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Seborrhoeahoz tarsulé bérpanaszok

Dr. Soos Gyongyver, Matuz Maria és Kovacs Ida Jusztina

A seborrhoeahoz tarsul6 bérpanaszok jellemzd hatarte-
riiletet jelentenek a kozmetika és a borgydgyaszat ko-
z0tt. A bortiinetek ugyanis sulyossaguk fiiggvényében
tartozhatnak részben az ongyogyitas, részben az orvo-
si ellatds kompetenciakorébe.

Seborrhoea

A seborrhoea a faggytmirigyek genetikailag meghatéro-
zott fokozott miikodése, illetdleg a termelt lipidek Gssze-
tételének megvaltozdsa miatt kialakult koros tlinetek
egylittese. A legtobb faggyumirigy az un. seborrhoeds te-
riileten helyezkedik el: a hajas fejboron, arcon, homlo-
kon, valamint a hat és a mellkas fels6 harmadaban. Sza-
muk ezekben a régiokban 900 koriili, mig az egyéb terii-
leteken ennek csak hozzavetSlegesen a fele. A faggyu
mennyiségét, mindségét a mirigyek bazalis sejtjeinek
miitkodése szabja meg, amelyet androgén hormonok sza-
balyoznak. A faggylmirigyek a szortiiszOkbe nyilnak,
a termelt lipidek annak 0tjan jutnak el a bor felszinére.
A genetika éltal determinalt zsiros, vagy rendkiviil szaraz
bér jelenti a problémak alapjat, amelyhez tovabbi elval-
tozasok tarsulasa révén alakulnak ki a klinikai tiinetek,
panaszok. Ezek jellemzden a seborrhoeas teriileteken je-
lennek meg a pubertas idején, a faggyttermelés endokrin
szabalyozottsaga kovetkeztében. Zsiros, fényld arcbor és
gyorsan zsirosodo haj, korpazo hajas fejbor jellemzi az
ilyen személyeket. Ez az allapot kiilondsen a huszonéves
¢letkorban jellemzd. Késobb spontan javul, kevesebb
problémat okoz, de a bor ,,érzékenysége”, kiilsd irritan-
sokkal szembeni gyulladas-készsége alapvetden egy éle-
ten a4t megmarad. Az ilyen bor apolasa, az alkalmazhato
tisztit6 — mosakodo és hajmosod —, rendszeres borapolo
szerek megvalasztasa fokozott figyelmet kdvetel.

Acne

Seborrhoeas egyéneken a serdiiléssel egylitt jardé endok-
rin valtozasok hatdsara jelenik meg a szOrtliszok koriil ki-
alakuld, hullamz6 lefolydst mutaté gyulladas,
a ,,pattanas” az arcon, haton, mellkason, esetleg mas test-
tajon is. Valtozo sulyossagu, nagyon gyakori betegség.
Elsédleges jelenség a comedo (mitesszer), a szOrtii-
szOnyilast eltomeszeld szarucsap. A nyitott — ,.fekete-
fejii” — comedo felszinesebb, a nyilasban iil, konnyen ki-
nyomhatd, a zart — ,.fehér-fejii” — mélyebb, csak eldzetes
kezelés, szaruoldas utan nyomhato ki. A comedo a faggyu
szabad folyasat akadalyozva a szdrtiisz6ben faggytpan-

gést idéz eld, amelyben tilszaporodnak a bdr természetes
florajahoz tartozo, anaerob corynebaktériumok (Propioni-
bacterium acnes). A bakteridlis enzimaktivitas kovetkez-
tében irritald zsirsavak szabadulnak fel, amelyek a kor-
nyez0 szovetekbe jutva gyulladast idéznek eld.

A bértiinetek ugyanannal a személynél is valtozato-
sak. Legenyhébb esetben a folyamat megall a comedo
képzddésnél (acne comedonica), maskor enyhébb, vagy
mélyebb gyulladas alakul ki a sz6rtilisz6(k) koriil (acne
papulosa), amelyhez masodlagos fert6zés is tarsulhat
(acne papulopustulosa). Legsulyosabb formaban akar
1-2 cm atméréji mély gyulladasos, gennyes csomok
alakulnak ki, amelyek egymassal kozleked6 iiregrend-
szert képezhetnek (acne conglobata). Ez utobbi forma
torzitd hegekkel gyogyul. A jelenségek jellege €s szama
alapjan hatarozhaté meg a betegség sulyossagi foka.

Az acne fokozatai és a valaszthato kezelés

Az acne alabbi fokozatait kiillonboztetjiik meg:

a) Enyhe: comedok, kevesebb, mint 10 gyulladt elval-
tozas — helyi kezelés elegendo.

b) Mérsékelten sulyos: nagy szamu gyulladt ,,pattands”
— elsésorban helyileg kezelend6, rovid ideig tartd
szisztémas kiegészitéssel.

¢) Sulyos: nagyszamu, tobb régiot érintd gyulladt, pus-
tulosus tiinetek — elsddleges a szisztémas kezelés,
helyi enyhe szerekkel kiegészitendd.

d) Rendkiviil sulyos: tobb régidt érintd csomds acne —
korhazi felvételt igényel.

Az acne kivaltasaban, a klinikai tiinetek megjelenésé-
ben illetéleg sulyosbodasaban a fent felsorolt 6rokletes
talajon kialakult patoldgiai jelenségek mellett egyéb
provokalo faktorok is szerepet jatszhatnak. Noknél jel-
lemz06 a menstruacids ciklushoz kotheté hullamzas, de
szamtalan esetben igazolhatd bizonyos ételek (fiistolt
hts, tengeri hal, nagymennyiségii csokoladé, olajos
magvak, érlelt sajt) fogyasztasanak vagy sulyos pszi-
chés terhelésnek a provokalo hatasa. Olajos, katranyos
munkakdr és bizonyos gyodgyszerek szedése szintén
eléidézhetik. Az acnét provokalo gydgyszereket tabla-
zatban gyujtottiik 6ssze (I. tdabldzat).

Az acne barmelyik sulyossagi fokaban a megfeleld
helyi kezelés elengedhetetlen: alapvetéen fontos a bor
tisztitasa, a comedok eltavolitasa és a borfelszin dezinfi-
cialdsa. A nyitott comedok megfeleld puhitast, felszini
gbzolést kovetden mechanikusan kinyomhatdk, a zart
comedok esetében azonban keratolyticus kezelés sziiksé-
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I tablazat
Acnét provokalo gyogyszerek

Anabolikus szteroidok

Androgének

Azatioprin
Bromidok/jodidok
Ciklosporin

Danazol

Dantrolen

Diazepam

Diszulfiram
Etambutol
Etionamid
Etretinat
Fenobarbital

Fenotiazinok

Fenitoin

Halotan

Izoniazid

Kloralhidrat

Klofazimin
Kortikotropin/glukokortikoidok
Litiumkarbonat

Metandrosztenalon

Osztrogén & progesztogén (orélis kontraceptivumok)

Primidon

Propranolol

Pirazinamid

Quinidine

Quinine

Rifampin

Tesztoszteron

Tiouracil

Tiroxin

Tretinoin

Trimetadion

Vitamin B,

Vitamin By

Vitamin B,

ges. Dezinficialdsra inkabb a kémiai jellegli fertdtleni-
tok, mint az antibiotikumok hasznalatosak. A helyi keze-
lésben, ongyogyitas soran is leggyakrabban alkalmazha-
to hatdanyagok a szalicilsav, a kén és a benzoilperoxid.

Az acne kezelésére vonatkoz6 néhany jellemzdt tar-
talmazza a II. tabldzat.

Ma a benzoilperoxid az acne helyi kezelésében az
»arany standard”. A védjegyzett készitmények koziil
vény nélkiil is kiadhato készitménye az Akneroxyd.
Ugyancsak vény nélkiil kiadhatd, acne kezelésére (is)

alkalmazhat6 készitmény a klorhexidin tartalmt Alk-
sebor. A helyi kezelésben ugyancsak jo hatassal alkal-
mazhato retinolsav szarmazékok és az azelainsav ké-
szitmények vénykdtelesek. Ezek, valamint a stlyo-
sabb formak kezelésére hasznalatos készitmények az
ATC D10 A és B csoportjaiban talalhatok, és ide so-
rolhatéo még a Cremor erythromycini Fono VII. készit-
mény is.

Szisztémas terapiara a fentieken kiviil még tetracik-
lin és makrolid tipusu antibiotikum illetéleg antiandro-
gént tartalmazo kombinalt hormon készitmény (Diane
35) alkalmazhato.

Fontos informdciok a betegek részére

1. Az acne jol kezelhetd.

2. A javulas lassu, latvanyos eredmény a kezelés 3. ho-
napjatol varhat6. Gyodgyszervaltasra sziikség lehet.

3. A megfeleld borapolas, helyi kezelés az acnés beteg
egeész ¢letére szol.

4. A belsoé kezelés sulyosabb eseteknél, intermittald
formaban, 3-36 hé id6tartamu is lehet.

5. A leggyakoribb bels6 kezelés az izotretionin. A tera-
pia legsulyosabb mellékhatasa a teratogenitas, e mel-
lett szamos egyéb (lasd: alkalmazasi eléirds) nem ki-
vanatos hatassal is rendelkezik, de még a legsulyo-
sabb esetekben is kivalo hatast eredményez. A veszé-
lyek pontos ismeretében a szer elony/kockazat ara-
nya erdsen pozitiv mérlegil.

Perioralis dermatitis

A perioralis dermatitis a seborrhoeas egyéneken — elsésor-
ban nékdn — 20-40 éves korban jellemzden a sz4j koriil (na-
solabialis reddben, allon) kialakul6 diffiz vagy papulosus
(apr6 csomdkban megjelend) borgyulladds. Kivaltdsdban
tobb ok feltételezhetd: fluorozott fogkrém, esetleg mas irri-
talo kozmetikum vagy helyi gyogyszer, fogamzasgatlo sze-
dés, gyomorsavhiany vagy -taltengés, pszichogén faktorok.

Helyileg, esetleg szisztémasan (tetraciklin antibioti-
kum) jol kezelhetd, de recidiva eléfordulhat. Helyi ke-
zelésében a gyulladascsokkentés és dezinficialds meg-
hatarozé. Kortikoid tipusu gyulladascsokkentd helyett
a klasszikus ichtiol elényben részesitendd (Suspensio
ichtiolata FoNo). Amennyiben az orvos mégis szteroi-
dot kivan rendelni, tigy csakis az enyhe, maximum a
mérsékelten erés készitmények ajanlhatok, nagyon
korlatozott idGtartamra.

Rosacea/rhinophyma

Mindkét nemben 40-60 éves korban, orron, orcakon,
alltajon, esetleg szemhéjak bérén szimmetrikusan je-
lentkez6 kronikus borgyulladas. Tobb stadiumban zaj-
lik: kezdetben apré — 2-4 mm atméréji — vords foltok
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Az acne kezelésére haszndlatos hatoanyagok néhany jellemzaoje

II tablazat  és az érzékelhet6, mas-

kor nem feltind haj-

Benzoilperoxid Sulfur precipitatum  Acidum salicyl. hullés, ritkulds. A se-
Keratolyticus /comedo old6 - + + borrhoeés betegnél and-
Antibakterilis + = + rogén tulsuly, illetéleg
Alkalmazott koncentracio 2,510 % 2-5% 0,5-3 %

androgén-receptor tal-

Nem kivanatos hatas

irritacio, ,,fehérités” kellemetlen szag

1rritacio érzékenység eredménye

jelentkeznek, amelyek 0Osszefolynak ¢€s teriiletiikon
maradand6 hajszalér-tagulatok (teleangiectasia) is ki-
alakulnak. Késobb a szortiiszok koriil mélyebb gyulla-
das és comedo nélkiili pustula (gennyes hoélyagcsa) is
kialakulhat. A lefolyas valtozatos: gyakran hosszu ide-
ig megmarad a feliiletes gyulladasos szakban, masok-
nal révid ido alatt pustulosus formaba megy at. Férfi-
aknal eléfordul, hogy az orr faggytimirigyeinek hyper-
plasigjaval jar6 rhinophyma alakul ki.

A korkép kialakuldsdban a genetikai hajlam mellett
szamos szerzett probléma, betegség jatszhat szerepet.
Jellemzok a gastrointestinalis rendellenességek (gyo-
mor acidités, cholecysta disfunctio, bélmotilitasi za-
var), hormondlis tényezOk (menopausa), hypertonia,
valamint hiperémiat okozo kiils6 hatasok (extrém hideg
vagy meleg, erds napfény) és ételek, italok. Szamos be-
teg esetében igazolhaté a Demodex folliculorum nevii
parazita jelenléte a szOrtliszOnyilasokban. Ez az atka
okozza (fenntarthatja) a papulo-pustulosus reakciot.

Kezelés: Alapvetden fontos a provokald tényezdk
megkeresése és lehetdség szerinti kiiktatasa, sziikség
szerinti kezelése. E mellett a sulyos, pustulosus folya-
matoknal a betegeket az acnéhoz hasonléan tetraciklin
tipusu antibiotikummal, esetleg isotretinoinnal is keze-
lik. Helyileg metronidazol tartalma készitmények (pl.
Rozex 0,75% krém) j6 hatastiak, valamint a mar emli-
tett FoNo-s ichtiol készitmény. Kortikoszteroid készit-
mények alkalmazésa ellenjavallt ezeknél a betegeknél,
mert a folyamat latszélagos, atmeneti javuldsa utan re-
cidiva, rosszabbodas kovetkezik be.

A rosaceas egyének arcbdre altalaban nagyon érzé-
keny, a megfelelé készitményalap kivélasztdsa kiilo-
nds gondossagot igényel.

Seborrhoea capitis
Androgen alopecia/Férfias kopaszsag

A bevezetdben emlitettiik, hogy a hajas fejbor és a haj al-
lapotat, megjelenését a seborrhoea kedvezdtleniil befolya-
solja: zsirosodasra, korpasodasra €s enyhe fokll vagy er6-
sebb gyulladasra valo fokozott készséget okoz. A gyulla-
das szubjektiv tlinete a viszketés, gyakran azonban a bor
szinének valtozasa — erythema — is jelzi a gyulladas jelen-
létét. Ennek kovetkezménye a fokozott hamlas — korpa —

¢és ennek talajan alakul
ki a férfias tipusu kopaszsag: 30-40 éves korban szim-
metrikusan a halantéktajon kezdddik, majd fejtetdi ritku-
lassal folytatodik. Fokozatosan el6re haladva vezet a
»dzent Péter-fej” kialakulasahoz. A ndies tipusu andro-
gén hajvesztés a fejtet6i hajzat megritkuldsat, extrém
esetben elvesztését jelenti.

A seborrhoeas tiinetek folyamatos ,,karban tartasa”, a
borgyulladds megeldzése illetdleg kezelése, a hajhagy-
mak — hajas fejb6ron elhelyezkedd szortiiszok — aktivi-
tascsokkenését, igy a kopaszsag kialakulasat lassitja. A
Detergens sulfuratum vagy a Nizoral sampon alkalma-
z4si eldirasnak megfeleld haszndalata ajanlott, valamint
hidrofil készitményalapban jo hatast az Unguentum
sulfuratum et salicylatum készitmény. Ez utobbi termé-
szetesen éjszakai ,,pakolas” formdban hasznalhat6. A
kiilonb6z6 bedorzsolok, ,,hajszeszek™ a hajhagyma vér-
ellatasanak fokozasa révén fejtik ki jotékony hatasukat.
Ugyanigy hat a vénykdteles Regain oldat is.

A férfias tipusu kopaszsag az irreverzibilis alopeciak
leggyakoribb formaja, a jelenleg ismert szerek a folyamatot
kisebb vagy jelentdsebb mértékben csak lassitani képesek.

Osszegzés

A seborrhoea sok személyt érinté genetikai tulajdon-
sag, amely nem vezet ¢letet veszélyeztetd betegségek-
hez, de sokszor okoz az életmindséget jelentdsen ron-
t6, kronikus klinikai tiineteket. Ezek felismerése, befo-
lyasolhatésagukkal kapcsolatos informéaciok és készit-
mények nyujtasa jelentdésen hozzajarulhat az érintettek
kiegyensulyozott életviteléhez, a koros allapot meg-
szlintetésé¢hez, megértéséhez és elfogadasahoz.
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