Tovabbképzd kozlemény

MIT TANACSOLHATUNK AZ AKNES BETEGNEK?

A pattandsos, aknés bortol szenveddk tulnyomd tobbsége,
mintegy 70-80%-a 11 és 25 év kozotti. Alig van olyan fiatal,
akit ne érintene a kamaszkor tipikus bortiinete, a pattandsos,
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zsiros, aknés bor. Egyes epidemioldgiai felmérések alapjan
15 é5 18 év kozott az akné prevalencidja 95%. Emellett
viszonylag gyakori a felndttkord néknél el6forduld, zavardan
aknés bdr, elsosorban hormondlis okokra visszavezethetéen.

A zsiros, pattandsos bérre panaszkoddk 70%-4ndl ,,csak”
mitesszerek vannak jelen, és alkalmanként megjelend aknés
csomok; ezek azok az esetek, amelyekre a gydgyszertdrakban
vény nélkiili megoldds taldlhaté. A fennmaradd 30%, az
aknés bértiinetek stlyos formdinak a kezelése b8rgydgydsz
bevonisdt is igényli.

Ez a fajta — tulajdonképpen a korral muld — bérprobléma
nem bagatellizdlhaté el, mivel az aknés b8rpanaszokkal ren-
delkez8k koriilbeliil egyharmaddt olyan mértékben érinti a
magabiztossdgot és kapcsolatteremtést is befolydsolé pattand-
sos megjelenés, hogy ndluk kiilénféle pszichés kérképek, pl.
depresszi6, szuicid gondolatok is tirsulnak az aknéhoz [1, 2].
A fokozott faggytitermelés, a pérusok elpusztult sejtekkel
val6 eltomddése, valamint a Propionibacterium acnes jelen-
léte egyardnt gyulladdsos folyamatokhoz, papuldk vagy pus-
tuldk kialakuldsahoz vezethet.

Az akné kezelésére szimos hatdanyag 4ll rendelkezésre, hatd-
sos molekuldkban és készitményekben nincs hidny — ebben a
szakmai szervezetek is egyetértenek. Sokkal inkdbb hidnyzik
azonban a tiirelem, ami a kezelés sikeréhez fontos; mivel szd-
mos esetben hénapokba telik a kedvezd eredmény elérése.
Emellett rontja a terdpia eredményességét az is, hogy a keze-
1és megkezdése el8szor az dllapot romldséhoz vezet, és csak
azt kovetSen tapasztalhatd javulds. Szem elétt tartandd az is,
hogy a terdpidk jelentds része gyakori, kellemetlen vagy
stlyos mellékhatdsokkal jir. Ezek miatt a betegek mintegy
40%-a idejekordn, az aknés 4llapot javuldsa el8tt abbahagyja
a kezelést. Lényeges szerep hdrul a gydgyszertdrakban expe-
didlé gybgyszerészekre és szakasszisztensekre abban a tekin-
tetben, hogy felhivjdk a — sok esetben tiirelmetlen — fiatal
betegek figyelmét a kedvezd hatds kialakuldsdnak id4tarta-
mdra éppuigy, mint a vdrhaté mellékhatdsokra [1, 2].

KOZMETIKUM ES PATIKASZER EGYBEN: MASZKOK,
PEELINGEK, STIFTEK

A bér tisztdtlan érzetének és a zsiros tapintdsnak a megsziin-
tetésében a heti 1-2 alkalommal haszndlandé maszkok és
peelingek segithetnek. Ezek a déntéen gytimélcssavas, tejsa-
vas, glikolsavas, szalicilsavas, illetve A-vitaminos szerek a
stratum spinosumig jutva a bér felsd rétegét tdvolitjdk el, és
ezzel szabadda teszik a folliculusok nyildsait. A szalicilsavas

készitmények kapcsdn megjegyzendd, hogy csak az 5-10%-
os tdménységli szerek fejtenek ki keratolitikus hatdst, ennél
kisebb koncentricidk alkalmazdsa nem vezet eredményre.
Bér elsdre j6 megolddsnak tlinhet a bérhibdk egyfajta ,,maszk-
kal” val elfedése, a mindennapi make-up-haszndlat a bdr ,bevo-
ndsa’ miatt ronthat az aknés betegek dllapotdn. Ezek helyett java-
solhatdk az érintetteknek a pontonként felvihetd, enyhén szdritd
hatdsd, bérszint ténusban kaphatd (pl. szalicilsavas) stiftek, illetve
a specidlisan zsiros béril egyéneknek késziilt szinezett alapozok.

A BENZOIL-PEROXID MINT ALAPKEZELES

Az aknés bdrre javasolhat6, benzoil-peroxidot tartalmazd
lemosdk, krémek és gélek vény nélkiil kaphaték a gyogyszer-
tdrakban. Lényeges a betegek figyelmét felhivni arra, hogy a
benzoil-peroxidos terdpia kezdetben viszketéssel, égd érzéssel
jarhat egyiitt, illetve a bér megjelenése is rosszabbd valhat
dtmenetileg. Hangsulyt kell fektetni a novekvd koncentra-
cidk szerinti kezelésre: példdul mig kezdetben 3%-os benzo-
il-peroxidos készitmény napi egyszeri alkalmazdsa ajdnlhatd,
addig a késdbbiekben lassan, fokozatosan emelni kell a
dézist a napi kétszer haszndlt 5%-os készitményig. S6t a hdt
teriiletén megjelent aknés csomok kezelésére 10%-os
téménységli benzoil-peroxid is alkalmazhat. Nem 4rt az
Gvatossdg az alkalmazdsakor, tigyelve arra, hogy csak a keze-
lendd helyekre jusson el a hatdanyag, ugyanis az a nydlka-
hdrtydkat irritdlhatja, illetve a szakdllat, a szemoldokot és a
textilidkat kifehéritheti. Tovdbbd, a benzoil-peroxidos kezelés
alatt keriilendd a napfiird6zés és a szoldriumozds [1].

Az USA gy6gyszeriigyi hatésdga, az FDA 2014-ben egy koz-
leményben arra hivta fel a figyelmet, hogy az aknés betegek-
nél valé benzoil-peroxid-haszndlat (csakigy, mint a szalicil-
sav kiilsdleges alkalmazdsa) stlyos tdlérzékenységi reakcidkat
(pl. nehézlégzés, arc-, nyelv- vagy ajakduzzanat) is kivdlthat.

TOPIKALIS ES SZISZTEMAS GYOGYSZEREK AZ AKNE
SULYOSABB FORMAINAK KEZELESERE

A benzoil-peroxidos szerek az akné enyhe formdindl kivalé
bazisterdpids szernek mindsiilnek. Az akné kozépsilyos vagy
stlyos formdindl a benzoil-peroxid jél kombindlhat6 topiké-
lis retinoidokkal, topikdlis vagy szisztémds antibiotikumok-
kal, azelainsavval vagy szisztémds antiandrogénekkel.
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Mig az USA-ban nagyobb népszerliségnek 6rvend a benzoil-
peroxid, addig Eurépdban a benzoil-peroxiddal szemben sok
szakember el8nyben részesiti az adapalent mint topikdlis
retinoidot — ami érdekes médon 2016-t6l az USA-ban mar
vény nélkiili forgalomban is elérhetd.

A hazdnkban is forgalomban 1év$ adapalentartalmd készitmény
jelentésen kevésbé irritdlja a bért, mint a tretinoin vagy az izot-
retinoin. Tovdbbd, mig a klasszikus A-vitamin-szdrmazékok ult-
raibolya fény hatdsdra elbomlanak, addig az adapalen stabil
marad, és nem jellemzd rd a fototoxicitas.

Fel kell a betegeket késziteni arra, hogy az adapalenes terdpia
megkezdésekor az aknés tiinetek 4dltaliban fellingolnak, és csak
4-6 hét elteltével tapasztalhatd a javulds. Addig a betegeket a
terdpia folytatdsdra kell 6szténdzni, ha sziikséges, akkor kisebb
dézisok alkalmazdsdval, esetleg csak kétnaponta torténd készit-
ményhaszndlaceal [1, 3].

Sor keriilhet az azelainsavas terdpidra is, ami 12 héten
keresztiil tartd, napi kétszeri topikdlis alkalmazdsbdl 4ll, és
eredmény kb. 4 hét haszndlat utdn vdrhat6. Bar mellékha-
tasként bérégés, viszketés felléphet, a hatéanyag el6nye,
hogy az nem teratogén, és nem rendelkezik fotoszenzibiliz4-
16 hatéssal; igy széba johetd terdpids megolddst kindl fiata-
lokndl és vdrandés n8knél egyardnt.

Az akné silyos eseteinél gyakran 4-6 hénapos ordlis izotreti-
noin-terdpidra esik a vdlasztds. A teratogenitdsdrdl ismert
vegylilet expedidldsa sordn lényeges felhivni a nébetegek
figyelmét egy potencidlis teherbeesés megakaddlyozdsara.
Emellett, fel kell késziteni a beteget arra, hogy a készitmény
szedése stlyos b8rszdrazsdggal, a nydlkahdrtydk kiszdraddsdval
jdrhat; hasznos, ha a gydgyszer kivéltdsakor ajakirt is ajdnlunk
a betegnek, illetve felhivjuk a figyelmét arra, hogy ne viseljen
kontakdlencsét az izotretinoin-terdpia alatt, illetve annak
abbahagyésit kéveten egy éven 4t. Ujabban vizsgilatok tér-
gydt képezi az izotretinoin-alkalmazds és a depresszi6 kialaku-
ldsa kozotti kapesolat — errdl is j6, ha tudnak a betegek [1, 3].
Az antibiotikumok (pl. eritromicin, klindamicin, tetraciklin)
topikdlisan és szisztémdsan is haszndlhatdk az akné kezelésére,
alkalmazdsuk sordn azonban gondolni kell arra is, hogy hosz-
szii ideig, tobb héten 4t valé haszndlatuk noveli a rezisztencia
kialakuldsinak esélyét.

A FENYTERAPIA IS SEGITHET — KIEGESZITO KEZELESKENT
Sok b8rgydgydsz alkalmaz aknés betegeknél a topikdlis vagy
szisztémds gydgyszeres kezelés mellett fényterdpidt. Mdra mdr
egyetértés mutatkozik abban, hogy a kordbban alkalmazott ult-
raibolya (UV) kezelések azok karcinogenitdsa miatt kertilen-
dék. Javasolhatd ugyanakkor a kisebb hullimhosszasdgt kék
fény (voros komponensekkel egyiitt vagy azok nélkiil), esetleg
hével kombindltan. Tovabbi vizsgdlatok sziikségesek annak a
tisztdzdsdra, hogy milyen lézerekkel, milyen tizemmddban vég-
zett kezelések igérnek tényleges terdpids hasznot [1].

A MEGFELELO BORTISZTITAS ELSODLEGES FONTOSSAGU
Lényeges tudni, hogy a higiénia hidnya nem vezet aknés
b8rhoz, ugyanakkor mér kialakult akné esetén kiilonosen
lényeges a higiéniai szabdlyok betartdsa. Ez magdba foglalja
az alapos kézmosdst, az arc tdrlésére alkalmazote torolkozék
napi cseréjét vagy egyszer haszndlatos arct6rld kend6k alkal-
mazdsit, a sminkeszkozok gyakori tisztitdsat és a pattandsok,
csomék kézzel valé nyomkoddsdnak a keriilését.

Mint azt sok szakember hangsilyozza, az aknés bér dpo-
ldsdnak alfdja és 6megdja a megfeleld bértisztitds. A bér
sminktdl valé megtisztitdsdra, az esti lemosdsra ,tejek”
javasolhatdk. Ezt kell kovetnie egy tenzides arclemosé
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kezelésnek, majd kovetkezhet a pérusok 6sszehizoddsdt
eredményezd tonik. Ezeket kovetden lehet felvinni

a (mdr tiszta) bérre az alkalmas, zsiros bér kezelésére
szdnt hidratdlékat vagy egyéb készitményeket.

A zsiros, aknés bér kezelésére szant (dermo)kozmetikai
készitmények és patikaszerek osszetevdinek a listdja megle-
het8sen szines, a gytimolessavakedl a tokmagkivonaton és

a szalicilsavon keresztiil a kaolinig terjed a sor.

A készitmények kozil elényben részesitenddk a hidrofil bazi-
st hidrogélek, az O/V-tipusti emulzi6k és a krémek. A készit-
mények dsszetevéi kozote keriilendék a komedogén jellegti
anyagok, igy példdul a vazelin, a paraffin, a cetil-alkohol, a
mogyordolaj, a lanolin, a kakadvaj és a polietilén-glikolok.
Kedvezé megolddst kindlhatnak az innovativ technol6-
gidval elddllitott termékek, igy a micellds vagy liposzémads
készitmények.

Fel kell hivni a b8rproblémaval kiiszkddék figyelmét arra, hogy
a szappanok haszndlata nem eredményre vezetd. Br els6re az
erGs b8rsz4rit6 hatds kedvezdnek tlinhet, ezek a készitmények
Un. reaktiv faggytitermelést okozhatnak, azaz hosszd tivon
ronthatnak az dllapoton. A klasszikus szappanok helyett java-
solhatd a ,,szappanmentes szappanok”, az Gn. syndetek alkal-
mazdsa. A syndet elnevezés, mint angol neve is mutatja, a szin-
tetikus detergens (synthetic detergent) szobdl szdrmazik.

A szappanok pH-ja dltaldban pH=7 flétti, igy haszndlatukkal
a bdr enyhén savas pH-ja (pH - 5,5) magasabb pH irdnydba
tolédik el, ami a bér kiszdraddsihoz vezethet. Ezzel szemben

a syndetek pH-ja a bér természetes pH-értékéhez kozeli.

CINKET IGEN, ELESZTOKIVONATOT NE JAVASOLJUNK
AKNES BORRE!

* A nyomelemek vonatkozdsdban hatdsosnak bizonyul az
akné kezelésében az ordlis cinkbevitel; osszefiiggésben azzal,
hogy az aknés betegek szérumdnak és bérének a cinkszintje
4ltaldban a normdlisndl alacsonyabb. A cinkpédtlds (akdr
napi 30 mg — orvosi feliigyelet mellett) terhesség alatt is
megolddst nyujthat az aknés bérpanaszok kezelésére.

* Nem ajdnlottak ugyanakkor a szdjon dt szedett élesztéki-
vonatos készitmények, ugyanis azok magas B-vitamin-tar-
talma aknét provokalé faktor.

MIT KERULJENEK AZ AKNES BETEGEK [1, 21?7

* Negativan értékelt a klérhexidin, a hexaklorofén, a cink-
acetdt, a povidon-jéd, a kén és a triklozdn topikalis alkal-
mazasa.

* Bizonyos élelmiszerek fogyasztdsa, igy példdul a csokolddé,
kedvez az akné kialakuldsdnak.

* Mint azt a tdpldlkozdskutaték megdllapitottdk, nemcsak
a csokolddé, hanem valamennyi szénhidrdt, amely magas
glykaemids terhelést jelent a szervezet szdmdra, illetve az
inzulinotrép tejtermékek egyardnt a faggyuatermelés foko-
z6ddsdhoz vezetnek. Becslések szerint a tinédzserek kalé-
riabevitelének t8bb mint fele inzulinotrép tédpldlékokbol
szdrmazik, ami mind metabolikus, mind bdrgyégydszati
szempontbdl kedvezdtlen.

* Egyesck addig mennek, hogy a nyugati, modern életvitelt
és tdpldlkozdsi szokdsokat okoljik az aknéért. Mint mond-
jk, azokndl a népcsoportokndl, ahol nem vagy alig
fogyasztanak monoszacharidokat, igy péld4ul az indidnok-
nal, ismeretlen az akné.

* A stressz és a nikotin tovabb ronthatjik az aknés bdrképet.

(A hivatkozdsok a szerkesztéségben megtalilhatik)



