésiiket és elhelyezkedésiiket tekintve
megfelelnek az acne vulgarisnak, de a komedd képz&dés hianydban nem valddi acne, ezért ezeket a
tlineteket acne szerii elvaltozasoknak nevezziik.

Az eddig ismertetett torténések az acne képzG6dés primer, nem gyulladdsos fazisat jellemzik. A
folyamat megallhat a komedd képz&dés szintjén, de tovabb fejlédhet, és ekkor alakulnak ki a
mdsodlagos, gyulladdsos elvaltozasok.

A gyulladasos tiineteknél a folliculus fala fokozatosan karosodik a névekvé belsé nyomads, toxikus
behatasok (szabad zsirsavak, bakteridlis enzimek) és a gyulladas kévetkeztében. Amikor bekovetkezik
a ruptlra, a komedé tartalom az irhdba keril, ami erés gyulladasos reakciot valt ki.

Az acne vulgaris legsulyosabb formdjanal, az acne conglobata-nal a besz(ir6dés kiterjedt, a
gyulladasos infiltratum a subcutisig terjed. Ez a forma még kedvez6 esetben is hegképzddéssel
gyogyul, de -amint fentebb mar emlitettiik- minden esetben fenndll a ciszta-, gennyez6 jaratok
kialakuldsanak veszélye.

Az akné kialakulasanak okai

Bar az ismeretek egyre béviilnek, szamos kérdésre még nem tudunk végleges vdlaszt adni, ezért nem
tudjuk az acnet minden esetben gydgyitani és azt sem tudjuk, hogy altaldban 25-30 éves korig miért
sz(innek meg spontan a tlinetek.

A fokozott faggyutermelés, a seborrhoea minden acnés torténés velejardja. Mar kordbban is
feltételezték, hogy a serdiil6korban jelentkez6 fokozott faggylutermelés hormondlis eredet(l lehet. A
vizsgalatok azéta igazoltak ezt. A hormonok kozll az androgének dllnak az elsé helyen. Bar a
seborrhoea az acne képz6désben altalanosan megfigyelhetd, 6nmagdban nem elégséges a tlinetek
kivaltasahoz.



A mikrobdk szerepe. A folliculusokban kimutathaté baktérium, a koagulaze negativ Staphylococcus
epidermidis (Sta. epidermidis) és a Propionibecterium acnes (P. acnes). Ezek kozil elsGsorban a P.
acnes jatszik szerepet az acne kéroktanaban. A baktérium lipazt termel, ez hasitja a faggyuban Iévé
di- és triglycerid észtereket. A keletkez6 szabad zsirsavak tobbféle mddon is elésegitik az acne
kialakuldsat: megvdltoztatigk az infundibulumban a keratinizdcio normdlis menetét és ezdltal
komedd képz6 hatdsuak, toxikus hatasuk révén kdrositjgk a folliculus faldt, kemotaktikus hatdast
fejtenek ki a neutrophil leukocytdkra, el6segitik a folliculus rupturdjat. Hangsulyozzuk, hogy az acne
nem fert6z6 betegség, annak ellenére, hogy kialakuldsaban mikrobak is szerepet jatszanak.

Hormonok: Pubertas idején androgén hatasra a faggyumirigyek megnagyobbodnak, és fokozott
mértékben termelnek faggyut. A hormonok koziil a tesztoszteron a legfontosabb, de mds, ovarialis és
mellékvese hormonok is szerepet jatszanak. A mellékvesekéreg hormonok kéziil az androsztendion
és a dehidroepiandroszteron szulfat emlitendé. A hormon a faggyumirigy sejtjeinek felszinén lévé
receptorokhoz koétédik és igy keriil be a sejtmagba, ahol kifejti a hatasat. Minden olyan tényez6,
amely csokkenti az androgén termelést (Osztrogének a hypophysisen keresztiil), gdtolja a
hormonreceptorhoz tortén6 kot6dését vagy gatolja az 5a-reduktdz enzimet (antiandrogének),
csokkenti a faggyltermelést és az acne képzddést is.

Koros keratinizdcio: Az acne képz&dés egyik mindmaig tisztazatlan kérdése, hogy miért valtozik meg
az acroinfundibulumban a hamsejtek kapcsolddasi rendszere. Ahelyett, hogy a felszini hamsejtek
levdlndnak és a faggyuval a bérfelszin felé haladndnak, acnénal az egyes hamsejtek k6z6tt nem szlinik
meg a kapcsolat, a hamsejtek egyltt maradnak. Az infundibulum epitheliumdnak proliferdcidja és
retencios hyperkeratosisa miatt az 0sszekapcsolddé szarusejtekb8l mikrokomeddk, majd komeddk
képz6dnek. Az igy kialakulé szarudugd nem zdrja el a folliculust, tehat a dugd résein at a faggyu
kirilése zavartalanul folytatédik.

Follicularis reaktivitds: az infundibulum hamja acnés betegeken fokozott reaktivitdst mutat
fiziologids és kiils6 ingerekre. Kilonb6z6 vegyi anyagok, pl. halogén tartalmd vegyiletek,
katranyszarmazékok, munkaanyagok (pl. olajok), egyes kozmetikumok, kortikoszteroidok a ham
koros reakcidjat valthatjak ki, amely végiil is acne kialakuldsahoz vezet. Ide sorolhatdék a mechanikai
behatasok is. A sulyosabb acneformaknal igazolhaté a fokozott hajlam a gyulladdsra. Acne
conglobatanal pl. mar a mikrokomedd allapot kivaltja a gyulladasos tiineteket és ezért gyakori, hogy
a folyamat nem is jut el a zart és nyitott komeddk allapotaig. Ezeknél a betegeknél jelentéktelen
mechanikus és vegyi behatdsok is beindithatjak a gyulladas folyamatat.

Az acne vulgaris kezelése a kéroktan alapjan logikusan levezethetd.

A diéta nem befolyasolja a faggyutermelést. A taplalékkal bevitt zsirok nem jelennek meg a
faggyumirigyben. A faggyusejtek maguk szintetizaljdk a sebum egyes OsszetevGit. A betegeket
gyakran eltiltjdk egyes élelmiszerekt6l, fSleg élvezeti szerektdél. Nincs bizonyiték arra, hogy a
csokoladé, a did, a mogyord, rontand az acne alakulasat.

A psyché és az acne viszonya régi probléma. Ma Ugy gondoljuk, hogy a felt(in6 elvaltozdsok
kedvezétlendl érintik a betegek onértékelését, és ez adott esetben depresszidig fokozédhat. Ezért
nagyon fontos, hogy a kezel6orvos ennek tudataban foglalkozzon a beteggel. Minden aggdlyat vegye
komolyan, szdnjon elegendd id6t kérdéseinek megvalaszoldsara, képviseljen optimista szemléletet!

Sokan tulzott jelentéséget tulajdonitanak a mosakoddsnak. A bér fokozott zsirosodasa miatt egyesek
naponta tobbszor is szappannal, meleg vizzel arcot mosnak, holott az arc bérének zsirtalanitasa az
acne szempontjabol kozombos. A torténések a faggyumirigyben jatszédnak le, tehat a bérfelszinen
[év6 faggyl mar nem jatszik szerepet. Viszont a szappanokban |év6 anyagok irritdlhatjak a folliculusok



hamjat és ebbdl a szempontbdl kedvezétlendl hatnak. Az arcbér zsirtalanitdasara alkoholos torlés a
legalkalmasabb. A fény bérkarositd hatasa Osszegezddik, és a tulzasba vitt napozds okozta
fényartalom tlinetei mar igen koran megjelenhetnek.

Az acne kezelésének jelenlegi, modern szemléletében harom gydgyszercsoportnak van jelentésége:
az antibiotikumoknak, a retinoidoknak és a hormonoknak.

Az antibiotikus kezelés elsGdleges célja a P. acnes visszaszoritasa, a baktériumok szamanak és
aktivitdsdnak, azaz az enzimtermelésnek a csokkentése. Elsésorban az acne gyulladasos formainal
hatasosak, a komeddékra nem hatnak. Az antibiotikumoknak az antibakteridlis hatds mellett
gyulladdscsékkenté hatasuk is van: csokkentik a proinflammacids citokinek termelését, csokkentik a
kemotaxist, kedvez6en befolydsoljdk a makrophdagok miikodését, és a gyulladascsokkentd hatas
akkor is érvényesilhet, ha a baktériumok szdma nem csoékken le a remélt mértékben. A hatdsossag
el6feltétele, hogy a gydgyszermolekuldk bejussanak a folliculusba. Szamos készitmény nem jut el a
sz6rtlisz6be, pl. a penicillinek és szarmazékaik, ezért az acne kezelésére ezek az antibiotikumok
alkalmatlanok.

A hatdsossag attol is fligg, hogy meddig tart a kezelés. 2 hdnapos kezelés altaldban 20%-os javulast, 4
hénapos kezelés 60%-0s javuldst, 6 hdnapos kezelés 80%-os javulast eredményez. Ezért a peroralis
antibiotikus kezelés minimum 6 hénapig alkalmazandé.

Az antibiotikumok koézll a tetracyclinek és a makrolidek bizonyultak a leghatdasosabbnak. A kezelés
torténhet peroralis és helyi készitményekkel (oldatok, gélek). Az erythromycin mind tablettas, mind
lokalis alkalmazdsban egyardnt j6 eredményre vezet, a tetracyclinek perordlisan adva igen hatdsosak,
lokalisan hatastalanok. A clindamycint mellékhatésai miatt csak helyileg alkalmazzuk. Erdekes, hogy
a makrolid antibiotikumokkal szemben sokkal gyakrabban alakul ki rezisztencia, mint a
tetracyclinekkel szemben. Figyelemreméltd, hogy az antibiotikumokkal kezelt betegek kézeli
hozzdtartozéinal (akik kezelésben nem részesiiltek) és a kezel6orvosoknadl is, lehet rezisztens
torzseket izoldlni.

Az acne kezelésében a legnagyobb valtozast a retinoidok bevezetése jelentette. Ezek koziil jelenleg
az isotretinoin tablettatt alkalmazzdak vilagszerte, de a lokalis készitmények is igen hatasosak. Az acne
kezelése szempontjdbdl donté jelent6ségl a faggyutermelés nagymértékli visszaszoritasa, a
faggyumirigyek nagysaga 90%-kal csokkenhet. Ennek kdvetkeztében csokken a P. acnes baktériumok
szama, enzimtermelése, a szabad zsirsavak keletkezése. Emellett az isotretinoin a hamsejtekre is
hatdssal van, csokken a komedd képzédés, a mar meglévé komeddkban is csokken a szarusejtek
kozotti kapcsolat és végil a komedodk eltiinnek. A készitmény gyulladdscsokkent6é hatdsa is
bizonyitott.

Az isotretinoin mellékhatasai koziil a teratogenitdst kell elsé helyen emliteniink, erre
nyomatékosan fel kell hivni a n6betegek figyelmét. A gyégyszeres kezelés megkezdése el6tt célszer(
megbizonyosodni arrél, hogy terhesség nem all fenn, a kezelés alatt tanacsos fogamzasgatlét is
szedni. A kezelés befejezését kovet6en 1-2 hdnappal mar nincs teratogén hatds. Férfiak nyugodtan
szedhetik a készitményt, az 6 oldalukrél nem fenyeget a magzat fejl6dési rendellenességének a
veszélye.

A kezelés alatt fellépd ajakszarazsag krémekkel ellensulyozhatd. A nydlkahartydk kiszaraddsa miatt
esetleg lehetetlenné valik a kontaktlencse viselése. A szérumkoleszterin- és triglycerid szint
emelkedhet. Bar a kezelés befejezése utan az értékek normalizdlédnak, megfelel6 ellen6rzés
szilkséges azoknal, akiknél eleve magasabbak a lipidértékek, és akik tartds kezelésre, valamint



magasabb adagokra szorulnak. Pseudotumor cerebri (intracranialis nyomasfokozddas) veszélye miatt
retinoidok és tetracyclinek egyiittes alkalmazdsa tilos!

A hormonkezelés lényege az, hogy olyan készitményeket adunk, amelyek kompetitive gdatoljdk a
hatasos sajat hormonnak a receptorhoz torténé kot6dését (antiandrogének, pl. ciproszteronacetat,
chlormadinol), illetve hatdsukban ellentétesek a tesztoszteronnal (6sztrogének). A hormonkezelés
célja a faggyutermelés visszaszoritdsa. A gyakorlatban azok a készitmények bizonyultak a
leghatasosabbnak, amelyek kombinaltan tartalmazzak a kétféle hatéanyagot. Magatdl értet6d6, hogy
hormonalis készitményeket csak néknél lehet alkalmazni. A tapasztalat szerint elsGsorban azoknal a
néknél jon szoba a hormonkezelés, akik egyébként is szednek fogamzasgatlot.

Az acne kezelés gyakorlatat az alabbiakban foglalhatjuk 6ssze:

Az acne cemodonica kezelésére csak helyi készitményeket haszndlunk. ElsGsorban a hamlasztd
hatdsu externak ajanlottak, mint pl. a lokalis retinoidok. Ezek hidanyaban benzoylperoxyd, azelainsav,
eseteleg salicylsav tartalmu oldatot, gélt alkalmazunk. Antibiotikus készitményekt6l eredmény nem
varhato. A nyilt komedok elGzetes fellazitas (pl. g6zolés) utan kinyomhatdk, a zart komedok évatos
felszurast igényelnek.

Az acne papulopustulosa kezelésének megvalasztasanal abbdl indulunk ki, hogy a papulopustuldk is
komeddkbdl keletkeznek. Ezért a fent emlitett hamlasztd kezelés ebben a formdaban is indokolt. Mivel
a gyulladas kialakuldsaban a baktériumoknak is szerepiik van, indokolt benzoylperoxyd, azelainsav és
az antibiotikum (erythromycin, clindamycin) tartalmu, esetleg kombinalt dsszetétell készitmények
lokdlis alkalmazasa.

Az isotretinoin tabletta hivatalosan a sulyosabb kérformak gydgyszere, a papulopustulosus acnenal
ritkdbban alkalmazzak. Ennek ellenére a szakirodalomban vildgosan felismerheté az a tendencia,
hogy a retinoidok lesznek a lokalis kezelés elsének valasztandd szerei és az isotretinoin tablettat is
egyre gyakrabban adjak az acne papulopustulosa sulyosabb eseteiben.

Az acne conglobata helyi kezelése szintén a fentebb emlitett készitményekkel torténik, de a helyi
kezelés hattérbe szorul a belsé kezeléshez képest. Isotretinoin tablettas (0,2 _ 1 mg/kg) kezelést
inditunk, hacsak ennek nincs ellenjavallata. A készitményt hdnapokon at adjuk, lehetdség szerint
fogamzasgatloval kiegészitve, a szérum-koleszterin és a trigliceridek ellenGrzése mellett. Ugyancsak
ezzel kezeljuk a talyogokat, gennyezd jaratokat stb.. Ha az Isotretinoin kezelésnek ellenjavallata van,
akkor antibiotikumokat adunk.

A kovetkezményes hegek kezelése specialis b6rgyodgyaszati, borsebészeti feladat.

Az acne vulgaris a mai korszer(i gyégyszerekkel az esetek tulnyomd tobbségében eredményesen
kezelhet6. A szakszerl kezelés alapvetéen fontos a maradandé hegek megel6zése és a beteg
tarsadalmi helyzetének szempontjabdl is. Bar magdt a betegséget jelenleg még nem tudjuk
gyogyitani, megfelel6 kezeléssel a legtobb beteg elfogadhatd allapotban tarthaté addig, amig a
folyamat magatél megszinik.

Dr. Beleznay Gyongyike

B6r- és nemibeteg gydgyasz,

kozmetoldégus szakorvos. Maganorvos



