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Az acne klinikai megjelenési formai

The clinical aspect of acne
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OSSZEFOGLALAS

Az acne vulgaris a pilosebaceus egység multifaktorialis,
krénikus betegsége, mely barmely életkorban kialakulhat,
de leginkabb a serdiilSket érinti. Klinikai tiinetei sokréttiek,
az enyhe comedonalis acnetdl a stlyos, fulminans lefolya-
su szisztémas betegségig terjedhetnek, a betegség pszichés
hatdsa jelentds. Jelen kozlemény a leggyakoribb serdiils-
kori acne formdk mellett ismerteti a gyermek, illetve fel-
néttkorban fellépd, valamint az exogén tényezdk altal
kivéltott ritkdbb acne varidnsokat, acneval tarsulé syndro-
maékat.

Kulcsszavak:
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acneiform eruptio

SUMMARY

Acne vulgaris is a chronic, multifactorial disorder of the
pilosebaceous unit, which occurs most often in adolescen-
ce, although all age group may be affected. The clinical
pictures can vary from mild comedonal acne to fulminant
systemic disease, the psychological impact of acne vulga-
ris can be significant. Current publication describes the
most common forms of adolescent acne, as well as child,
and adult onset variants, in addition to the rarer exogenous
associated types, acne-associated syndromes.
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Az acne a pilosebaceus egység kronikus, gyulladdsos
betegsége, vilagszerte az egyik leggyakoribb bdrgyogya-
szati korkép, mely leginkdbb a serdiilGket érinti, de bar-
mely életkorban akdr felnStteknél és gyermekeknél is
kialakulhat. A 15-18 év kozotti korosztalyban a prevalenci-
dja elérheti a 95%-ot is, a fiziol6gids, enyhe folyamat leg-
tobbszor spontdn gydgyul, de az esetek 10-40%-dban az
acne a 25. életév utdn is perzisztdl, vagy kiilondsen nknél
ebben az életkorban 1€p fel. Az acneban szenveddSk 15-
30%-a a folyamat sulyossdga miatt orvosi kezelésre szo-
rul, a betegek 2-7%-andl pszichés zavarokat okozé acnes
hegek maradhatnak vissza (1).

A polymorph bértiinetek kialakuldsdban négy {6 tényezd
jatszik szerepet: az androgének indukalta fokozott faggyu-
termelés, a follikulusok keratinizacids zavara, az anaerob
Propionibacterium acnes kolonizdcidja €s a gyulladdsos
medidtorok felszabaduldsa. Ezeken tilmenden orokletes
tényezok és egyéb exogén faktorok (pl.klimatikus ténye-
76k, gyogyszerek, dohdnyzas) is részt vesznek az acnes
efflorescencidk képzddéséhez vezet§ folyamatokban. A
klinikai tiineteket a comedok, papuldk, pustuldk, gyulladt
csomok, sulyos esetben cystdk és fistuldk, hegképzddés
jellemzik. A 1€zidk leggyakrabban az arcot (99%), ritkdb-
ban a hatat (60%), sternum feletti régiét (15%), nyakat
érintik, legtobbszor seborrhoea is észlelhetd.
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AZ ACNES LEZIOK TIPUSAI

Seborrhoea

A fokozott faggyutermelés az acne elsd manifesztacidja,
mely rendszerint mdr a pubertas elején jelentkezik.
Jellegzetesen az arc kozépsd részén, a homlok, orr €s all
teriiletén a bor fényld, zsiros tapintatd, a pérusok tdgak. A
haj gyorsan zsfrosodik, mosds utdn révid iddvel elveszti
formdjat. Meleg évszakban az erds izzadds miatt a seborr-
hoea fokozdédhat.

Primér, nem gyulladasos 1éziok

A comedo az acne primér, kezdeti 1ézi6ja. A comedo-
képzb&dés tobb fazisban zajlik, kezdetben csak szovettani
metszetekben lathatd, dgynevezett mikrocomedok alakul-
nak ki, 40-80 corneocyta néhdny vellushaj, baktériumok
és sebum elzarja a folliculusokat, az infundibulum kita-
gul. Késébb a corneocytdk felszaporoddsa kovetkeztében
az akroinfundibulum zacskészerden kitdgul és zart come-
dok képzddnek, melyek tetején folliculusnyilds nem lat-
hat6. A zart comedok, mint 2-3 mm atmérdji fehéres
papuldk, rendszerint a b6r megfeszitése sordn tiinnek eld.
A zart comedok folyamatos novekedéssel nyitott come-
dokka alakulnak, melyek néhidny mm &atmérGji fekete
pontként lathaték. A nyitott comedok fekete szinét az
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akroinfundibulum melanocytdibdl szarmaz6 melanin pig-
ment adja.

Secunder, gyulladasos 1éziok

A papula voroses, kemény tapintatd, alkalmanként f4j-
dalmas gyulladédsos 1ézi6, mely de novo, vagy zart illetve
nyitott comedobdl képzddik a comedo-epithel rupturaja-
nak kovetkeztében. A comedo tartalma a szovetekbe
jutva gyulladdsos reakcidt indukdl. A papula spontin
visszafejlédik, vagy pustula, illetve csomé képzddik
beldle.

A csomdk 5 mm-nél nagyobb, eldemelkedd, gyulladasos
1éziok, idegentest-granulomdk, melyeket a dermisbe jutd
comedo- tartalom valt ki. A csomdk gyakran hetekig-hoéna-
pokig perzisztdlnak, atrophids, vagy hypertrophids hegek
hatrahagyavaval gyégyulnak.

Tobb papula vagy csomé Osszeolvaddsaval 5-15 mm
atmér6jd, fluctudlé, haemorrhagias-purulens véladékot
irit6 conglobdlt csomék képzddhetnek, melyek szintén
hegesen gydgyulnak. Az absceddld fistulak kotegszerd,
akdr 5-10 cm hosszd, epithellel bélelt, labirintus-szerd
subcutan jaratok, melyek stlyos, conglobalt acnes folya-
matokban lathatdk, jellegzetesen a nasolabialis régidban,
orcakon, szemek kornyékén, illetve submandibularisan. A
cystadk 1-5 cm atmér6jd, félgombszerten elGemelkedd
rugalmas tapintatd csomoék, melyek felszinén folliculus-
nyilds azonosithatd, nyomadsra, strt, sargas valadékot {iri-
tenek (2).

Postinflammatoricus 1éziok

Az acnes 1€zi6k nyoman visszamaradd hegek élethosz-
sziglan tarté stigmadi az acnes folyamatnak. A hegesedés,
részben természetes kovetkezménye a gyulladdsnak,
részben a betegek altali manipuldcidk (nyomkodds)
okozzdk. A korai hatékony terdpia megel6zheti a hegek
kialakuldsat.

Kisméretd atrophias, bemélyedt hegek rendszerint az
arcon alakulnak ki, klasszikusan V-alakdak (ice-pick), de
lehetnek U, vagy W formdjiak is. A haton és a vallakon
nagyobb, akar tobb centiméteres cigaretta-papir szerd,
bestippedt hegek képzddhetnek, melyek vorosesek, késébb
fehér szindek. A gyulladdsos folyamatok soran felszabadu-
16 enzimek a pilosebaceus folliculusok koriil elpusztithat-
jék az elasticus rostokat, igy elsGsorban a haton és vallakon
a folliculusok koriil elédomborodd, 1-2 mm atmérdjd,
fehéres, zart comedoval Osszetéveszthet6 apré hegek
jelentkezhetnek. Az ilyen tipust hegeket szdmos elneve-
zéssel illetik: anetoderma-szerd heg, perifollicularis papu-
laris heg, perifollicularis elastolysis, comedo-szerd heg (2).
Hypertrophids, fibroticus hegek rendszerint a haton és a
véllakon keletkeznek, ezek nagy, 1-2 cm széles, félgomb-
szerden el6domborod6 vordses, késébb porcelanfehér
kemény tapintatd hegek, melyek felszine fényld, folliculus
nyilasokat nem tartalmaznak.

Erythema és postinflammatoricus hyperpigmentaci6
gyakori az acnes 1ézi6k nyoman, melyek intenzitdsa a bor-
tipustdl fiigg, I-IV-es boértipusi egyéneknél intenziv
lehet.
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AZ ACNE SULYOSSAGANAK
MEGHATAROZASA

Az acne stulyossaganak objektiv értékelésére nincs egy-
ségesen elfogadott mddszer. A klinikai tiinetek értékelésén
alapulé osztdlyzasi rendszer (Global Evaluation Acne
GEA) szamszerden értékeli a nem gyulladdsos (nyitott és
zart comedo) €s gyulladdsos (papula, pustula, csomd) 1€zi-
6k szamat, azok kiterjedését, nem veszi azonban figyelem-
be a seborrhoea mértékét, a hegesedésre valé hajlamot,
illetve a betegség életmindségre gyakorolt hatasat.

Az EU Guidelines Group az aldbbi, egyszert, a klinikai
gyakorlatban j6l alkalmazhat6, a betegség aktivitdsanak
mérésén alapulé klasszifikaciét javasolja (3):

1. Acne comedonica

2. Enyhe — mérsékelt papulopustulosus acne

3. Sulyos papulopustulosus acne, mérsékelt nodularis

acne

4. Silyos nodularis acne, acne conglobata

A fotédokumentacié a klinikai gyakorlatban hasznos
lehet a terdpia hatékonysaganak lemérésére, a zart come-
dok és mély 1€zidk azonban a képeken rendszerint nem
érzékelhetdk.

KLINIKAI MANIFESZTACIOK,
KLASSZIFIKACIO

A klinikai tiinetek variabilitdsa miatt az acne vulgarisnak
nincs egységes klasszifikacidja. A serdiil6korban fellépd
acne esetében elsGsorban a domindléan jelenlévd acnes
1ézi6 alapjan torténik a felosztds (acne comedonica, acne
papulo-pustulosa, acne conglobata). Szamos sulyos lefo-
lyasd, vagy szokatlan életkorban fellépd acne varidns
ismert, mint pl. az acne fulminans, neonatalis és infantilis
acne, ,,late onset” acne, provokélhatja az acnes bérfolya-
matot kiilsé tényezS (klér, olaj, kozmetikum, napfény)
kivalhatja gydgyszer, illetve tarsulhat endokrinopathidk-

hoz, illetve genetikai betegségekhez is.

SERDULOKORI ACNE FORMAK

Acne comedonica

Az acne comedonica rendszerint serdiilSkor elétt jelent-
kezik, jellegzetesen az arc centralis részén, az orron, hom-
lokon é&s allon. Nem ritkan 8-10 éves lanyokon észleljiik a
menarche el6tt, akiknél a praepubertalis idGszakban a
dehydroepiandrosteron-sulfat (DHEA-s) és a testosteron
szint a normal érték felsd hataran van (4). Szamos zGmmel
zart comedo lathatd, mely a bérnek dorzspapir-szerd jelle-
get kolesonodz. Nagyszamu comedo korai jelenléte rossz

progndzist, a késébbi életkorban silyos lefolyast jelezhet

.

Acne papulo-pustulosa
A leggyakoribb acne forma, a klinikai képet nyitott és
zart comedok, papuldk, pustuldk tarkitjadk, melyek az
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arcra, nyakra, hétra és dekoltazs teriiletére lokalizal6dnak.
A papulo-pustulosus acne lefolyasa kiszamithatatlan, né-
mely esetben a felszines, gyulladasos 1€ziék mély, fajdal-
mas csomokkd alakulnak, nyomukban hegképz&dés észlel-
hetd (5).

Acne conglobata

Az acne ritka, silyos, nodularis formdja, mely leggyak-
rabban fiatal fidkon 1ép fel, szokvanyos acne-val indul,
mely progredidl, az arcrdl raterjed a torzsre, gluteusokra és
felkarokra is. A 1ézidk rendszerint a torzson kifejezetteb-
bek. Multipex, mély, fijdalmas absceddlé csomok, pseu-
docysték, fistuldk, papulo-pustuldk, atrophids és hypertop-
hids hegek jellemzik. A nyitott és zart comedok gyakran
nem szokvanyos megjelenéstiek, hanem tugynevezett fistu-
la-comedok, melyek tobb pérusiak, egymadssal epithelizalt
jaratokon keresztiil kozlekednek. A bértiineteket nagyfoki
seborrhoea kiséri. A lefolyas elhiz6doé, szisztémas kezelés
nélkiil a betegség nem keriil nyugalomba, ha nem torténik
korai, agressziv terdpia, €lethossziglan fenndll6, kiterjedt
hegekkel gydgyul. A laborleletek szisztémds gyulladdsra
utalhatnak. A betegség sokszor athizédik a fiatal felndtt-
korba, illetve éveken at perzisztal.

Acne fulminans

Az acne legstlyosabb, ulcerativ formdja, acut kezdettel,
szisztémads tiinetekkel. A betegség szinte kizarélag astheni-
as alkati, 13-18 éves fiatal fiikon alakul ki (/. dbra).
Kivélté oka ismeretlen, fokozott androgén produkciot,
genetikai dispositiot, illetve a Propionibacterium acnes
elleni II-as vagy IV-es tipust hypersensitivitdsi reakciot
feltételeznek a hatterében .

A betegeknek jellegzetesen enyhe, vagy kozépstlyos
acnes folyamata van az acne fulminans fellépte el6tt, ami-
kor is hirtelen, néhany nap alatt fijdalmas gyulladt cso-
mok, haemorrhagias-porkos plakkok Iépnek fel a torzson,
arcon, laz, leukocytosis gyorsult siillyedés, proteinuria,
hepato-splenomegalia, csont és iziileti fajdalmak kiséreté-
ben. Az arthritis €s sacroileitis mellett az eliilsé mellkasfa-
lon, sternumon és claviculan osteolyticus 1ézidk, valamint

1. dbra
Acne fulminans

erythema nodosum is kialakulhatnak. A pustulosus derma-
tosisokhoz (acne conglobata, pustulosis palmoplantaris)
tarsulé asepticus osteoarticularis 1ézidkat az irodalomban
SAPHO syndroma (Synovitis, Acne, Pustulosis, Hyper-
ostosis, Osteitis) néven jelolik (6,7,8). Az acne fulminans
kezelésében agynyugalom, 0.5-1 mg/tskg steroid terdpia
bedllitasa javasolt, a bakteridlis superinfekcié meggatlasa-
ra antibiotikus kezelés (makrolid) kb. 4 hétig. Az acut shub
lezajlasa utdn dvatosan alacsony dézisu isotretinoin keze-
1és legalabb 3-5 hénapon at. Néhany esetben paradox
moédon az acne isotretinoin kezelése is kivalthat acne ful-
minans-szerd fellobbandst, ezt elkeriilendd a terapiat min-
dig alacsony dézissal kell elkezdeni (9).

ELETKORHOZ KOTOTT ACNE FORMAK

Neonatalis acne (neonatalis cephalicus pustulosis)

Az egészséges ujsziilottek, legtobbszor fidk 20%-andl
el6fordulé dtmeneti acne varidns. Feltételezik, hogy kiala-
kuldsdban az anyai androgén hormonok passziv atvitelé-
nek, illetve a Malassezia kolonizdciénak van szerepe (10).
Klinikailag apr6 papulo-pustuldk l4thaték az orcakon, rit-
kan orrszarnyakon, homlokon, allon, nyakon és a torzson,
comedok rendszerint nincsenek. A bdrtiineteket lokalis
bérapolé készitmények (olaj) provokalhatjdk, az anya
gyogyszeres kezelésére (lithium, hydantoin szarmazékok)
érdemes rakérdezni.

A tiinetek dltaldban a 2. héten jelentkeznek és 3 hoénap
alatt spontan regredidlnak, de az Ujsziilott &tmeneti hyper-
androgenismusa esetén elhtiz6d6, nodosus bértiinetek els-
fordulhatnak.

Infantilis acne

A 3-12 hénap kozott jelentkezd acnet infantilis acneként
jelolik, fiu csecsem@kon gyakrabban fordul el6. A neonata-
lis acneval ellentétben elsGsorban az orcdkon gyulladasos
és nem gyulladdsos, alkalmanként hegesedd 1€zidk egya-
rant el6fordulnak. Ritkdn mély, cystikus, vagy beolvadd
nodosus bdrtiinetek is kialakulhatnak (acne conglobata
infantum). Pathogenesise pontosan nem ismert, endokrin
zavarokat feltételeznek hatterében korai androgén produk-
ciéval (11). Néhany esetben emelkedett luteinizalé hormon
(LH), follikulusstimuldlé hormon (FSH), és testosteron
szinteteket észleltek, melyek a 12. hénapra rendszerint nor-
mal értékre tértek vissza. Mindenesetre stlyos, terdpiare-
zisztens formdkndl congenitalis adrenalis hyperplasia,
gonadalis, vagy adrenalis tumor irdnydban kivizsgdlds
javasolt, melynek részeként testosteron, DHEA, DHEA-s,
LH, FSH, meghatarozas ajanlott. Ha klinikailag a hyper-
androgenismus nem igazolhaté tovabbi kivizsgalds nem
sziikséges. A lefolyds nem kiszdmithato, a bortiinetek rend-
szerint 2 éven beliil regredidlnak, de ritkdn akar az 5. élet-
évig, vagy pubertdsig is perzisztdlhatnak. Mély, nodosus
bértiinetek esetén erélyes, szisztémads kezelés beallitasa
javasolt a hegesedés meggatlasara (12). Silyos acne infan-
tum esetén fokozott a riziké arra, hogy a sulyos acnes
folyamat a serdiil6korban visszatér.
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Felnéttkori ndi acne (acne tarda, ,,late onset’” acne)

Az elmult néhany évben egyre tobb kozlemény latott
napvildgot a felnSttkorban, 25 év felett megjelend acne-
val kapcsolatban, mely elsGsorban a néket érinti (13, 14).
A felndttkori n6i acne egy kiilonleges altipusa az acne-
nak, mely klinikai megjelenését, pathogenesisét tekintve
kiilonbozik a serdiilkori formétdl, jelentSs pszichoszo-
cidlis és emociondlis hatdssal van az érintettekre.
Prevalencidjat az irodalomban 14-54%-ra becsiilik, att6l
fliggden, hogy az adatokat klinikai vizsgélatokbdl, vagy
onbevallds alapjan végzett kérd6ives felmérésbdl nyerték
(15, 16). A novekvs gyakorisdg hétterében genetikai,
endokrinolégiai tényezSk és az immunrendszer Pro-
pionibacterium acnes altali krénikus stimuldcidja mellett
a modern élet okozta stessz, alvashidny, dohdnyzas, nap-
fény és kozmetikumok oki szerepét vetik fel (17, 19).
Két £6 tipusa ismert: 1. Perzisztal6 acne, mely a serdiils-
korbdl athizoédik a felnéttkorba, ez a leggyakoribb tipus
(80%) 2. Késén felléps acne (late-onset acne), mely el6-
szor felnGttkorban, rendszerint 21-25 év kozott jelentke-
zik (20%). FelttinGen gyakran észlelik ezt a tipust olyan
n6knél, akik a pubertas 6ta fogamzasgatldt szedtek, és a
harmincas éveik elején csalddtervezés miatt a fogamzas-
gatlot elhagytak.

Az acnes 1€zidk jellegzetesen az arc alsé részére, all,
mandibulaszoglet, nyak teriiletére lokalizdlédnak. Klini-
kailag két megjelenési formdja van: 1. Retenciés forma,
amikor fokozott seborrhoea mellett elsGsorban zart és nyi-
tott comedok alakulnak ki, 2. Gyulladasos forma (2. dbra),
a mandibula vonaldban és a nyakon mély, gyulladt csomak,
cystak jelentkeznek (,,chin acne”). Ritkdn a kétféle tiinet
egylitt észlelhetd, alkalmanként a folyamat az arc egyéb
teriileteire €s a torzsre is raterjed (18,19).

Felndttkori acneban szenvedd néknél a hyperandroge-
nismus (ovarialis vagy adrenalis) jeleit, mint hirsutis-
mus, androgen tipusd alopecia, testsilygyarapodds,
oligo- vagy amenorrhoea, sterilitds vizsgdlni kell.
Amennyiben ezek a jelek nem észlelhetSk, hormonvizs-
galatok nem sziikségesek. Ha virilizaci6 tiinetei €s cik-
lus zavar fennéllnak, akkor ovarialis ultrahang €s hor-

2. dbra
Felndttkori nGi acne

monvizsgalatok (0ssz és szabad testosteron, delta-4-
androstendion, 17-OH progesteron, LH) elvégzése indo-
kolt..

— ha a testosteron szint magasabb, mint 1.5 ng/mL
azonnali vizsgélat sziikséges ovarialis, vagy adrenalis
tumor kizardsara

— normalis testosteron szint és ultrahang ,.idiopathias”
hirsutismust jelez

— ha a testosteron szint 0.3 és 0.8 ng/mL kozott van
magas delta-4-androstendion szinttel és teststlygya-
rapodas és cikluszavar is van, valamint az UH vizsga-
lat polycystas petefészkeket mutat polycystds ovari-
um syndroma (PCO) all fenn (20).

Azokndl a betegeknél, akiknél hormondlis eltérés nem
igazolhat6, feltételezik, hogy a sebocytdk €s keratinocytdk
altal expresszalt hormon receptorok fokozottan érzékenyek
a normadlis androgén szintre, illetve az androgének lokalis
metabolismusa fokozott (18). Fontos rakérdezni elsé gene-
racids, androgén hatast progestin komponenst tartalmazé
oralis fogamzasgatlok szedésére is, melyek az acnes folya-
matot provokalhatjdk.

Acne és a terhesség

A rendelkezésre all6 epidemioldgiai vizsgélatok alapjan
a betegek 60%-andl a korabbi acnes bérfolyamat a terhes-
ség alatt romlik (21). Seborrhoeas alkati egyéneken a mag-
zatvédd vitaminok szedése (B-vitaminok) is provokélhatja
az acnet. A terhesség alatt fellépd acne kezelése kihivast
jelent a kezelSorvos szdmdra, hiszen az oralis tetracycli-
nek, isotretinoin és lokalis retinoidok terhességben ellenja-
valltak, ilyenkor lokalis erythromycin és zinc gluconate

biztonsaggal alkalmazhaté.

EXOGEN ACNE FORMAK

Acne mechanica

Krénikus nyomds-dorzsolés hatdsara legtobbszor a
faggyuimirigyekben gazdag bdrteriileteken (hat, homlok,
nyak) acneiform eruptiok, comedok alakulhatnak ki. A
provokdlé faktorok testtdjanként véltoznak, az arcon a
homlokpant (Hippie-acne), édllon a bukoésisak pantja,
haton a hatizsdk, vagy a melltartd, végtagokon gipszrog-
zités valthat ki papulo-pustuldkat. Nagyon jellegzetes a
hegedtisok nyakdn a hangszer nyomdsanak megfelelGen
kialakulé lichenifikalt, hyperpigmentalt plakk comedok-
kal (2).

Acne excoriae

ElsGsorban fiatal nékon el&forduld, polymorph képet
mutat6 acne forma. Hatterében gyakran reaktiv depresszid
all. A betegek enyhe, gyakran minimalis acnes 1€zidikat
kényszeresen kinyomjék, elkaparjak, ehhez sokszor kiilon-
féle eszkozoket (td) is alkalmaznak. A homlokon, orcdkon,
allon és a torzson a kézzel elérhet§ teriileteken haemorrha-
gias porkok, excoriatiok, lapos ulcratidk, atrophias hegek,
hyperpigmentalt foltok lathaték. Kezelésében antidepresz-
szansok €s pszichoterdpia javasolt.
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Olaj acne

Asvényi olajok, kdtrdny szdrmazékok, aromds szénhid-
rogének foglalkozasi acnet vélthatnak ki.
Olajfinomitékban dolgozé munkdsokon, autészerelSkon
extenziv acnes eruptidk léphetnek fel. Az elsé hénapokban
nyitott és zart comedok, késébb mély, fajdalmas csomdk
alakulnak ki, a pérusok piszkos sziirkés-fekete szindek.

Klér acne

Halogénezett hydrocarbon szdrmazékok 4éltal kivaltott
acne forma. ElsGsorban ipari katasztréfak soran foglalko-
z4si megbetegedésként jelentkezhet percutan vagy inhala-
tiv kontaktus sordn. A klinikai tiinetek nagymértékben
fliggnek az expositio mértékétSl. Az expositio teriiletén
valamennyi folliculus érintett, a bSrfelszinen stirtin come-
dok jelentkeznek, praedilektids teriilet az arc, nyak, axilla,
scrotum, genitalis régid, az orr, tenyér és talp megkimélt.
Néhdany hénap milva a zart comedokbdl, nagy, nyitott
comedok, késébb cystik és csomdk képzbdnek, a végstadi-
umban atrophias és hypertophias hegek lathatok. A szem-
héj Meibom mirigyei is érintettek. Leggyakrabban az alab-
bi vegyiiletek valtjak ki: Polyhalogénezett biphenolok
(PCBs), Dioxin, Polyklérozott dibenzofurone (DCDF),
Tetrachlordibenzodioxin (TCDD), Chlorbenzol (2). Ritkan
neurolégiai, gastrointestinalis, nefroldgiai és kardialis szo-
védmények fordulhatnak eld.

Acne cosmetica (pomade acne)

Zsiros arckrémek, bérapold készitmények, fényvédSk
comedokat, acnes lézidkat, provokdlhatnak seborrhoeas
alkatd egyéneken (3. dbra). Jellegzetes comedogen alap-
anyag a kakadvaj, lanolin, novényi olajok, szintetikus zsi-
rok, mint a butylstearat a stearylalkohol és az olajsavak.

Acne tropicalis

Paras, meleg kornyezetben, trépusokon, meleg munka-
helyeken (pékség) acne conglobata-szerd bdrtiinetek 1€p-
hetnek fel, a secunder Staphylococcus superinfekcié gya-
kori szovédmény.

3. dbra
Acne cosmetica — zsiros arckrém hasznalata utan
kialakulé comedok

Irradiacié okozta acne

Ionizalé sugarzas (rtg, kobalt) altal kezelt bérteriileteken
comedok alakulhatnak ki. Az irradiaci6 a folliculus epit-
helben metaplasidt, ezaltal keratinizaciés zavart, hyperke-
ratoticus dugé kialakulast okozza (23).

PERZISZTALO FACIALIS OEDEMA ACNEBAN
(MORBIHAN BETEGSEG)

A perzisztalé arc-oedema, szokatlan komplikicidja az
acnénak, de rosacedban is megfigyelték. A legtdbb beteg-
nél az acne tobb éve fenndll. Az oedema az arc kozépsé
részére (nasolabialis redd, fels§ szemhéjak, homlok) loka-
lizalédik, az arc kontirja deformalt. Az oedema mértéke
naprél-napra valtozhat. Feltételezik, hogy a krénikus gyul-
ladéds kovetkeztében karosodott nyirokkeringés és a hizo-
sejtek altal indukalt fibrosis okozza. Kezelésében alacsony
ddzisu isotretinoin és antihistamin hatasos (22).

ACNEIFORM ERUPTIOK

Az acne és acneiform eruptio elnevezést gyakran szino-
nimaként haszndljdk, klinikai tiineteik ugyan hasonldak, de
az etiolégiat, patogenesist, lefolyast, prognézist s terapiat
illeten jelentGsen kiilonboznek egymastol. A valddi acne
follicularis elszarusoddsi zavarral, comedo-képz8déssel
indul, és fokozatosan valik gyulladdsossd, az acneiform
eruptié hirtelen, monomorph gyulladdsos papulaval, pustu-
laval jelentkezik, gyakran szokatlan lokalizacidban (fel-
kar), primeren hidnyoznak a comedok, a kivalté ok leg-
tobbszor gydgyszer vagy baktérium (Gramnegativ follicu-
litis). Az acne lefolydsa krénikus, az acneiform eruptio a
kivalé ok elimindldsat kovetSen regredial. Természetesen a
két betegség kozott lehetnek dtmenetek (2).

Acne aestivalis (Mallorca acne)

A Mallorca acne olyan acneiform dermatosis, melyet
zsiros alapanyagu fényvéddk (napolajak, kenScsok) tilzott
haszndlata és erSs napfény, (alkalmanként szolarium)
egylittesen véltanak ki. A betegséget a 70-es években,
Mallorcan idiils svéd turistakon észlelték elGszor (24).
Elsésorban a végtagok feszit§ felszinén, nyak oldalsé
részén, haton, dekoltdzs teriiletén monomorph papuldk,
papulo-pustuldk képzd&dnek, comedok nincsenek. A bdrtii-
netek hasonléak a PUVA kezelés soran fellépd reakcidhoz.

Gyogyszer-indukalta acne (acne medicamentosa)

Szamos gyogyszerrdl ismert, hogy az acnes b&rfolyama-
tot ronthatja, vagy acneiform eruptiét valthat ki (/. tdbld-
zat). A legtobb esetben a gyogyszer indukalta acneiform
eruptié monomorph képet mutat, gyulladdsos papulak és
pustuldk észlelhetSk comedok nélkiil, elsésorban a végta-
gokon és a torzson. Leggyakrabban nagy dézisu szisztémas
steroid terdpia sordn észleljiik, de B vitaminok, lithium,
antiepilepticumok, antidepresszansok, anabolikus steroi-
dok, INH is gyakran kivaltjdk. A legtobb acnet provokalé
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Glucocorticoidok

Androgén €s anabolikus steroidok (danazol, testosteron)

Progestin (fogamzasgatlok)

Pszichofarmakonok neuroleptikumok (lithium, hydanto-
in, phenytoin, trimethadon, amineptine)

Isoniazid

Bromidok (nyugtaték, koptetSk)

J6d-szarmazékok (kontrasztanyagok)

Disulfiram

Thiourea

Azathioprin

Cyclosporin

Phenobarbital

Psoralen + UVA

B2, B6, B12 vitamin

D-penicillamin

Doxycyclin

Quinidine

EGF-receptor gétlok (gefitinib, cetuximab, erlotinib,
lapatinib, panitumumab)

1. tabldzat
Acneiform eruptiot kivalté gyégyszerek

gyogyszer Cytochrom-P450 induktor, mely az endogén all-
trans-retinsav fokozott metabolizmusét, vagy inaktivaloda-
sat okozza. Ha a terdpia ellenére az acne romlik, érdemes
gyogyszerszedésre (vitaminok) rdkérdezni.

A gyo6gyszer-indukalta acne kiilonleges formdja az un.
,,Body building” acne, melyet fitness stidiékban forgalma-
zott, testtomeg novelés céljabdl szedett anabolikus steroi-
dok, androgének provokdlnak. Az androgén hatds kovet-
keztében, amikor is a szérum testosteron koncentricidja
akdr 2-3-szorosra is emelkedhet a faggyitermelés hirtelen
megnd, majd néhdny hét alatt silyos, gyulladdsos acne,
akdr conglobdlt, vagy fulminans folyamat léphet fel.

4. dbra
EGF receptor gatl6 (cetuximab) dltal indukalt
acneiform eruptio

Az epidermalis growth factor (EGF) receptor gatld
tumor ellenes szerek, melyeket solid tumorok, mint tiidg,
colon, eml§ carcinoma kezelésére alkalmaznak a betegek
95%-anal acneiform eruptiét véltanak ki. Ebbe a csoportba
szamos gyogyszer tartozik: gefitinib, cetuximab, erlotinib,
lapatinib, panitumumab, tobb még klinikai vizsgélat fazi-
saban van.

A kezelés megkezdése utan 1 — 3 héttel monomorph fol-
licularis papuldk, pustuldk alakulnak ki az arcon, hajas fej-
béron és a torzson (4. dbra), kés6bb masodlagos
Staphylococcus superinfekcié kovetkeztében mézsarga,
porkos plakkok lathaték. Szamos vizsgdlat azt mutatta,
hogy az acneiform eruptio silyossdga pozitiv korrelacié-
ban all a kezelés kimenetelével (tilélési idS), ezért nagyon
fontos, hogy a terdpia ne szakadjon meg. Lokadlis €s szisz-
témads antibiotikus kezeléssel (Doxycyclin) a tiinetek mér-
sékelhetdk.

SYNDROMA KLINIKAI TUNETEK DIAGNOZIS

Congenitalis adrenalis hyperplasia | androgen alopecia, hirsutismus, acne, 17-hydroxyprogesteron, ACTH
(CAH) seborrhoea, csokkent fertilitas stimulacios teszt

SAHA syndroma seborrhoea, acne, hirsutismus, androgen | DHEA-s, testosteron, prolactin,

alopecia

17-hydoxyprogesteron

Polycystés petefészek syndroma
(PCO)

acne, alopecia, hirsutismus, infertilitds,
obesitas, inzulinrezisztencia

ovarialis UH, oralis glucose tolerancia
teszt, testosteron, DHEA-s

HAIR-AN syndroma

hyperandrogenismus, inzulinrezisztencia,
acanthosis nigricans (hirsutismus, acne,
cikluszavar, androgen alopecia)

inzulin-szint, testosteron, androstendion,
LH, prolactin

SAPHO syndroma synovitis, acne, pustulosis, hyperostosis, | We, CRP, vérkép, csont-rtg,
osteitis csontscintigraphia
PAPA syndroma pyogen arthritis, pyoderma gangrenosum, | klinikai tiinetek, genetikai vizsgélat

acne conglobata

Apert syndroma
(acrocephalosyndactylia)

synostosisok a végtagokon, csigolyakon,
koponyan, acne, seborrhoea

Klinikai tiinetek, genetikai vizsgélat

2. tdbldzat
Acneval tarsul6 syndromak
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Gramnegativ folliculitis

A betegséget 1968-ban Fulton irta le olyan acnes bete-
geknél, akik hosszantart6 antibiotikus terapidban részesiil-
tek (25). A legtobb beteg 18 — 30 év kozotti seborrhoeas
alkatu férfi, aki korabban tobbféle szisztémads antibiotikus
kezelésben részesiilt acnes bdérfolyamata miatt, a kezelése-
ket kovetSen gyors recidivat tapasztalt. Klinikailag az arc
centrdlis részén (perioralisan, nasolabialisan, allon, orca-
kon) sargés pustuldk lathaték, comedok hianyoznak. Hosz-
szu fenndllds sordn gyulladt csomoék, fejbér Erintettség is
jelentkezhet. Bakteriol6giai leoltds sordn Escherichia coli,
Enterobacter aerogenes, Klebsiella oxytoca, Proteus mira-
bilis, Acinetobacter calcoaceticus, Serratia tenyészhet ki.
Célzott antibakteridlis kezeléssel gyakran nem lehet tartés
tiinetmentességet elérni, ezért isotretinoin kezelés ajanlott

).

ACNE-VAL TARSULO SYNDROMAK

Az acne nemcsak 6nall6 kérképként, hanem szisztémds
betegségek, syndromdk részjelenségeként is felléphet (2.
tdbldzat). Sulyos, szokvéanyos kezelésre nem reagdld acnes
folyamatokban hyperandrogenismus klinikai és laboratori-
umi jeleit keresni kell (26).

Az acne az egyik leggyakoribb bdrgydgydszati megbete-
gedés, mely serdiilGket, gyermekeket €s felnStteket egya-
rant érinthet. Bar a betegség diagndzisa rendszerint kony-
ny(, elsGsorban a klinikai vizsgalaton és a részletes anam-
nesisen alapul, szokatlan életkorban felléps, elhizdodo,
terdpia rezisztens formdk esetén mindig gondolnunk kell
exogén provokdl6 tényezdkre, illetve hyperandrogenismus
lehetSségére.
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