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Az acné a beteg szemsz0gébdl: életmindseg vizsgalatok isotretinoin
kezelés el6tt és utan Skindex-29 segitsegével

Acne from the patient’s perspective: quality of life assessment using
Skindex-29 before and after treatment with isotretinoin

KETZAN ELEONORA DR.

OSSZEFOGLALAS

A szeri6 Skindex-29 segitségével tanulmanyozta 98 ko-
zépsulyos és sulyos acneban szenvedd beteg életminésé-
gének valtozasat. Az acne a betegek életmin6ségét mind
a tinetek, mind az emocionalis status és a szocialisfunk-
ciok tekintetében egyeértelmlien negativan befolyasolta.
Isotretinoin kezelés hatasara a betegek 60.2%-nak bére
teljesen feltisztult. 37,3%-ban jelentds, mig 2,1%-ban
mérsékelt volt a javulas. Az életmin6ség is szignifikan-
san javult a nem. az életkor, a sulyossagi fok viszonyla-
taiban, a score értékek drasztikusan csokkentek atlag
31,8%-r0l atlag 11,8%-ra. Erdekes modon a kezelés so-
ran jelentkez@ kett6nél tébb mellékhatds csak minimali-
san befolyasolta az isotretinoin tergpia életmindség javi-
t6 hatasat. A terapia utdn fennmarado életminéség rom-
l&s feltételezhet8en részben a mar kordbban kialakult
objektiv tlinetekre (pigmentéacid, hegek) részben a bete-
gek szubjektiv félelmeire, aggodalmaira, nem megfelel6
tajékozottsagara vezethet6 vissza. A Skindex-29. mint al-
talanos bOrgyodgyaszati életmin6ség vizsgalo eszkoz, al-
kalmasnak tlinik a nagyobb odafigyelést igényl6 esetek
kisz(irésére. Annak ellenére, hogy a vizsgalatban résztve-
v8 betegek acneja a kezelés el6tt mar atlag 3.9 éve
fennallt, legtdbben csak allapotuk rosszabbodasakor je-
lentkeztek kezelésre, csokkentve ezzel teljes gyégyulasi
esélyeiket. Gyakran nem volt 6sszhangban a kezel6 or-
as és a beteg megitélése az acne sulyossagat és a tera-
?ia hatasossagat illeten. A legrosszabb életmindség jel-
z6k (16,3%) mintegy harmadanak (azaz az 6sszes beteg
5.1%-nak) klinikai diagnézisa csak kevésbé sulyos acne
-etegség volt. Ezek az adatok felhivjak afigyelmet arra,
hogy a terapiara vonatkoz6 doéntéseinket célszerd min-
6én esetben a beteg egyéni adottsagaihoz és igényeihez
lazitani, hogy optimalis kezelést nyudjthassunk, maxima-
5 biztonsaggal.

Kulcsszavak:
acne - életminéség - Skindex-29 - isotretinoin
kezelés

SUMMARY

Author studied the changes in quality of life in 98 acne
patients of moderate and advanced severity using
Skindex-29. It was found that acne had a profoundly
negative effect on the patient's quality of life, symptoms,
emotional status, and social interactions. After treatment
with isotretinoin. 60,2% of the patient's skin showed
complete resolution; in 37,3% significant and in 2,1%
moderate improvement was noted. At the same time,
quality’ of life also improved significantly in all categories
of age, gender, and severity, with the score values
improving substantially from 31,8% to 11,8%.
Interestingly, more than two side effects associated with
isotretinoin  treatment had minimal effect on the
improvement of the quality of life. It is postulated that
unresolved worsening in the quality of life after treatment
may originatefrom preexisting objective abnormalities (e.
g. pigmentation and scarring) and the associated
apprehension, fearfulness, and lack of reliable
information. Skindex-29 appears to be a valuable quality
of life screening device in dermatology to identify those
cases which need special attention. Although the patients
enrolled in this study have had their acne preexisting on
the average for 3,9 years, the majority of them only
pursued initial treatment as their symptoms worsened,
thus decreasing their chances for improvement. Patient
assessment of severity’ and treatment effectiveness often
showed low correlation with physician assessment. 163%
of the patients reported the worst level of quality of life;
one-third ofthem were classified to have a mild-moderate
case severity of acne representing 5,1% of the total
patient population ofthis study.

The above findings appear to indicate that therapeutic
decisions require individual modifications to meet the
patients needs and expectations to provide optimal
treatment with maximum level ofsafety.
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A népi gyogyitds hagyomanya szerint ,,az ember szemé-
lyiségét, lelkiségét és becsliletét messze minden testtajék
felett az arc és az arc bdre jelképezi" (5). Ez is lehet a
magyarazata annak, hogy az els6sorban az arcot érint6
egyik leggyakoribb bérbetegség, a pleiomorph képet mu-
tatdé acne (53) megjelenése - akar enyhe formaban is -
mély hatassal lehet az egyén pszichoszomatikus fejlédé-
sére (29). Sulyosabb esetben szignifikans maradandé tor-
zulast eredményezhet, amely kihat a palyavalasztasra és
elhelyezkedésre, a mindennapi életvitelre (42), az életmi-
néségre.

Eletmin@ség alatt a beteg jolétének azon fizikai, szocié-
lis és emocionalis aspektusait értjuk, melyek az egyén
szamara fontosak vagy relevansak (17). Mérése nem egy-
szer( feladat. Az utébbi 15 évben szamos kutatécsoport
dolgozik Gjabb valid és megbizhatd eszkdzok kifejleszté-
sén (18, 20, 43, 46). A Skindex-29 egyike azoknak az
adatlapoknak, mellyel mérhet6vé valik a b&rbetegségek-
nek a péaciensek életmindségére gyakorolt hatdsa. Mivel
diszkriminativ és evaluativ vizsgélatok céljaira is hasznal-
hat6, alkalmas kilonb6z8 betegség-
csoportok, ill. egyének longitudinali-
san bekdvetkezett allapotvaltozasai-
nak vizsgalatara (8).

Jelen tanulméany célja megvizs-

galni:
hogyan vélekednek a betegek az
acne kezelhet6ségérdl,
hogyan befolyasolja az acne a
betegek életmindségét,
milyen 6sszefliggések, ill. eltéré-
sek vannak a korcsoport, nem és
sulyossagi fok szerint isotretinoin
kezelés el6tt és utan,
a kezelés soran jelentkezd mel-
lékhatasok, ill. azok szama befo-
lyasolja-e a betegek terapiarol al-
kotott megitélését, életmindségét,
0sszhang van-e a kezel6orvos és
a beteg véleménye kozott az acne
sulyossaganak és az isotretinoin
kezelés hatékonysaganak megité-
lésében.

Betegek és modszer

Jarébeteg rendelésiinkén 2000. januar 1. és
2001. december 31. kozott acne tlneteivel
jelentkezett betegek kozil 130-t vontunk be
random mddszerrel a nyilt vizsgélatba. A
130-b6l 98 beteg adatait dolgoztuk fel vizs-
galati protokollunk szerint, melynek idé&tar-
tama a javulastdl, ill. gyogyulastél fiiggéen
minimum 4 hénap volt. A betegek. 56 férfi
és 42 n6. 14 és 49 év kozottiek, atlag életko-
ruk 21,3 év (1. abra). Mivel az arc minden
esetben érintett volt, a klinikai allapot valto-
zas megitélésekor az arcon bekovetkezé val-
tozést vettilk alapul. Eszerint osztalyozva a
betegek valamennyien kozépsilyos (Leeds
pictorial grading system szerint 5-8), ill. su-

lyos (9-12 fokozatl) acne betegségben (39. 54) szenvedtek (2. ab-
ra). A betegek 10 vagy 20 mg isotretinoin (Roaccutan. Roche) kap-
szulat kaptak 0.2-0.5 mg/kg/die dézisban. Kontroll vizsgalatok
négyhetente, a gyogyszer Ujra felirasakor torténtek, ekkor a mellék-
hatasokra is rakérdeztiink. Amennyiben a kérkép sziikségessé tette a

betegek szisztémas antibiotikus, szteroid. ill. antiandrogen tartalmu
orélis anticoncipiens kezelést is kaptak, ill. lokdlis hidratal6 és zsiro-
z6 terdpidban részesiltek a mellékhatasok kialakuldsanak enyhitése
céljabol.

Nem kertiltek feldolgozasra azoknak a betegeknek az adatai, akik
a vizsgalat megkezdése elétt egy honappal szisztémas antibiotikum,
ill. szteroid kezelést kaptak, akik kordbban barmikor részesiiltek Ro-
accutan kezelésben vagy folyamatosan antidepresszans gyégyszert
szedtek. 14 év alatti életkor is kizaré ok volt. Nem értékelhettik to-
vabba azon betegeknek az adatait sem. akik a kontroli vizsgalatokon
nem (3 f6) vagy késedelmesen (7 f6) jelentek meg, a kiadott kérdé-
iveket nem (5 f6) vagy csak hianyosan (8 f6) toltotték ki. 5 beteg
mellékhatasokra hivatkozva (2 fejfajas, | alvaszavar. | széjszaraz-
s&g. | torokszéarazsag miatt) nem 6hajtotta a gydgyszerszedést foly-
tatni, tovabbi 4 beteg 6nkényesen szakitotta meg a kezelést.

A gybgyszer hatékonysaganak megallapitasara a kdvetkez6 vizua-
lis kritériumok szolgéltak: feltisztulas = 100% hatékonysag, jelent&s
javulas = 75-99% hatékonysag, mérsékelt javulas = 50-74% haté-
konysag. enyhe javulas = 50%-nal kisebb hatés, véltozatlan allapot
= hatastalansag.

Korcsoporteloszlas

1. dbra

Korcsoporteloszlas, ahol férfi (kék, n = 56) és n6 (rézsaszin n = 42),

14-20 éves (n = 49) és 20 év felett (n = 49)
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A betegek szama az acne sulyossagi foka (Leeds pictorial grading system) alapjan

Acne sllyossaga Leeds beosztas szerint

ICFeérfi ONO |

2. dbra

A betegek szdma az acne sulyosséagi foka alapjan nemek szerinti felosztasban



Nem Leeds pictorial Acne fennallasi Kezelési id6 Kumulativ doézis
grading system ideje (év) (hénap) (mg/kg)
5-8 44 6.3 915
Férfi n=24
n=>56 9-12 3,7 8.8 122.5
n=32
5-8 35 7.1 102.9
NG n=29
n=42 9-12 49 8.3 123.0
n=13
I. tAblazat

Acne fennallasi ideje, kezelési id6. kumulativ dézis

A beteg egyéni adottsagainak és szempontjainak figyelembe vé-
tele céljabol a kezelés megkezdésekor, ill. befejezésekor - mely a
gyogyszerszedés abbahagyasat jelentette - a betegek 29 kérdéshél
all6 adatlapot (Skindex-29) toltottek ki (3. tablazat). A 29 kérdés
kozul 7 a tlnetekre (fizikai allapot). 10 az emociondlis statusra és
12 a szocialis funkciokra vonatkozik. A lehetséges valaszok: soha
(0 pont), ritkan (1 pont), néha (2 pont), gyakran (3 pont) és allan-
déan (4 pont) voltak. A maximalis pontszam tiinetek (T) esetén 28.
emo6ciok (Em) esetén 40, funkcidk (F) esetén pedig 48 pont, Ossze-
sen 116 pont, magasabb pontérték nagyobb életminéség-romlast je-
lent (9). A kérd6iv kitdltéséhez a betegeknek 5-10 percre volt szik-
séglik egyéniséguktdl fliggéen. A kezelés elején megkérdeztiik még
minden betegt6l, gondolta-e. hogy betegségének kezelését hazila-
gosan. ill. kozmetikussal megoldhatja, és azt is. mikor gondolt arra,
hogy pattanasos bére miatt bérgy6gyasz szakorvoshoz kellene for-
dulnia.

A kezelés befejezésekor kivancsiak voltunk a betegeknek a
gyogykezelés eredményére vonatkoz6 globalis véleményére is. A le-
hetséges valaszokat a kivalotdl a nem kielégit6ig 6t fokozatban ad-
tuk meg.

A betegek a vizsgalatra és kezelésre vonatkozé részletes tajékoz-

Eletkor
Diagnozis Nem  szerinti  Feltisztulas  JelentGs
(Leeds) bontas javulas
14-20 9 2
Férfi  n=12
n=24 >20 7 5
5-8 n=12
n =53 14-20 9 5
N6 n=14
n=29 >20 14 !
n—15
14-20 6 8
Férfi n= 14
n=32 >20 6 12
9-12 n=18
n=45 14-20 7 3
NG n=10
n= 13 >20 l l
n=3
Osszesen 98 98 59 37

Gydgyulas foka

tatds utdn valamennyien beleegyezésiiket adtdk eredményeik fel-
hasznalasahoz.
A statisztikai analizist a Student-féle t-préba segitségével végeztiik.

Eredmények

A vizsgalatban résztvev6 98 betegnél a diagndzis 53 be-
tegnél = 54.1% (24 férfi, 29 n6) kdzépsulyos; 45-nél =
45.9% (32 férfi. 13 nd) sulyos acne volt. Betegeink fele
(49 &) 14-20 éves koru volt, masik fele (49 f6) 20 felet-
ti. igy az életkor szerinti megosztas (az ache szempontja-
bol fiatal, ill. id6sebb) a 20 és a 21 év kozdtt haztuk
meg. Kisér§ betegségek kevés szamban fordultak el6:
egy nd coelidkias, egy férfi Gilbert-koros volt, két férfin
tonsillitis ehr. miatt tonsillectomiat végeztek a kezelés
folyaman. BOrgydgyaszati kisérd betegségek hat beteg-
nél atopias dermatitis, ketténél onychomycosis, egynél
herpes simplex labialis recidivans, egynél pedig condy-

Gydgyulas aranya

Mérsékelt Feltisztulas  Jelentds Mérsékelt

javulas javulas javulés
! 75% 16.6% 8.3%
- 58.3% 41.6% -
- 64.2% 35.7% -
- 93.3% 6.6% -
- 42.8% 57,1% -
- 33.3% 66.6% -
- 70.0% 30,0% -
! 33.3% 33.3% 33,3%
2 60.2% 37,7% 2,1

A betegek véleménye a kezelésrél: kivalo (n=52) 53,1%; igen jo (n=25) 25,5%; jo (n=I1)
11,2%; megfelel6 (n=8) 8,2% és nem Kielégitd (n=2) 2%
2. tablazat
Klinikai értékelés és a betegek globalis véleménye az isotretinoin kezelés eredményérél
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Kérdés tipus el6tt utan
! Bdrelvaltozasom fajdalommal jar T 134 35
2 B&rom allapota befolyésolja alvdsomat F 46 10
3 Nyugtalanit, hogy b&rproblémam sulyos lehet Em 205 84
4 Bérelvaltozdsom megneheziti munkavégzésemet és szabadidds F 122 34

tevékenységemet

5 Bérallapotom kihat tarsas kapcsolataimra F 170 51
6 Bdrelvaltozasom miatt lehangoltnak (depresszidsnak) érzem magam Em 150 53
7 Bérelvaltozdsom ég6-csip6 érzést okoz T 89 27

8 Bdrelvaltozasom miatt hajalamos vagyok az otthon Ulésre F 88 26
9 Aggbédom, hogy maradandd hegek keletkeznek a b6rémon Em 211 104
10 B&rom viszket T 137 58
1 Bérallapotom befolyéasolja, hogy milyen kozeli kapcsolatba kertilok az F 117 38

ltalam kedvelt emberekkel

12 Szégyellem magam a b&rom miatt Em 147 46
13 Nyugtalanit, hogy bérelvaltozasom rosszabbodhat Em 204 92
14 Szivesebben végzek mindent egyedil a b6érproblémém miatt F 85 27
15 B6rproblémaim duhitenek Em 223 103
16 A viztél rosszabbodnak a bérelvaltozasaim T 45 23
17 Bdrallapotom megneheziti szamomra érzelmeim kinyilvanitasat F 118 45
18 B&rom tulsdgosan érzékeny, gyulladt T 178 94
19 Bérelvaltozdsom zavardlag hat az emberekkel valé kapcsolataimra F 126 38
20 B6rom allapota zavar Em 256 107
21 Bérproblémam gondot jelent az altalam kedvelt emberek szamara F 57 20
22 Bérelvaltozdsom miatt gatlasos (frusztralt) vagyok Em 133 57
23 B&rom érzékeny T 177 96
24 Bdrallapotom akadalyoz abban, hogy szivesen legyek emberek kozott F 101 29
25 Kirekesztettnek érzem magam bdérprobléméam miatt Em 66 18
26 B&rom vérzik T 75 23
27 Béréllapotom bosszusaggal tolt el Em 213 83
28 Bérelvaltozdsom kihat szexudlis életemre F 66 14
29 B&rprobléméam faradtsagérzetet okoz F 33 7

3. téblazat
A Skindex-29 magyar forditasban, valamint betegeink értékelése az acnerol (kezelés elétt) és az isotretinoin kezelés
hatasarol (kezelés utan). T = tlinetek, fizikai allapot (7); Em = emocionalis allapot (10); F = funkcidk, szocialis
kapcsolatok (12). Lehetséges valaszok; soha (0), ritkan (1), néha (2), gyakran (3), &llanddan (4 pont).

loma acuminatum voltak. Négy beteg csaladi anamnézi-
seben fordult el sulyos conglobalt vagy cysticus acne,
egynek pedig anyja és fiatestvére M. Darier-ben szen-
ved. Egyik kezelt betegnél édesanyja hirtelen halala
miatt pszichologus segitségét kellett igénybe venni. Kil-
s6 provokald tényez6rdl egyetlen beteg sem szamolt be.
Az isotretinoin terapia kapcsan a mucocutan mellékhata-
sok el8re kiszamithatdan jelentkeztek: cheilitis, xerosis (két
beteg kivételével mindenkin), tovabba orrvérzés (22 beteg-
nél), dermatitis facialis (14 betegnél), dermatitis manus (8
betegnél), blepharoconjunctivitis (5 esetben), dermatitis so-
laris (1 esetben), angulus infectiosus oris (4 esetben), bala-
nitis (2 betegnél), pyogen granuloma (1 betegnél) jelentke-
zett. Az egyéb mellékhatasok: hanyinger (1 betegnél), fejfa-
jas (2 betegnél), faradtsagérzes (1 betegnél), myalgia (1 be-
tegnél), arthralgia (4 betegnél) fordultak el6. A kezelés ele-
jén és végeén tortént laboratériumi vizsgalatok alapjan a ke-
zelés végére 2 betegnél majenzim emelkedést észleltlink,
egyik betegnél a kiindulasi normalis érték 50%-nal kisebb.
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mig egy masik betegnél az alapérték 50%-t meghalad6
mértékben. Vérlipoidok emelkedését 3 betegnél észleltik a
kezelés soran, kozulik csak egy beteg lipoid értékei nove-
kedtek kozel 50%-kal. Ezek az eltérések nem indokoltédk a
kezelés megszakitasat. Laboratériumi paraméterek a keze-
Iés befejezése utdn minden esetben normalizalodtak.

A vizsgalatban résztvevé 98 betegnél sajat elmondasuk
szerint az acne 1/2-12 év (atlag 3.9 év) 6ta allt fenn. Az
isotretinoin kezelés soran, mely éatlag 7,6 honapig tartott
és a kumulativ dézis 109,2 mg/kg volt (1. tablazat) a bete-
gek 60,2%-anak bére teljesen feltisztult, 37,7%-ban jelen-
tés javulds, még 2,1%-ban mérsékelt javulast tapasztal-
tunk. Enyhe javulas, ill. hatistalansdg az értékelt beteg-
csoportban nem fordult el6. Kulén valasztva a Leeds 5-8,
ill. 9-12 fokozatl betegeket, a kdzépsulyos acne-csoport-
ban (53 f6) a feltisztulas 73,6%, jelentds javulas 24,5%,
mérsékelt javulds 1,9%, mig a stlyosnak itélt csoportban
(45 f6) a feltisztulds 44,5%, a jelent6s javulds 53,3%,
mérsékelt javulas 2,2% volt ez az ardny (2. tablazat). A



kozépsulyos acnes betegek esetében
ez az eredmény éatlag 6.7 honapos
kezeléssel 97,2 mg/kg kumulativ do-
zissal. mig a sulyosaknal atlag 8,5
hénap alatt 122,8 mg/kg kumulativ
dézissal volt elérhet6.

A betegeknek a kezelésrdl alkotott
globalis véleménye nem mutatott tel-
jes dsszhangot a klinikailag itélt gyo-
gyulasi allapot megitéléssel. Kivalo-
nak itélte a kezelést (52 f6) 53,1%,
igen jonak (25 f6) 25,5%. jonak (1l
f6) 11.2%. megfelelének (8 f6)
8,2%. nem Kkielégitének (2 &) 2%.

A betegek életmin&ségének az ac-
ne kovetkeztében kialakult negativ
véltozdsa a Skindex-29 adatlapon
szerepl6 mindharom kérdéscsoport
esetében  minden  vonatkozasban
(kor, nem, sulyossagi fok) egyértel-
mien kimutathatd volt. A kezelés
el6tti harom legmagasabb score-érté-
ki kérdés a ,,b6rom allapota zavar" =
256 pont, ,.b6rproblémaim duhite-
nek” = 223 pont, valamint ..bdralla-
potom bosszusaggal tolt el™ = 213
pont, mindharom az emdcidkra vo-
natkoz6 csoportba tartozik. Legala-
csonyabb pontértéke ,,a b6rproblé-
mam faradtsagérzetet okoz" = 33
pont, ,,a vizt6l rosszabbodnak a bor-
elvéltozasaim” = 45 pont és a ,,b6-
rom allapota befolyasolja alvasomat"
= 46 pont kérdéseknek volt. Az els6
és a harmadik a funkciondlis allapot-
ra, mig a masodik a tiinetekre utal. A
depresszidra vonatkozd kérdésre a
betegek 150 pontot adtak, mely a ke-
zelés utan 53-ra csokkent. A szexué-
lis élet zavaraira utal6 kérdés score-
értéke viszonylag alacsony = 66 pont
volt a kezelés el6tt és 14 a kezelés
utan. Az egyes kérdésekre adott
pontszamik kezelés el6tti és utani
értékeit tablazatban (3. tablazat) ad-
tuk meg.

Osszehasonlitast végeztiink 14-20
év kozotti és 20 év felettiek, kozép-
sulyos, ill. stlyos acnés férfi- és n6-
betegek, valamint a kezelés soran
kett6nél kevesebb, ill. kett6nél tobb
mellékhatasrél beszamold betegek
életmin@ség valtozast jelzd pontsza-
mai kozott. Az isotretinoin kezelés
minden esetben, minden vonatkozas-
ban szignifikansan javitotta a bete-
gek életminBségét (atlag 31.8%-rdl
11,8%-ra). Valamennyi esetben felti-

Férfiak score értékeinek megoszlasa életkor szerinti felosztasban
(bal otiat; oszlopok kezdés elétt), jobb oldab oszlopok kezelés utani alapotot jelinek,
az elérhet6 mawmoks score érték 116)

14-20 évesek 20 év felettiek
n=26 n=30

3. 4bra
Férfiak score értékeinek megoszlasa életkor szerinti felosztasban.
(A paronkénti. kezelés el6tti és utani pcO.001)

N6k score értékeinek megoszlasa életkor szerinti felosztasban
(bal oldab oszlopok kezelés el6tti, jobb oWab oszlopok kezelés utani allapotot jeldinek,
az elérhet6é maximalis score érték 116)

14-20 évesek 20 év felettiek
n=24 n—18

4. dbra
N6k score értékeinek megoszlasa életkor szerinti felosztasban.
(A paronkeénti, kezelés el6tti és utani p<0.001)

Férfiak score értékeinek megoszlasa az acne sulyossagi foka szerint
(bal oldali oszlopok kezelés elétti, jobb oldab oszlopok kezelés utani allapotot jeldinek,
az elérhet6 maxinal« score érték 116)

Leeds 5-8 Leeds 9-12
n=24 n=32

5. abra
Férfiak score értékeinek megoszlasa acne sulyossagi foka szerint
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N6k score értékeinek megoszlasa az acne sulyossagi foka szerint
(bal oldali oszlopok kezelés el6tti joba okiak oszlopok kezelés utani altapotot jelolnek
az elérhet6 maxjmafc score érték 116)

Leeds 5-8 Leeds 9-12
n=29 n«13

6. bra
N6k score értékeinek megoszlasa acne sulyossagi foka szerint

Férfiak score értékeinek megoszlasa a kezelés soran jelentkozé mellékhatasok szama szerinti

csoportositasban
(bal Od«- oszlopok etétt jobb otta- oszicpc* keze*« utam atapotd jeldne* az maxmaiis score eaek 116)

max. ketté mellékhatas ketténél tobb mellékhatas
n=28 n=28

7. bra
Férfiak score értékeinek megoszlasa mellékhatasok szerint

N6k score értékeinek megoszlasa a kezelés soran jelentkez6 mellékhatasok szama szerinti
csoportositasban
(Mi oldali oszlopok kezeies edtb jobb okiak oszlop* kezetes utam aiiapotoi leotne* az «emeto mawnai.s score érték 116)

max. ketté mellékhatas ketténél tobb mellékhatas
n=18 n=24

8. dbra
N6k score értékeinek megoszlasa mellékhatasok szerint
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né volt az emocionalis allapotra vo-
natkoz0 kérdések pontértékeinek
magasabb szdma a masik kett6hoz
viszonyitva és ez az eltérés minden
viszonyitasban az isotretinoin keze-
lés el6tti és utani pontértékeknél is
megfigyelhetd volt.

Eletkor szerinti felosztasban ele-
mezve a Skindex-29 életmin6séget
jelz6 score értékeit megfigyelhetd,
hogy a fiatalabb férfiakat (14-20
év) jobban zavarja acnés elvaltoza-
suk (score 37,2), mint a 20 év felet-
tieket (score 34,1), s6t pontértékiik
meghaladja a hasonlé kord (14-20
év) n6k pontszamat is (score: 35,8).
A 20 év feletti néknél (score 41.4)
az életmin6ség romlas lényegesen
magasabb, mint a 20 év alatti nék-
nél (score 35.8) és mind a 20 év
alatti, mind a 20 év feletti férfi cso-
porténdl. Az aranyok a kezelés vé-
gén is fennallnak. A férfiaknal 15.1
versus 10,5, néknél 12,9 versus
151 a kezelés utani pontérték a 14-
20 éves. ill. 20 év feletti korcso-
portban (3. és 4. 4bra}.

Az acne sulyossagi fokahoz tar-
tozo életmindség valtozasokat ele-
mezve megallapithatd, hogy a fér-
fiakndl a sulyos acnés elvaltozas
csaknem keétszeres score értéket
jelent (kozépsulyos: 24,1 pont, su-
lyos: 43.5 pont), mig a ndéknél
egyaltalan nincs ekkora kildnbség
(kdzépsulyos: 36,3 pont, sulyos:
43.0 pont). A sulyos acnés nék
pontszama (43.0) viszont csaknem
teljesen egyezik a sulyos acnés
férfiak pontszamuval (43,5). Az
isotretinoin kezelés befejezésekor
5-8 Leeds-fokozatu férfiak score
értéke igen alacsony (7.1), jelezve
az életmin@ség drasztikus javula-
sat, n6knél a kezelés utani pont-
szam a Leeds-5-8, kozépsulyos
csoportban valamivel magasabb
(11,5). Sulyos acnés férfiak (score
17,8) és n6k (18,3) pontértékei is
nagymérték(i javulast mutatnak,
bar ezek az értékek relative maga-
sabb szinten maradnak a kezelés
utan is, a paronkénti kezelés el6tti
és utani p<0,001 (5. és 6. abra).

Kilén csoportban elemeztik azon
betegek életminéség véltozasait,
akiknél 2-nél kevesebb, ill. 2-nél
tobb gyogyszer mellékhatast észlel-



Diagnozis

(Leeds) Nem
Férfi

5-8 N6
Férfi

9-12 NG

Eletkor

14-20
>20
14-20
>20
14-20
>20
14-20
>20

Feltisztulas Jelent6s javulas Mérsékelt javulas

n Score n Score n Score
9 7,77 2 30,5 ! 2
7 3.28 5 8.80

9 7.55 5 13.80
14 11.78 ! 5

6 20,50 8 21.12

6 20,16 12 15.08

7 16.14 3 29,23

1 11,00 1 7 ! 48

4. tablazat

Klinikai gyogyulas fokanak és a kezelés végére kialakult pontértékeknek 6sszehasonlitasa

tink az isotretinoin terapia
soran. Férfiaknal a 2-nél ke-
vesebb mellékhatast mutatd
csoportban a score 32,9-r6l
11,8-ra. n6knél 39,1-rél 17.8-
ra, mig a 2-nél tébb mellékha-
tast jelzd betegek csoportja-
ban a férfiak score értéke
38,1-r6l 15,3-ra, a n6knél pe-
dig 37,5-r6l 10,8-ra csokkent
a kezelés végeére. Tehat a tobb
mellékhatds megléte a kezelés
eredményességét a betegek
életmin6éség valtozdsa szem-
pontjabél nem befolyasolta
lényegesen, paronkénti, keze-
lés el6tti és utani p<0,001 (7.
és 8. abra).

A Klinikai gyogyulas foka-
nak megfeleld, a kezelés vé-
gére kialakult score értékeket

Az életminfség és az acne sulyossagi foka kozotti 6sszefluggés

[ Kozépsulyos acne. score 60 alatt [1K6zépsulyos acne score 60 felett

I Sulyos acne. score 60 felett [J Sulyos acne score 60 alatt

9. &bra
Az életminBség és az acne sulyossagi foka kdzotti 6sszefliggés

tablazatban mutatjuk be, mely jelzi, hogy a paciensek vé-  42,9%-a gondolta azt, hogy hazilagosan, és 37,8%-a. hogy
leménye nem egyezik teljes mértékben a gyogyulasi ered-  kozmetikus segitségével meggydgyul bérelvaltozasa. Csu-

ménnyel (4. tablazat).

pan 11.2% jelentkezett szakorvosnal az acne megjelenése-

Vizsgaltuk azoknak a betegeknek az adatait is. akiknek  kor. legtdbben (43,9%) csak az elvaltozas rosszabbodasa-

a kezelés el6tti osszpontszama 60 felett volt, jelezve elet-  kor, mig a tobbiek kilonboz6 kiils tanacsra, ill. indok ha-
minGségik rossz voltat (az Osszes beteg kozil 16 f6 =  tasara keresték fel a szakrendelést (5. tablazat).
16,3%). Koziuluk 11-nek Kli-
nikai diagn6zisa SUI,YOS acne A betegek elképzelése az acne kezelhet8ségérdl Igen Nem
volt (Lee95'9 =715 LEEdi' Hazilagos megoldas n=42(42.9%) n=>56(57.1%)
io Tj 1150'_ L2eefq’s-11 ,: é f(,)l' Kozmetikus segitségével n=237(37.8%) n=61(62,2%)
(5673;0/: ) kégépsul(;)(’)sm(ll? e ed?—es Mikor f,ordu!t bérg}/égyzf\sz szakorvoshoz:
S ex ooz Elvéltozas megjelenésekor n= 11 (11,2%)
=116, Leeds-6 = 3 16, Leeds- Allapota rosszabbodésakor = 0
7 = 1 f6) acne volt a klinikai 'apota rosszabboda: n=43 (43,9%)
minGsités. Ez utobbi egyalta- Szilei, paratal tar)ac§ara n =25 (25.5%)
lan nem korreldlt a stlyos ngmetlkusa ta,na(‘:sara n=3 (3.1%)
életminéség-romlast jelzd 60 Haz.lorvosa} tanacsar_a i =6 (6.1%)
feletti pontértékkel (9. &bra). Amikor masok megjegyzést tettek n=3 (31%)

A kezelés elején feltett kér- Felwlagos_lto elﬂozj@a,s uj[an . L n=5 (51%)
désekre adott valaszok szerint Ismeretterjeszt6 Gjsagcikk, film hatasara n=2 (2,0%)
szakorvosi vizsgalatra valé je- 5. tablazat

lentkezése el6tt a betegek

A betegek elképzelése az acne kezelhet6ségérél (n = 98)
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Megbeszélés

Az acne vulgaris a bérgyogyaszati rendeléseken el6fordul6
egyik leggyakoribb diagnozis. A koztudatban gyakran a
serdul6kor normalis bdrelvaltozdsanak tekintik. 1983-ban
még a paciensek 86%-a azt gondolta, hogy a szappan és a
viz megoldja a problémat. Német felmérés szerint 1998-
ban a paciensek csak 20%-a kereste fel a szakrendelést
(38). Mas szerz6k is (29) megerdsitették azt a tényt, hogy
acne kezelése céljabdl a betegek egy része késon jelentke-
zik. 2001-ben tortént felmérés megallapitotta, hogy a pa-
ciensek 49%-a nem tudta biztosan, hogy az acne gydgyit-
hat6-e, és a betegek 74%-a csak 1 év eltelte utan kereste fel
a bérgyogyaszt (51). A feltett kérdéseink alapjan mi is ha-
sonld6 megallapitasra jutottunk, a kezelést megel6z6en az
acne fennallasi ideje atlagosan kozel 4 év (3,9) volt, és a
betegek kozel fele (42,9%) hazilagos, ill. tbb mint harma-
da (37,8%) kozmetikai kezelést6l remélte a gyogyulast, va-
lamint nem rendelkezett megfeleld informéaciéval betegsé-
gére és annak kezelhet6ségére vonatkozoan. A prospektiv
vizsgalatok kimutattak, hogy az acne korai (3 éven beldli)
isotretinoin kezelése csokkenti a hegesedések gyakorisagat,
a rendelésen késon jelentkez6 betegeknek csokken az esé-
lye az ,,életre sz616” szov6dmények elkeriilésére (29).

Az acne klinikai képének egyértelm(, reprodukalhatd
guantitativ megitélése, objektiv technikak kidolgozasa
tobb évtizede foglalkoztatja a szerz6ket (7, 12. 30, 39,
57). Ujabban Magyarorszagon a modositott Leeds-i
klasszifikacié hasznalata ajanlott (39, 54), mely kilénbo-
z6 betegség stadiumu acnes betegek fotdinak az aktualis
beteg elvaltozasahoz val6é hasonlitasan alapszik (arc 12
fokozat, mellkas, hat 8 fokozat). Jelen kdzleményben ezt
a modszert kovettlk.

A betegeknek gyakran a kezel6orvosétol eltérd vélemé-
nye van sajat betegségukrél, ugyanakkor tulzott elvara-
saik vannak a kezeléssel kapcsolatban (13, 37). ezért don-
t6 fontossdgu az orvos szaméra, hogy a klinikai képen
feltl tudomast szerezzen azokrél a diszfunkcidkrél, me-
lyeket az elvaltozas a beteg fizikalis, emocionalis és szo-
cidlis megnyilvanulasaiban, azaz életmin6ségében
elidéz.

Az életminéség multidimenzionalis fogalom, kulturalis,
szocidlis és kornyezeti hatasokba agyazott szubjektiv érté-
kelést jelent (27). A szerz6k egyre inkabb egyetértenek
abban, hogy az életmin&séget mérni kell, mégpedig azért,
mert az élet joval tobb, mint csupan talélés (1, 58), és az
életmin6ség vizsgalatok térhdditasa nem csupan a gyogy-
szergyari marketing stratégia eszkozei, hanem annak ko-
vetkezménye, hogy a betegek és a laikus tarsadalom
egyarant részt kér az egészségével kapcsolatos dontések-
b6l (43).

Az egészségfiiggd életminbség (Health related quality
of life = HRQOL) mérésére mintegy 15 év 6ta kulonb6z8
eszkozoket fejlesztettek ki, melyek megbizhat6, megismé-
telhetd médon mérni tudjak valtozasait. Léteznek generi-
kus (43, 50) és betegség specifikus (18, 50) kérdGivek,
melyek alapos statisztikai elemzése értékes segitséget
nyUjthat bizonyos - elsGsorban kronikus betegségek gyo-
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gyitadsaban. Nagy sz&mban fejlesztettek ki specidlis bor-
gyoOgyaszati mérdket (2, 3, 26. 34. 40), ezen felul egyes
bérbetegségekre specifikusakat is (19. 29.45).

Mivel Magyarorszagon az életmin6ség vizsgalata még
kevésbé terjedt el. érdemesnek tartottuk acnes betegeink-
nél ilyen irdnyd felmérés végzését. Eszkdzként a Skindex-
29-t valasztottuk, ugyanis ennek eredményei mas bdrbe-
tegségek vizsgalatara is alkalmasak (psoriasis, ekzema, jo
és rosszindulati daganatok stb.) (8, 9). Az életminéség
vizsgalataval foglalkozok szerint fontos 0sszevetni a ge-
nerikus és specifikus vizsgald eszkozoket (9. 20. 59). A
Skindex-29-nek megtortént dsszevetése egy olyan generi-
kus életminéség mér6 eszkozzel, az SF-36-al (19), mely-
nek van adaptalt magyar valtozata (17). Az adaptalt valto-
zat mindig figyelembe veszi az egyes nyelvi és kulturalis
kilonbségeket (15, 43). Az SF-36-al torténd osszevetés
soran a Skindex-29 konvergens és diszkriminativ validita-
sat bizonyitottak bérbetegségeknél (9).

A hazai irodalomban So6s (50) foglalta 6ssze a b6érgyo-
gyaszati életmin@ség vizsgalatokkal kapcsolatos informa-
ciokat. Torok (55, 56) életmindség vizsgalat el6futaraként
foglalkozott az acnes betegek és pszicholdgiai tényezék
kozotti kapcsolattal és Dardczi (16) alkalmazta a Skinde-
xet kronikus urtikarids betegek kezelése kapcsan. Elérhetd
informacidk szerint a Skindex-29 magyarorszagi adapta-
lasa jelenleg még nem tortént meg.

Az olyan bdrbetegséget, mint az acne. gyakran jelen-
téktelennek. trivialisnak tartjak, kulénésen, ha mas szerv-
rendszerek betegségeivel hasonlitjak dssze. Meglep6 mo-
don az acnés betegek szocidlis, pszichologiai és emocio-
nélis értékei megegyezdk voltak a krénikus munkaképte-
lenséget okozd asztma, epilepszia, diabétesz, hatfajas
vagy arthritises betegek életmindségre vonatkozé értékei-
vel (31). Bérbetegségek életminéségre valo hatasat szer-
z8k egymaéshoz is hasonlitottik, legrosszabb életmingsé-
get az urtikarids betegeknél és az atopids dermatitisben
szenved6knél mértek, majd sorrendben a psoriasis, az ac-
ne és a vitiligo kovetkeztek (40). A psoriasis és az acne
életminéségre gyakorolt hatasat masok is kozel hasonlo-
nak talaltak (48).

Vizsgalatunk soran irodalmi adatokkal egyez6en (3, 11.
21, 22, 28, 31, 38) megallapithatd volt a Skindex-29 segit-
ségével, hogy az acne nagymértékben befolyasolta a bete-
gek életmin6ségét, atlag 31,8%-ban. Az életmin6ség rom-
last betegeink leginkabb az acne emocionalis allapotot za-
vard hatasaira vezették vissza, bérelvaltozasuk zavarta,
duhitette 6ket. Az isotretinoin kezelés kapcsan gyakran vi-
tatott téma a depresszio kérdése (4, 10. 41, 55, 56). Az er-
re vonatkoz6 valaszok nem til magas 0sszpontszama és
két kulonos valasz alapjan (egyik beteg a depresszio szét
athazta, masik beteg soha valaszt adott, azonban mellé ir-
ta ,,de zavar”) azt gondoljuk, hogy a kbztudatban, a bete-
gek korében a depresszié még mindig negativ megbélyeg-
zést jelenthet, ezért titkoljak. A kezelés soran egyetlen be-
tegnél sem tapasztaltunk az életmin6ség vizsgalat kapcsan
depresszidra utald allapot romlast. A szexualis életre vo-
natkozo kérdésre adott ,soha” valaszok kozil vizsgala-
tunk nem tudta kivalasztani azokat, akikre a kérdés nem



vonatkozott. A betegeket legkevéshé zavard, kevés 0ssz-
pontszamu valaszok az acne betegség természetébdl adod-
hattak - kevésbé okoz faradtsagérzetet, alvaszavart, alta-
laban nem rosszabbodik a vizt6l.

Az isotretinoin kezelés j6 eredménye (6. 24. 25. 33. 35.
36, 47, 53. 54) és az altala okozott jelentds életmindség
javulas az irodalmi adatoknak megfeleléen (28, 29. 37,
44, 56) sulyos és kdzépsulyos acneban nem volt meglep6.
Elemzésiink kapcsan életkor, nem, stlyossagi fok és mel-
lékhatasok szama szerinti dsszehasonlitasban is megmu-
tatkozott. hogy az irodalmi adatokkal egyez6en, az effek-
tiv terapia nagymértékben csokkentette az acne altal oko-
zott fizikai, emocionalis és funkciondlis problémakat (28,
29, 37,44).

Az életkor szerinti bontasban az életminéség romlas
(Lasek adataival egybehangzoan) (28) a 20 év feletti nék-
nél volt a legkiemelked6bb a kezelés el6tt, és a legmaga-
sabb a kezelés utan is. Vizsgalatunk szerint a 14-20 éves
filk rosszabb életmindségrél szamoltak be. mint a 20 év
feletti tarsaik és a 14-20 éves lanyokat is meglehet6sen
zavarta bérelvaltozasuk. A 14-20 év kozottiek score-érté-
kei a kezelés utan is viszonylag nagyobb életmin8ség
romlast jeleztek, melynek oka feltehet6en a serdil6kori
érzelmi élet labilitasa (14, 22.49).

Az acne sulyossaga mutatott ugyan parhuzamot minden
csoportban az életminéség romlasaval - de azzal nem va-
gott teljesen egybe. Kildondsen megfigyelhetd volt ez ko-
zépsulyos acneban szenvedd nék esetében. Irodalmi ada-
tok meger6sitik, hogy a nék magasabb pszichoszocidlis
pontszamokat produkélnak, és nemcsak acneban. hanem
egyéb bérbetegségek esetében is (29. 38). Layton ezt a
médiaknak a nékre nagyobb nyomast gyakorld hatasaval
magyarazza (29).

Az isotretinoin a rendelkezésre allo leghatasosabb terapia
a stlyos acne 6sszes formajaban, viszont az elére megjosol-
hatd mellékhatasok (33) egyes betegek esetében zavardak
lehetnek. Ezért betegeink korében dsszehasonlitottuk a 2
vagy kevesehb, ill. a 2-nél tobb mellékhatast jelzd betegek
életminBség valtozasait, feltételezve, hogy a tébb mellékha-
tast mutatok életmindsége a kezelés végén rosszabb lehet.
A férfiak csoportjaban valéban mutatkozott némi parhu-
zam, kevesebb mellékhatas mellett jobb életmindség javu-
las volt elérthetd, tobb mellékhatas esetén kissé rosszabb
volt a betegek sajat allapotukrél alkotott véleménye. N6k
esetében viszont ezek az életmindség valtozasra vonatkozd
értékek éppen forditottak voltak: kevesebb mellékhatés je-
lentkezése mellett rosszabb életminéséget produkaltak, és
tobb mellékhatéas esetén életminéségiik jobban javult a ke-
zelés végére. Fentiekb6l arra a kovetkeztetésre jutottunk,
hogy a mellékhatasok jelenléte és szdma a betegek szerint
nem befolyasolta lényegesen a kezelés eredményességét.

Az isotretinoin kezelés hatasara az acnés betegeink élet-
mindsége a Skindex-29 alapjan atlag 31,8%-rél 11,8%-ra
javult. A kezelés utan is fennmarado életminéség romlast
részben a mar korabban kialakult objektiv tlineteknek, ill.
szovédményeknek (pigmentacio, hegek), részben a bete-
gek szubjektiv félelmeib6l, aggodalmaibol, nem megfele-
16 tajékozottsagabdl adodonak tartjuk.
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Az életmindség vizsgalatok egyik célja, hogy segitséget
nyUjtson a terdpia megvalasztasat szolgalé dontéseinkben
(22. 23, 37) és abban, hogy betegeink részére egyénre sza-
bott. igényeiket és lehetdségeiket figyelembe vevd, ténye-
ken alapul6 (evidence based) kezelést biztosithassunk. A
kizarélag klinikai vizsgalatokra alapozott dontés nem
mindig korrekt, nincs mindig 6sszhang a klinikus és a be-
teg megitélésében, hiszen pl. az acnes beteg szdmara az
elvaltozas tobbet jelent, mint gébcsék 6sszességét (32).
Betegeink véleményébdl kiderilt, hogy a 60 feletti score-
értéket, azaz a legrosszabb életmin@séget jelz6k csoport-
jaban 5,1%-ban a magas pontszdamokhoz klinikailag eny-
hébb. csak kdzépsilyos acne tarsult. Ezért kilonos figyel-
met kell forditani pszichés vezetésikre és complience-lik
megnyerésére, elssorban  betegségiikre  vonatkozo
hosszabb beszélgetés formajaban (13). A betegeknek a ke-
zelésre vonatkozd globalis kérdésiinkre adott valasza jol
mutatta, hogy a klinikailag 100%-nak itélt terapias ered-
mény a betegek megélése szerint nem mindig ilyen tokeé-
letes. mely allitast az életmin&sége vonatkozo, a kezelés
végére kialakult score értékek is alatamasztjak.

Mi lehet a teend6? Tobb felvilagositas (51), irott és szo-
beli kommunikacid, akar a média, internet segitségével,
névérek bevonasa a betegek edukacidjanak javitasara
(13), orvos-beteg kapcsolat javitasa (52). Csak ily médon
véarhato, hogy a betegek idejében jelentkeznek a szakren-
deléseken és a stlyos szévédmények megel6zhetéek lesz-
nek. Egységes, egyszeri életminéség vizsgalé mddszerek
adaptalasa, ill. kidolgozasa Magyarorszagon is elengedhe-
tetlen. Nem lenne meglepd, ha valamikor a nem tdl
messze jovOben az életmindség vizsgalata a b6rgydgya-
szati szakorvosi vizsgalat szerves részét képezné.
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