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ÖSSZEFOGLALÁS

A szerzôk papulopustulosus rosacea tüneteivel jelentke-

zô betegeknél, fél éves idôtartamban vizsgálták a Demo-

dex fajok elôfordulását. Ehhez azonnal elvégezhetô, natív

mikroszkópos módszert alkalmaztak.

A kórisme felállítása a demodicosis nemzetközileg elfo-

gadott diagnosztikus kritériumai alapján történt. A bete-

geket egy hónapig kezelték a szakirodalom által acaricid-

nek véleményezett, 5%-os permethrin krémmel. Ezután is-

mételt mikroszkópos vizsgálat alapján véleményezték az

atkaölô hatást. 

A vizsgálatok arra utalnak, hogy a permethrin krém

acaricid hatása viszonylag csekély, jóllehet, a kis eset-

szám, valamint a viszonylag rövid kezelési idô, messzeme-

nô következtetések levonását nem teszi lehetôvé.

A demodicosis terápiás nehézségei további, esetleg csak

külföldrôl beszerezhetô szerekkel végzendô vizsgálatokat

tesznek szükségessé.

A szerzôk a második részben a demodicosis kezelési le-

hetôségeit tárgyalják, saját beteganyagon végzett vizsgá-

latok és irodalmi adatok alapján.

Kulcsszavak:
demodicosis - direct mikroszkópos vizsgálat -

kezelés

SUMMARY

The authors tried to detect Demodex spp. in all patients

presented with papulopustular rosacea during a half year.

They used simple, immediately available native

microscopic examination.

The internationally accepted diagnostic criteria of

demodicosis were adopted. The patients were treated with

permethrin 5% cream, which regarded as acaricidal

according to the literature. After one month, the

insecticide activity of the treatment was measured by

microscopic examination.

It was concluded, that permethrin cream has a weak

acaricidal activity for demodex mites, but considering the

relatively small size of the patient group and short

treatment period, far-reaching conclusions were not made.

The therapeutic difficulties of demodicosis make further

investigations necessary with treatments possibly only

available from abroad.

In the second part, the authors discuss the treatment

options of demodicosis based on the observations on their

own patients and findings in the literature.
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A demodicosis kezelése

Ha sikerült kimutatni az atkát, a beteget kezelni kell.
Megkülönböztetünk specifikus – acaricid – és nem spe-
cifikus – tüneti – kezelést. Utóbbira nem térünk ki, lé-
nyegében a rosaceában használt kezelések alkalmasak ez
esetben is (retinoidok, antibiotikumok, hidratálás, na-
gyobb gyulladásos elemi jelenségekre enyhe cryothera-
pia stb.). 

Az atkák eltüntetése a bôrbôl véleményünk szerint illú-
zió – mintha coli baktérium-mentessé szeretnénk tenni a
vastagbelet. Ugyanakkor hosszú távú eredmény feltehe-
tôen csak insecticid (acaricid) szerekkel érhetô el, me-
lyekbôl többfélét említ a szakirodalom.

Szisztémás acaricid kezelés
Metronidazol 

Direkt acaricid hatása nincs – feltételezések szerint a
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metabolitjai acaricidek. E mellett vazoaktív, gyulladás-
csökkentô és gyenge fényvédô hatása teszi alkalmassá a
rosacea és rokon kórképek kezelésére (23). 

Ivermectin 

„Off-label” indikációban, külföldrôl megrendelhetô.
Franciaországból származó Stromectol® hatását vizsgál-
tuk demodicosisban. Alkalmazását kevés irodalmi adat tá-
masztja alá.

A szisztémás szerek elônye, hogy a szôrtüszô mélyebb
részén is hatnak. Mivel az atkák kopulációja az infundibu-
lumban zajlik (23), lokális kezeléssel is csökkenthetjük
számukat.

Lokális kezelés
Metronidazol 

Rosaceában lokális kezelésként alkalmazva is ismert jó ha-
tása. 0.75% gél, krém, emulsio formájában forgalmazzák (24).

Permethrin 

5% koncentrációjú krémben, Infectoscab® néven ha-
zánkban is forgalomban van. Általános insecticid szer: at-
ka, tetû, kullancs, bolha irtására egyaránt alkalmas (24).

Crotamiton 

Külföldön, így Németországban Crotamitex® gyári néven
10% gél és testápoló (scabiesre) formájában elérhetô. Mint
ismert, acaricid hatása a scabies kezelésében viszonylag
gyenge – bár jól csillapítja a viszketést – ugyanakkor
kiemelkedô hatékonyságúnak írják le demodicosisban (22).

Benzil-benzoát 

A szakirodalom szerint scabies kezelésére az egyik leg-
hatékonyabb szer, linimentum formájában, 10%-os kon-
centrációban. Erôsen irritáló hatása miatt arcon kevés be-
teg tolerálja. Ugyanakkor demodicosisban elsôsorban az
arcot kell kezelni.

Forton vizsgálatai szerint a naponta kétszer alkalmazott
10%-os töménységû benzil-benzoát a legkiválóbb demodex-
írtó szer (23). A betegeknél tapasztalható elégtelen compli-
ance és irritatív dermatitis kiakakulása miatt kevés esetben
válik be. Betegeinknél általában 5%-os hígításban alkalmaz-
zuk. Kérdés, ezzel elérhetô-e megfelelô acaricid hatás.

Hexachlor-benzol (lindane)

Korábban 1%-os oldatát rühesség kezelésére használták
(Jacutine®). Mérsékelt acaricid hatású és toxikus, ezért
ma már nem elérhetô.

Precipitált kén

10%-os töménységben hatásos, de ugyancsak irritáló.
Jobban tolerálható a szelénnel alkotott sója (selenium sul-
phide; Selsun®).

Bár az orális tetraciklin, lokális retinoidok, azelainsav
és hidratálók klinikailag hatékonyak demodicosisban, aca-
ricid hatásuk nincs (25).

Vizsgálataink demodicosisban
Anyag és módszer

1. A Demodex hatékony – és lehetôleg egyszerû – ki-
mutatása a klinikailag demodicosisra gyanús bete-
geknél, valamint Dd mérése.

2. Az irodalmi adatok szerint hatékony Infectoscab®
acaricid hatásának vizsgálata.

Nem volt célunk a klinikai tünetek javulásának felméré-

se. Nem foglaltunk állást az atka patogén voltát illetôen

sem. Nem volt cél a demodicosis gyakoriságának vizsgá-

lata. A rendelônkben jelentkezô, demodicosisra gyanús

betegek száma alapján szereztünk benyomást az egy pra-

xisban lehetséges esetszámról.

A mikroszkópos vizsgálatot a fent részletezett DME mód-
szerrel végeztük, mely betegenként átlagosan 3 percet vett
igénybe. A módszert annyiban módosítottuk, hogy a kapa-
rékot cellux segítségével juttattuk tárgylemezre és nem cse-
pegtettünk rá glicerint. A folyékony közeg hiánya és a ra-
gasztó miatt az atkák tömegmozgást ugyan nem tudtak vé-
gezni, de lábuk mozgása így is jól megfigyelhetô volt. 

A mintavételhez érzéstelenítés nem szükséges, szenzitív
betegek bôrét kevés klóretillel kezelhetjük, de vigyáz-
zunk, mert a túlzott hûtés az atkát bénítja vagy elpusztítja,
így annak mozgása nem értékelhetô. Egyébként a minta-
vétel a beteg számára minimális kellemetlenséggel jár.

Beválasztási kritérium: Dd>5 D/cm2

Kizárási kritériumok: 
● Dd<5 D/cm2

● túlságosan száraz, viszketô, irritált bôr 
● terhesség 
● helyi kezelés a megelôzô két hétben 
● szisztémás kezelés a megelôzô egy hónapban 
● a kezelés elmaradása vagy nem megfelelô alkalmazása
● egyéb acaricid szer használata 
● a kontroll vizsgálat elmaradása (leggyakoribb kizá-

rási ok)
A kezelés elhúzódó és irritáló, ezért a compliance a be-

tegek részérôl különösen fontos.

A kezelés hatékonyságának megítélése 
Véleményünk szerint, ha kontroll során az atka kimutat-

ható, még nem jelenti az acaricid szer hatástalanságát. Bár
erre irodalmi adatot nem találtunk, feltételezésünk szerint
az elpusztult atka is megtalálható egy ideig a bôrben, léte-
zik úgynevezett atka-clearance. Feltevésünk szerint a már
kapaszkodásra képtelen atka a bôr természetes megújulása
során tûnik el a bôrbôl. Az is elképzelhetô, hogy kitinpán-
célja a dezintegrálódás után in situ lebomlik. Erre vonat-
kozóan sem találtunk irodalmi adatot.

Fentiek miatt, a beteg elsô megjelenésekor magát az at-
kát igyekeztünk kimutatni, de a kontroll vizsgálatok során
látott atka már lehetett élettelen is. Ezért csak a mozgási
vagy szaporodási képességet vizsgálva kaphatunk képet a
populáció állapotáról. Az atka fejlôdési alakjait kell keres-
ni, és tekintve, hogy az életciklus 15 napos, élô lárvák je-
lenléte a szaporodó képességet igazolja.

A betegek kezelése
A kezelést lokálisan, az acaricid Infectoscab®-bal, és

egy nem acaricid hámlasztó szerrel végeztük.
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Az Infectoscab® krémet 4 hétig, minden este, az egész

arcra alkalmazták a betegek. Mellette, a hipotetikus de-
modex-clearance fokozása céljából, használtak olyan
hámlasztó szert, mely a szövettani képen látott szôrtüszôi
hiperkeratózis oldása révén fejti ki hatását, direkt acaricid
hatása nincs. E célból retinoid vagy azelainsav tartalmú
helyi kezelést javasoltunk, egyéni mérlegelés alapján (a
bôr érzékenysége, napfénynek való kitettség stb.). Hidra-
táló és fényvédô krémet igény szerint javasoltunk.

Szisztémás acaricid kezelést, vagy más acaricid hatású
lokális kezelést nem adtunk.

A vizsgálat idôtartama: 6 hónap 
(2010. 10. 14 – 2011. 04. 14) 

A vizsgálatba bevont 
betegek diagnózisa: rosacea papulopustulosa 

A vizsgálatba beválasztott 
betegek száma: 19 

Vizsgálatból kiesett 
betegek száma: 8 

A vizsgálatban résztvevô, 
értékelhetô betegszám: 11

Betegek neme: 5 férfi és 6 nô
Életkor: 42-83 év (átlag: 62 év). 
Az anamnesisben 9 betegnél szerepelt elhúzódó szte-

roid kezelés. 
Mellékhatást az irritáción kívül nem észleltünk. 

Eredmények

Az Infectoscab® hatékony acaricidnek minôsíthetô,
amennyiben négyhetes kezelés után élô atka nem mutat-
ható ki: 

1. a betegek 100%-ánál 
2. a betegek több mint 50%-nál.
A Demodex folliculorum és brevis megkülönböztetésére

nem vállalkoztunk.
Fotódokumentáció valamennyi betegrôl és mintáról ké-

szült.
A kezelés hatékonysága:
1. kritérium szerint: az Infectoscab® a fenti kezelési

sémában alkalmazva hatástalan.
2. kritérium szerint: 2 betegnél volt eredményes (18%),

vagyis a második kritérium szerint sem hatékony a
kezelés.

A továbbiakban a két eredményes kezelésrôl számo-
lunk be.

1. beteg
Az 54 éves férfi tünetei fél éve kezdôdtek tünetei az ar-

con, melyre folyamatosan „kevert” lokális szteroid keze-
lést kapott. Elsô vizitnél az orcákon, valamint bitempora-
lisan papulákat, pustulákat láttunk. A mikroszkópos ké-
szítmény zsúfolva volt demodex atkák kifejlett alakjaival.

Kezelése este Infectoscab®, reggel azelainsav (Finacea®)
volt.

Négy hetes kontroll vizsgálatnál papulák, pustulák már

nem láthatók, mikroszkóposan Demodex nem volt kimu-
tatható. A vizsgálatot két területrôl, kétszer ismételtük
meg, összesen négy mintát vizsgáltunk.

2. beteg
Az 56 éves férfi három éve fennálló tünetek miatt, éve-

kig szisztémás limeciklin, lokális szteroid, és metronidazol
kezelést kapott. Elsô vizsgálatnál papulákat, pustulákat
észleltünk az orron és az orcákon, az orrháton összefolyó
abscessusokat. A mikroszkópos vizsgálat pozitív: a genny-
tócsában mozgó kifejlett atka a kitinpáncél hatékony vé-
delmét mutatja szélsôséges körülmények között is.

Kezelése a súlyos tünetek miatt szisztémás Doxycyclin®
(1/d) és este alkalmazott Infectoscab® volt.

4 hetes kontrollvizsgálatakor a papulák, pustulák eltûn-
tek, Demodex nem volt kimutatható.

Megbeszélés

Papulopustulosus rosacea esetén gondolni kell demodi-
cosis lehetôségére! Különösen aszimmetrikus, pustulosus
tünetek, terápia-rezisztencia vagy elhúzódó helyi szteroid
kezelés után érdemes az atkát keresni. A klinikai diagnó-
zis nem elégséges, javasoljuk az azonnali mikroszkópos
vizsgálat elvégzését. Ha már a kórismét felállítottuk, fon-
tos, hogy ne csak tüneti, hanem acaricid kezelést (is) kap-
jon a beteg.

Vizsgálataink arra utalnak, hogy a 28 napos Infecto-
scab® kezelés acaricid hatása kérdéses. A betegek kis szá-
ma ugyanakkor nem teszi lehetôvé ennek biztos megítélé-
sét. Forton (23) helyi kezeléseket összehasonlító vizsgála-
ta szerint az 1%-os permethrin gél acaricid hatással nem
rendelkezik. A kezelés 45 napig, naponta kétszer történt.
Koçak 60 napig kezelt betegeket naponta kétszer 5% per-
methrin krémmel, és mind a klinikai, mind az acaricid ha-
tást kielégítônek értékelte (24).

Nagyszámú betegnél végzett hosszú követéses vizsgála-
tok szükségesek a permethrin acaricid hatékonyságának
bizonyítására, vagy elvetésére. Ugyanakkor elgondolkod-
tató, hogy a scabiesben egyszeri kezeléssel csaknem
100%-ban hatékony acaricid demodicosisban még négy
hetes kezelés után sem közelíti meg ezt az eredményt.

Szükséges ezért nemcsak a permethrin, hanem más,
acaricidnak gondolt szisztémás és lokális szerek haté-
konysági vizsgálata is. Papulopustulosus rosaceában
hosszú távon sikeres kezelés csak hatékony acaricid szer-
rel érhetô el. 

Fontos hangsúlyozni, hogy a permethrin klinikai tüne-
tekre gyakorolt hatását nem értékeltük, mivel a betegek
kiegészítô kezelést is kaptak. Csaknem az összes beteg tü-
netei javultak, ami a hámlasztó kezelés érdeme is lehet.
Érdekes lenne klinikai tünetek vonatkozásában is értékel-
ni a monoterápiás permethrin kezelést.

Fontos annak nyomatékos kihangsúlyozása, hogy a ru-
tin fotódokumentációnak nagy a jelentôsége egyrészt a
kezelés hatékonyságának dokumentálásában, másrészt a
tudományos feldolgozás céljából és ugyanakkor jogi
szempontból is jelentôséggel bírna.
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