Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai protokollja
Az acne ellatasa

Készitette: A Bor- és Nemikortani Szakmai Kollégium

I. Alapveto megfontolasok

1. A protokoll alkalmazasi, érvényességi teriilete
Borgyogyaszat, gyermekgyogyaszat, haziorvostan

2. Definicio

Az acne a pilosebaceus folliculusok gyulladasos, chronikus-recidivald betegsége, amely az
¢letkornak, a betegség sulyossaganak ¢s a testtajékoknak megfeleléen valtozatos klinikai
képpel manifesztalodhat.

2.1. Kivalto tényezok

Az acne multifactorialis betegség, amelynek patogenezisében a fokozott sebum szekrécionak,
a koros follicularis elszarusodéasnak, a P. acnes kolonizacidjanak, a gyulladasnak és szervezet
immunvalaszédnak van szerepe. Mig korabban a gyulladasos tiinetek keletkezését P. acnesre
vezették vissza, Gijabban a betegség sui generis gyulladdsos természetét kezdik hangstlyozni

2.2. Kockazati tényezok
Csaladi hajlam, ¢életkor, hyperandrogenizacioval jaré korképek.

3. Panaszok/Tiinetek/Altalanos jellemzok

Az enyhe és a kozépsulyos formdkban a boérbetegség altalanos tlinetekkel nem jar, de mar a
stlyosabb nodosus, fistulosus formak helyi kellemetlenséget, fajdalmat okozhatnak.
Szovédményes esetekben (acne fulminans) vagy acne inversa esetében laz, arthropatia és
myopatia, ritkdn bels6é szervi szovodmény, carditis, meningitis és sepsis is kialakulhat. Az
acne mind az enyhébb, de még inkabb a stlyosabb formakban befolyasolja az életmindséget,
nemcsak fizikailag, hanem pszichésen és szocialisan is. Nemcsak a florid betegség, hanem
annak késdi kovetkezményei is (hegek) szocialis izolaciot és depresszidt okozhatnak.

4. A betegség leirasa

Az acne par excellence pleiomorph dermatdsis , amely azt jelenti, hogy a bdrelvaltozasok
elemi jelenségei az erythema, a nyitott és a zart comedok, pustuldk, csomok, cystak, fistulak,
késobb hegek nem kiilonalléan, hanem joéllehet kiilonbdzo aranyban, de rendszerint egymas
mellett fordulnak eld. A domindns 1€zi6 alapjan megkiilonboztetiink comedo acnet, papulosus
acnet, papulopustulosus acnet, acne conglobatat/ cysticat és acne inversat.

A betegség stlyossag szerint kdvetkezOképpen osztalyozhato:

Enyhe acne: kisebb szamban comeddk és néhany gyulladasos papula

Kozépsulyos acne: elsésorban gyulladdsos papuldk és pustuldk comedok mellett.

Sulyos acne: els6sorban gyulladasos csomok és cystak, amely mellett comeddk, papuldk és
pustuldk is el6fordulhatnak. A hegesedés megjelenése mindig a sulyos acne fontos jellemzdje.
Az acne sulyosaganak megadasaban ajanlatos az egyszeru ,,pictorial grading system” szerint
eljarni (Cunliffe).

Acne inversa: a felnéttkor kiilonleges acne formaja, amelyre jellemz6 a nagy testhajlatok
¢érintettsége, az abscedalo fistulosus tiinetek, a hegesedés, €s a chronikus recidivalo lefolyas.



Kezeletleniil hagyva stlyos szovodménye a carcinomas atalakulas ( Marjolin ulcus).

Acne fulminans: explozivan jelentkezd acne, amelyet 1dz, altaldnos tiinetek, arthro-és
myopathia, és a klasszikus acnés tlinetek mellett ulcerosus 1éziok jellemeznek.

4.1. Erintett szervek
Kiiltakard, szovodmények esetén iziiletek, csontok és vazizomzat

4.2. Genetikai hattér
Korabbi tapasztalati és tijabb klinikai vizsgalatok alapjan ismert a betegség familiéris jellege,
amelyet a progndzis és a terapias terv felallitdsanal is érdemes figyelembe venni.

4.3. Incidencia, prevalencia

Az acne a serdiildkor leggyakoribb betegsége, amely a fiatalok mintegy 80%-at érinti
valamilyen mértékben. Az esetek legnagyobb részében ugynevezett fizioldgids acnerol van
sz0, amely spontan visszafejlédik. Manifeszt, kezelést is igénylé klinikai acne a serdiilok
15%-aban fordul eld.

4.4. Jellemzo életkor

Az acne kezdete lanyoknal 12-13 évre, fitknal 14-15 évre tehetd. A tiinetek csucsidépontja
lanyoknal 17-18, a fitknal 19-21 év. Ujabban, féleg néknél a felnéttkori acne jelentésége
novekszik (acne tarda).

I1. Diagndzis

1. Anamnézis
Az anamnézisnél tekintettel kell lenniink a csaladi anamnézisre, az acne keletkezésének
idejére (infantilis, adolescens vagy postadolescens acne), az endokrin betegségekre
(menstrudcios zavarok), a gyogyszerekre, pszichés tényezOkre (stressz) és Ujabban a
taplalkozasra.

2. Fizikalis vizsgalatok
Rendszerint a bdr vizsgélata (inspekcidja és palpacidja elegendd). Ritkan, szovédmények
esetén sziikség lehet a mozgasszervrendszer vizsgalatara.

3. Kotelez6 diagnosztikai vizsgalatok

3.1. Laboratoriumi vizsgalatok

A fiatal fitk enyhe ¢és kozépsulyos acnéjaban, negativ anamnézis mellett laboratériumi
vizsgalatokra nincsen sziikség. Fiatal lanyok és ndék esetében a kozépsulyos és sulyos
formakban kiilondsen menses zavaroknal és egyéb androgenizacios tiineteknél ki kell zarni

a centralis hyperandogenismust ( FSH, LH, prolaktin, szerum testosteron, SHBG,
dehidroepiandrosteron, kortizol.) Bakter leoltds ( gram negativ folliculitis)

3.2. Képalkoto vizsgalatok
PCO-syndroma ¢és a mellékvese betegségek gyanuja esetén ultrahang vizsgalat.

4. Kiegészito diagnosztikai vizsgalatok



Az egyéb képalkotd és endokrinologiai vizsgalatok megfeleld konziliumok alapjan lehetnek
javasoltak.

5. Differencial diagnosztika

A pilosebaceus rendszer egyéb betegségei, mint kiilsé tényezok altal kivaltott kozmetikai
acne, gyogyszerek altal kivaltott gydgyszeres acne, rosacea, demodicosis, perioralis
dermatitis, acne necrotica, pseudofolliculitis, acne excoriee, belsd antibiotikus kezelés
szovodményeként kialakuld gram negativ folliculitis.

I11. Terapia

Az acne kezelésében figyelembe kell venni a betegség tipusat, sulyossagat, a betegség
fennallasdnak idejét, az el6z6 eredménytelen kezeléseket, a hegesedést és a beteg pszichés
statuszat. Sajnos jelent0s részben hianyoznak az evidence based adatok és jelenleg az
»eminence based medicine,, és a klinikai tapasztalat all elsdsorban rendelkezésre.

II1/1. Nem gydgyszeres kezelés

1. A megfelel6 egészségiigyi ellatas szintje

Az enyhe comed6 €s néhany papulopustulabol allo acne ellatasa torténhet gyermekgyogyasz,
illetve haziorvosi szinten. A kdzépsulyos, a sulyos, a terapia refrakter, a sz6vddményes acne
ellatasahoz bérgyogyasz szakismeret sziikséges.

2. Diéta

Az eddigi ismereteink alapjan nincs bizonyiték arra, hogy a diétanak (szénhidréatok és zsirok)
befolydsa lenne az acne kialakuldsdban ¢és kezelésében. Az alacsony kalorids diéta
csokkentheti a dehidroepiandrosteron szintet kedvezden befolyasolva az acnet.. Ujabban a
magas glykaemids diéta (kronikus hyperinzulinizmuson keresztiil) és a tejfogyasztas kivalto
szerepét vizsgaljak..

3. Betegoktatas

A bér tisztitasaban az ovatos, gyengéd tisztitas szerepét kell hangsulyozni. Erdemes kiemelni
a hidratalo externdk szerepét, kiilondsen a kiilsd irritativ kezelések kapcsan. A borapolasban a
nem comedogen készitményeket kell hasznalni. Fontos a beteg tdjékoztatasa az acne
természetérdl, a kezelések varhatd hatdsossagénak idejérdl, a kezelések mellékhatésairol, a
fenntartd kezelés fontossagardl. A beteg pszichés vezetése is részben a borgyogyasz feladatat
kell, hogy képezze (hangulatvaltozasok, depressiora val6 hajlam korai észrevétele.

II1/2. Gyogyszeres kezelés
1. A megfelel6 egészségiigyi ellatas szintje
A kiils6 kezelések haziorvosi és gyermekgyogyaszati szinten, mig a problémas esetek €s belsd

kezelések kivitelezése szakorvosi szinten javasolt.

2. Specialis apolasi teendok
Comedok eltavolitasa (lasd késébb)



3. Ajanlott gyogyszeres kezelés

Helyi kezelések. Cél: a ductalis hypercornifikdcié megsziintetése, a P. acnés kolonizacidjanak
csokkentése, gyulladascsokkentés.

A helyileg adhat6 szerek egy része anticomedonalis hatasuak (helyi retinoidok, azelainsav),
masik résziik gyulladascsokkenté (antibiotikumok, benzoyl peroxid, azelainsav)
tulajdonsaguak.

Helyi retinoidok (adapalen, lokalis isotretinoin) €s azelainsav : a legtébb acneforma ( comedo
¢s papulocomedo acne) primer €s fenn tarto kezelése.

Antimikrobas szerek: antibiotikumok: erythromycin, clindamycin, benzoyl peroxid,
azelainsav: gyulladasos 1éziok esetén.

A helyi antibiotikumokat ne alkalmazzuk monoterdpiaban, kombinaljuk helyi retinoiddal,
illetve iktassunk kdzbe benzoyl peroxoid, illetve azelainsavat tartalmazé készitményeket.

Az antimikrobds ¢és helyi retinoid kombinacié gyorsabb és hatékonyabb kezelés. A
tiinetmentesség elérése utdn fenntartd kezelés sziikséges, amelyre a helyi retinoidok
alkalmasak.

Evidencia szint
Benzoyl peroxid A, helyi antibiotikum A, helyi retinoid A.

Belso kezelések

Antibiotikumok

Kozépstlyos ¢€s sulyos esetekben hasznaljuk. Ne alkalmazzuk Oket monoterapidban,
kombindljuk helyi retinoiddal, illetve iktassunk kdzbe benzoyl peroxidot ill. azelainsavat. Ne
alkalmazzuk o6ket 3 hoénapnal hosszabb ideig. Ne alkalmazzunk veliikk egy idében kiilsd
antibiotikus kezelést! Valasszunk masodik generacids cyclineket: doxicyclin 100mg/die),
limecyclin 300mg/die).

Megjegyzés: A kialakuld P. acnes rezisztencia, a kezelések hatékonysdganak csokkenése, az
antibiotikum rezisztens Streptococcus €s egyéb baktériumok kolonizacidja, a felsé léguti
infekciok gyakorisdganak ndvekedése miatt, a helyi és a szisztémads antibiotikus kezelések
szamat ajanlatos korlatozni.

Dozirozas: doxycyclin: a beteg testsulyatol és a tlinetek sulyossagatol fiiggéen 100-
200mg/die, lymecyclin: 300-600mg/die, tetracyclin: 1g/die

Alternativ szer: trimethoprin 2X 200-300 mg/die.

Ordalis retinoidok: (isotretinoin)

Indikacidja: Sulyos, nodosus és cystikus acneban az elsé valasztand6 kezelés. Kozépsulyos,
egy¢b terapidra rezisztens acne, tovabbd barmilyen acne, amely hegesedéssel vagy annak
veszélyével jar. Sulyos pszichés kovetkezményekkel jaré acne. Dézis 0,5mg/kg, késobb
emelhetd 1,0mg/kg, 120-150mg/kg kumulativ dozisig. Id6tartam 4-6 honap. Ismételt kardkra
is sziikség lehet.

Gyakran recidival6 és felndtt kori acnéban lehet adni havonta egy hétig 20-40mg/die, vagy
hetente 2 nap 10-20 mg/die dozist isotretinoint a megfeleld ellendrzés mellett (labor kontrol,
terhesség kizarasa)

Sulyos, vagy a hegesedés veszélyével jaro, terapiarezisztens infantilis acneban az isotretinoin
dozisa: 0,2-1,0 mg/kg. 5-12 honapig, ligyelni a gyogyszer beaddsara.

Isotretinoin kezelés alkalmazandé a gram negativ folliculitisben is acnés betegeknél.




Hormondalis kezelés

Antiandrogenek, els6sorban cyproteronacetatot tartalmazd fogamzéasgatld vagy olyan
fogamzasgatld, ahol a gestagen komponens antiandrogen hatassal rendelkezik

Javallata: A fogamzasgatlds igényével jaro kozépsulyos és stlyos ndi acne, amely gyakran a
SAHA syndroma részjelensége (S=seborrhea, A= acne, H= hirsutizmus, A=androgenetikus
alopecia). Hasznos lehet a ndk hyperandrogenizacioval jaré endokrin korképeinél, mint a
polycystas ovarium syndroma, vagy a postmenopausalis acne bizonyos forméaiban.
Spironolacton: ha a hormonalis fogamzasgatlo kezelés ellenjavallt (50-200mg/die)

Az acne fulminans kezelése: 2-4 hétig kozepes dozisi belsd steroid antibiotikummal
kiegészitve, majd 6vatos, emelkedd dozisban isotretinoin.

Evidencia szint
Ordlis isotretinoin B, nagy dozisu oralis antibiotikum B, ordlis antibiotikum A, cyclinek B,
antiandrogen tartalmazo fogamzasgatlo A, spironolacton B.

3.1. Kontraindikdciok

Isotretinoin: fogamzdképes korban 1év6 ndknél indikacid esetén is csak akkor alkalmazhatd
ha a betegnél hatdsos fogamzasgatlast alkalmazunk és folyamatosan gondoskodunk a
megeldzd program!)

Cyclinek: terhesség, szoptatatds, gyermekek: <8 év. Ne adjuk pozitiv egyéni vagy csaladi
lupus erythematosus anamnézis mellet.

Helyi retinoid, benzoyl peroxid és spironolacton: terhesség

3.2. Interakciok
Legfontosabb interakcié az isotretinoin és a cyclinek kozott 1ép fel, amelyek egyiitt az
agynyomas fokozddasanak veszélye miatt nem adhatok.

3.3. Mellékhatasok

Benzoyl peroxid: helyi irritacio

Helyi retinoidok: erythema, bérszarazsag

Azelainsav: helyi irritacio

Helyi antibiotikum: rezisztenciaképzddés

Szisztemas antibiotikum: rezisztenciaképzodés, gyakoribb 1éguti infekciok, gastrointestinalis
panaszok, vaginalis candididsis, cyclinek: fototoxicitas.

Spironolacton: menstruacids szabalytalansag

Isotretinoin: teratogenitas, hangulatvaltozas, majfunkcié eltérés és zsiranyagcsere zavar.

4. Kiegészito/alternativ gyogyszeres kezelés

Diaminodifenilsulfon stilyos nodosus, cysticus acne , acne inversa, acne fulminans.
Belsd szteroid kezelés: acne fulminans (0,5mg/kg Medrol 2-4 hétig)

Cink

5. Terapias algoritmusok
Lasd. Melléklet - tdblazat

I11/3. Miitét



1. A megfelel6 egészségiigyi ellatasi szint
Borgyogyaszati klinikak, illetve dermatochirurgiai részleggel rendelkezé bdrgyogyaszati
osztalyok, illetve olyan osztalyok, amelyek megfeleld sebészeti kollaboracioval rendelkeznek

2. Altalanos intézkedések
A beteg elhelyezés szeptikus részlegen

3.1. Miitéti indikacio
Acne inversa sulyos, terapia rezisztens formai axillaris, inguinalis, illetve perianalis
lokalizacioban.

3.2. Miitéti elokészités

1-3 honapos célzott, szisztémas antibiotikus kezelés, kdzepes dozisu isotretinoin adasaval
kiegészitve. NOk esetében antiandrogent tartalmazd fogamzasgatld kezelés. Adjuvasns
kezelés: cink.

Miitét el6tt 2 nappal attérés parenteralis antibiotikus kezelésre.

3.3. Miitéti érzéstelenités
Altalanos narkozis, illetve regionalis anaesthesia

3.4. Miitet

A beolvadt csomok, illetve fistuldk mély, az egész subcutissal egylitt torténd radikalis
eltavolitasa megfeleld ép zonaval. A képzodott deffectus zardsa: primer fedés vagy halasztott
borpdtlas, de hagyatkozni lehet fleg perianalisan a masodlagos sebgydgyuldsra is. A miitét
napjatol az anaerob infekcid megelézésére metronidazol.

3.5. Postoperativ teendok
Az antibiotikus és a metronidazol kezelés folytatasa, sebkezelés.

I11./4. Egyéb terapia

A comedok eltavolitasa:
Comédonyomd, kauter, 1ézer

A hegek kezelése:
Kryoterapia, szilikont tartalmazé készitmények intrafokalis steroid mikrokristaly injekcio,
RTG besugarzas, dermoabrasio, 1ézer (atrophids éds hypertrophids hegek)

Csomok kezelése:
Helyi steroid externa, aspiracio utan steroid mikrokristaly injekcid (2,5mg/ml oldatbol 0,1 ml)

Pszichoterapia:

Hangulatvaltozasok, depresszid esetén, amelynek a felismerése elsdsorban a borgyogyasz és a
tajékoztatott csalad feladata, pszichoterapeuta, illetve pszichiater kozremiikodésének igénybe
vétele.

Dekorativ kozmetikai kezelés:
Cél a beteg ¢letmindségének azonnali javitasa, a hangulatvaltozas, depresszido megeldzése.



IV. Rehabilitacio

Kémiai peeling
Az acnes hegek kezelésével kapcsolatos teendok
A pszichés kovetkezmények menedzselése

V. Gondozas

Célja a recidivak megeldzése, a beteg pszichés vezetése. Ennek fontos elemét képezi a
fenntarto kezelés.

Az ellatas megfelelosségének indikatorai

A kezelés eredményessége: komplett remisszio, nagyfoku javulas
A tlinetmenteség ideje

A beteg pszichés statuszanak helyreallasa

A szocialis és a maganéletben kialakult gatlasok megszilinése

Dokumentacio, bizonylat

Hagyomanyos jarobeteg dokumentaciod

Az acne grading (piktoridlis: Cunliffe)

Eletmindségi vizsgalat (nagyobb részlegeken)

Beck-skala (sziikség esetén a depressio korai felismerése céljabol)
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