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Az akne helyi kezelése

Topical treatment of acne
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OSSZEFOGLALAS

Az akne vulgaris az egyik leggyakoribb borgyogydszati kor-
kép, mellyel a betegek orvoshoz fordulnak, becsiilt adatok
alapjdn a teljes populdcio koriilbeliil 9%-dt érinti. Pont
ezen gyakorisdgabol kifolyolag az akne kezelése nem kizd-
rolag a borgyogydszokat érintd kérdés, hanem szdmos mds
szakteriilet képviseldje taldlkozhat vele. Mdr enyhe formd-
ban is silyos mértékben rontja az életmindséget. Jelen
osszefoglalo kozleményben a szerzOk az érvényben lévd
legiijabb terdpids ttmutatok alapjdan részletes dttekintést
nydjtanak a jelenleg elérhetd elsd-, mdsodvonalbeli és
kiegészitd helyi kezelési lehetdségekrdl, illetve azok alkal-
mazdsdarol.

Kulesszavak:
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SUMMARY

Acne vulgaris is one of the most common skin diseases,
affecting approximately 9% of the population. Managing
acne is therefore an important issue not only for dermato-
logists but for general physicians as well. Even the mild
forms of acne have a great negative impact on the patient’s
quality of life. Based on the therapy guidelines authors
summarize the currently available first - and second - line
topical agents and additional therapeutical modalities with
their potential application manners.
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Az akne vulgaris az egyik leggyakoribb bdrgydgydszati
kérkép, mellyel a betegek orvoshoz fordulnak. Féként a
serdiilSket és fiatal felnStteket érinti, bér ritkdbban gyerek-
korban is elSfordulhat. Becsiilt adatok alapjdn a teljes
populdcié koriilbeliil 9%-at érinti, igy a leggyakoribb kor-
képek kozé sorolhat6 (1). A tinédzserek kozott koriilbeliil
85%-ban fordul el§ az akne valamelyik silyossdgi forméja,
felnétt n6k esetében a prevalencia 12% koriili. Mar enyhe
formdban is stlyos pszichés terhet jelent a beteg szdmadra.

Patomechanizmusa multifaktoridlis eredetd, fontos sze-
repet jatszik a gyulladds, mely a pilosebaceus egységet
érinti. Kialakuldsdban a follicularis hyperkeratosis, f6ként
a Propionibacterium acnes éltali mikrobidlis kolonizaci6-,
a fokozott faggyitermelddés, a velesziiletett €s szerzett
immunrendszert €rint§ eltérések domindlnak. Egyes kozle-
mények szerint neuroendokrin reguldciés mechanizmusok,
diéta, genetikai faktorok is kozrejatszanak az akne patoge-
nezisében (6).

Az akne lokdlis kezelésére szamos vénykoteles €s igen
nagy szamu vénymentes készitmény 4ll a paciensek rendel-
kezésére, ez utobbiak alkalmazdsa altaldban kontrollalat-
lan. Eppen ezért igen fontos, hogy a bdrgydgydszok altal
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végzett helyi kezelések a terdpids dtmutatéknak megfeleld-
en torténjenek. A Journal of the American Academy of
Dermatology 2016-ban megjelent legtjabb ttmutatéja
megkiilonboztet enyhe, kozépsilyos és stlyos koérformat,
és ezekben a csoportokban az elsG- €s mdsodvonalbeli
kezelésekre tesz ajanldst (2). Az eurdpai S3 Guideline
2012-ben keriilt 6sszedllitasra (3), négy klinikai csoport-
ban targyalja a javasolt kezeléseket, az el6bb emlitett ame-
rikai dtmutatoban megkiilonboztetett silyossdgi csopor-
tokhoz képest az akne comedonica kezelésére tesz kiilon
ajanlast. A mdsik hdrom stlyossdgi klinikai csoportban a
helyi kezelésre tett ajanlds lényegileg megegyezik a két
Utmutatéban. Jelen Osszedllitdsunkban ezen két terdpids
Utmutaté alapjdn tdrgyaljuk az akne lokdlis kezelését,
figyelembe véve az egyes szerek hazai elérhetGségét.

Altalidnos megfontoldasok
A helyi kezelés célja az (j 1ézi6k megjelenésének gatla-

sa, valamint a meglévd 1€zidk szandldsa, illetve a maradan-
do tiinetek (hyperpigmenticid, hegek) megel6zése, csok-

140



2016. 92/3. 140-143

kentése. Fontos elméleti megkozelités a kezelés szempont-
jabdl, hogy ugyan a tiinetek sulyossdga akar egy région
beliil is valtakozé lehet, az adott régidban az 6sszes follicu-
lust érinti a betegség. Tehat a teljes érintett bérfeliiletre
javasolt felvinni a helyi kezelés elemeit, nem kizardlag a
gyulladt tiinetekre. A legtobb lokdlis készitmény hatéanya-
ga irritaciot okozhat, mely hatds minimadlisra csokkenthet6
kezdetben alacsonyabb koncentraciéju vagy ritkabb alkal-
mazassal, a késGbbiekben a koncentracié €s a hasznalat
frekvencidja novelhetS. Bdrirritacié esetén ajanlott az alko-
holos bazist oldatok, gélek, lemosdk levaltasa krémekre,
melyek jobban hidratdlnak (4).

Lokdlis kezelési lehetdségeink:

— lokalis monoterapia

— lokalis kombinécios terdpia

— szisztémads és lokalis kombindcids terdpia

Az akne lokalis kezelését a beteg kora, a tiinetek lokali-
z4cidja, sulyossdga €s kiterjedése hatdrozza meg. A helyi
kezelést végezhetjiik monoterdpidban, kombindlt kezelés-
ként, illetve kombindlhatjuk mindkettSt szisztémas terapi-
akkal.

A lokalis kezelési lehet&ségek kozott rendelkezésre all-
nak anticomedogén és keratolitikus hatdsi (retinoidok,
azelainsav, szalicilsav), antimikrobds (benzoil-peroxid,
azelainsav, lokdlis antibiotikumok,cink), lokdlis faggyiimi-
rigy - miikodést csokkentd valamint gyulladdsgdtlo hatdsii
szerek (azelainsav, retinoidok, benzoil-peroxid). Az egyes
klinikai silyossdgi formakban ajanlott kombinacidkat tab-
lazatban foglaltuk 6ssze (1., 2. tdbldzat). A lokalis kezelé-

sekben alkalmazhat6 szerek ajanldsanak er8sségét a 3. tdb-
ldzat szemlélteti.

Az akne lokalis kezelésének szerei

Benzoil-peroxid (BPO)

Az akne lokalis kezelésének egyik alapvetd osszetevdje a
benzoil-peroxid (BPO), az akne minden sulyossiagdban
biztonsaggal hasznalhat6. Hatdsmechanizmusédban szere-
pet jatszik az antibakteridlis hatdsa (szabad oxigéngyokok
felszabaditdsa, f6ként Propionibacterium acnes ellen),
emellett enyhe comedolitikus hatassal is rendelkezik,
azonban ez a hatdsa elmarad a lokdlis retinoidokétol.
Lokalis antibiotikumokkal kombindlva fokozza azok hata-
sossagat, csokkenti a rezisztencia kialakuldsanak val6szi-
nliségét.

Az ajanlott alkalmazasi koncentraciéja 2.5%-10%
kozotti. Szdmos felhasznaldsi moédja 1étezik: hab, gél,
krém, lemos6. Magyarorszdgon gél (50 mg/g és 100 mg/g)
formaban érhetd el. Erzékeny brd paciensek esetén ala-
csonyabb koncentraciéban valé alkalmazésra van sziikség
(2.5%-5%), szamukra a lemosando és viz - bazist formu-
lak jobban tolerdlhat6ak. Mellékhatdsai kozé tartozik a
fényérzékenyitd hatds, irritacid, allergias kontakt dermati-
tist okozhat, elszinezheti a hajat, ruhat.

Lokdlis antibiotikumok
Antibakteridlis - bakteriosztatikus €s antiinflammatori-
kus hatasuaak, csokkentik a szabad zsirsavak koncentracio-

Elsovonalbeli kezelések

enyhe akne esetén

benzoil-peroxid/lokalis retinoid

lokdlis kombin4cids terdpia
(benzoil-peroxid+antibiotikum/retinoid+benzoil-peroxid/
retinoid+benzoil-peroxid+antibiotikumok)

kdzépsiilyos akne esetén

lokalis kombin4cids terdpia

stilyos akne esetén

oralis antibiotikumok + lokdlis kombindcios terdpia/ordlis isotretionin

1. tdabldzat
Els6évonalbeli kezelések [Zaenglein és mtsai (2)]

Maisodvonalbeli kezelések

enyhe akne esetén

lokalis retinoid/ benzoil-peroxid
(ha kordbban nem alkalmaztak)
retinoid
dapsone

kozépsiilyos akne esetén

kombinacids kezelés

oralis antibiotikum valtas

oralis antikoncipiens / ordlis spironolacton
oralis isotretionin

stilyos akne esetén

oralis antibiotikum valtas
oralis antikoncipiens/ ordlis spironolacton
oralis isotretionin

2. tabldzat
Maisodvonalbeli kezelések [Zaenglein €s mtsai (2)]
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Ajanlas Ajanlas | Evidencia
erossége szint
Lokdlis terdpidk
Benzoil-peroxid A IL1I
Lokdlis antibiotikumok (clindamycin, eryhromycin) A L1I
Lokalis antibiotikum és benzoil-peroxid kombin4cids terdpia A I
Lokalis retinoidok (tretinoin, adapalene, tazarotene) A LII
Lokalis retinoid és benzoil-peroxid/ lokalis antibiotikum kombin4cids terdpia A LI
Azelainsav A I
Dapsone A IL1II
Szalicilsav B 1I
Kiegészitd terapidk
Kémiai peelingek B IL, I
Intralaesionalis szteroidok C I

3. tdbldzat
Lokalis kezelésben alkalmazott szerek ajanlasai [Zaenglein és mtsai (2)]

jata bdrben, akkumuldlédnak a folliculusokban, igy érve el
a legmagasabb hatékonysdgot. A kedvez&bb hatékonysag,
valamint a rezisztencia kialakuldsdnak csokkentése érdeké-
ben hdmlaszté készitménnyel (benzoil-peroxiddal, retino-
iddal), azelainsavval érdemes kombinalni. A lokalis anti-
biotikumok alkalmazdsa monoterdpidban nem javasolt, a
rezisztencia kialakuldsanak valdszintisége miatt.

Leggyakrabban alkalmazott lokdlis antibiotikumok a
clindamycin 1% oldat, erythromycin 2% kendcs, oldat -
utébbi esetében gyakoribb a rezisztencia kialakuldsa, mint
clindamycinnel szemben. Egyes anatémiai lokalizacidok
illetve nagy kiterjedés esetében (pl. hit) hatékonyabb per
os antibiotikumot javasolni, a lokdlis készitmények nehéz
alkalmazhatdsdga miatt.

Lokadlis retinoidok

Az akne 6sszefiiggésbe hozhaté a retinoid metabolizmus
és jelatviteli utvonal véltozdsaival, igy a retinoidok - retin-
sav vagy szintetikus analdgjai sikeresen alkalmazhatdk a
terdpidjaban. Az A-vitamin és szarmazékaik szamos folya-
matban jitszanak fontos szerepet, koztiik a sejt differencid-
ciéban, proliferdciéban, apoptdzisban, a bor barrier funk-
ci6 fenntartdsaban.

A koros keratinizdcidra hatnak, anticomedogén, kerato-
litikus valamint antiinflammatorikus hatasdak, a kerati-
nocytdk érésének normalizdldsa révén a hegesedést is
csokkentik. A lokdlis retinoidok alkalmazdsa mellett fel-
meriil6 legfébb mellékhatdsok kozott meg kell emlite-
niink a bdrszdrazsdgot, erythemat, irriticiét és fényérzé-
kenyitd hatdst, valamint a legveszélyesebb mellékhatds-
ként a teratogenitdst. Terhességben emiatt nem alkalmaz-
hatdak.

Az isotretinoin lokdlisan igen hatékony hamlaszto, anti-
comedogén, €s gyulladds gitld, hatranya, hogy irritdld és
szarité hatdsu. Idehaza erythromycinnel kombindlt gél for-
madban érhets el. Az adapalene - hatékony gyulladdsgatlo,
kevésbé irritdlé hatdsi. Krém és gél formdban érhetd el.

Kiilfoldon 1étezik benzoil-peroxiddal kombindlt gél forma-
ban.

Hazénkban a tretinoin hatéanyag nincs forgalomban, de
kiilfoldon gél és krém (0.025%-0.1%) formdja érhetd el.
Irritalhat, viszont j6 comedolitikus hatdsd krém. A tazaro-
tene - Magyarorszagon ugyan psoriasis kezelésére torzs-
konyvezett szer, de nem elérhetd, azonban szdmos orszag-
ban (pl. USA) akne kezelésében is haszndlatos (0.05%,
0,1% krém, gél, hab).

Fontos megemliteni, hogy retinoid szdrmazékokat sz4-
mos, nem vénykoteles kozmetikai készitmény is tartalmaz,
altaldban alacsonyabb koncentraciéban.

Azelainsav

Comedolitikus - szabad zsirsavak mennyiségének csok-
kentése révén - antibakteridlis és antiinflammatorikus hata-
sokkal rendelkezik az azelainsav, mely akne indikéci6val
20% koncentraciéban alkalmazhat6. Pigmenticids zavart
okozhat - hypopigmenticié - melyet figyelembe kell venni
alkalmazdsakor, ugyanakkor hyperpigmentaciok esetén ez a
hat4s kihaszndlhatd. Elérhets 20%-os krém formédban. Nem
vénykoteles kozmetikai készitményekben is el6fordul.

Kombindcios készitmények

Magyarorszdgon az akne lokdlis kezelésére szdmos
kombindlt készitmény érhetS el: retinoid-antibiotikum,
antibiotikum - benzoil-peroxiddal, antibiotikum-cink kom-
bindlt lokélis készitmények.

Szalicilsav

Régota ismert és alkalmazott dgens, amely 0.5%-2%
koncentracioban keratolitikus hatdsu, segitve egyéb szerek
jobb penetracidjat, gyulladdscsokkentd hatdssal rendelke-
zik valamint bakteriosztatikus hatdsu is alacsony koncent-
racioban. ElsGsorban lemosé formaban alkalmazando, de
szdmos készitményben, illetve kozmetikai készitmények-
ben kombindcidban is megtaldlhat6.
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Egyéb lokalisan alkalmazhat6 modszerek

Szulfon szdrmazék - Dapsone

A Dapsone 5% koncentraciéji gél formatumban naponta
2x alkalmazva, csokkenti a gyulladt 1€zidk szamat. Lokalis
retinoidokkal j6l kombindlhat6 készitmény. NSk esetében
jobb hatékonysagot figyeltek meg. Hazdnkban még nem
elérhet6.

Kémiai peelingek

Postinflammatorikus hegek valamint hyperpigmentaci6
eltavolitasara alkalmas, azonban a gyulladdsos stdidiumban
kontraindikalt alkalmazdsuk. Kémiai peelingek kozé tar-
toznak az alfa-hidroxisavak, szalicilsav magasabb koncent-
racioban, triklor - esetsav. Az akne kezelésében az aktiv
tiinetek gydgyuldsat kovetSen kertilnek elStérbe leginkabb,
a maradvanytiinetek csokkentésére. Szisztémds retinoid
kezelés alatt, illetve az azt kovetS hat hénapban nem
végezhetd ilyen kezelés.

Hegkezelés

Nagy kiterjedést hegek terdpidjdban a tobb alkalommal
alkalmazott cryotherdpia, dermabrasio vagy kémiai peelin-
gek hasznalhatéak. Hypertrophids hegek kezelésében haté-
kony lehet a dermabrasio, cryoterdpia valamint a frakcio-
nélt 1ézerek hasznalata.

Az atréfias hegek kezelésében a homolég zsirfeltoltés,
hialuronsavas feltoltés johet széba. Keloidok kialakuldsa
esetén cryoterdpia magdban vagy szteroid infiltracidval

kiegészitve alkalmazandoé.

Postinflammatorikus pigmentdcios zavarok kezelése

Akne gyulladdsos tiineteinek gyégyuldsat kovetSen
gyakran alakulnak ki hyperpigmentélt foltok a béron. Ezek
csokkentésére €s eltlintetésére azelainsav, felszines ham-
lasztas- kémiai vagy cryopeelingek haszndlata, hidrokinon
tartalmi kendcsok, frakciondlt 1€zer kezelés jon szdba.

UV- kezelés

A fényterdpidk is alkalmazhatéak akne kezelésében,
rovid tava UV-B terdpia keratolitikus hatassal bir. Az UV-
A terdpia azonban nem javasolt dnmagdban, comedogén
hatdsa miatt.

Egyéb lokdlis szerek

Az akne lokdlis kezelésében még szdmos egyéb hatd-
anyag elérhet6 mind vénykételes, mind a nem vénykoteles
készitmények kozott, illetve magisztralis készitmények-
ben. Fontos ugyanakkor hangstlyozni, hogy az érvényben
levé terdpids ajanldsok ezeket nem tartalmazzdk. A kén
taldin az egyik legrégebbi OsszetevGje az akne ellenes
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magisztrélis készitményeknek, gyulladascsokkents, enyhe
hamlaszt6 hatdsa miatt. Hatranya a jellegzetes szaga. A
resorcinol és az aluminium chlorid is gyulladascsokkentd
hatdsd. Gyari készitményekben megtaldlhaté a lokdlis
nicotinamid, amely antibakteridlis és gyulladdscsokkent§
hatdssal bir.

Szisztémas + lokalis terapia

Stlyos akne esetén szisztémads terdpia kiegészitése loka-
lis kezeléssel hatékonyabbnak tinik, mint a monoterapia-
ban alkalmazott szisztémds kezelés. Benzoil-peroxid az
akne minden stlyossagi fokdban elényosen alkalmazhat6.
Szisztémads antibiotikum kezelés lokdlis benzoil-peroxid-
dal, lokdlis retinoiddal egészithetd ki. Egyes vizsgalatok
doxycyclin mellett alkalmazott lokdlis adapalene hatéko-
nyabbnak bizonyult, mint 6nmagdban a doxycyclin (3,5).
Szisztémas retinoid kezelés mellett a lokélis benzoil-pero-
xid, akar lokalis antibiotikummal kombinalva adhato.

Fontos szempont a szisztémds kezelés lokalis szerrel
val6 kiegészitésekor a lokdlis mellékhatdsok elkertilése:
szisztémads retinoid kezelés és a lokalis kezelés mellékhata-
sai egymast felerdsithetik. A szisztémas kezelés befejezé-
sét kovetSen a tovabbi tiinetek megel6zése érdekében is
sziikség lehet hosszi tavu lokdlis retinoid - vagy azelainsav
terapia alkalmazésara (7, 8).
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