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OSSZEFOGLALAS

Az acne conglobata és az acne fulminans az acne sulyos,
ritka megjelenési formdi. A fenti gyulladdsos bdrbeteg-
ségek foleg a serdiild, illetve a fiatal felndtt korosztalyt
érintik. A megfeleld kezelés inditdsa igen fontos a sulyos
maradvanytiinetek elkeriilése érdekében. Retrospektiv fel-
meresiinkben a 2017 és 2021 kozott klinikankon észlelt,
sulyos acneban szenvedd fiatalok demogrdfiai és klini-
kai adatait vizsgaltuk: a betegek életkor- és nem szerin-
ti megoszlasat, az acnes tiinetek kiterjedését, sulyossdagat
és fennallasanak idejét, az alkalmazott szisztémds és lo-
kalis gyogyszerek tipusdt, a kezelés iddtartamat, vala-
mint az esetleges tarsbetegségek meglétét. A feldolgozott
periodusban 67 beteg acne conglobata, 2 beteg acne
fulminans miatt allt kezelés alatt. A paciensek a serdiilé
korosztalybol keriiltek ki, atlagos életkoruk 15,7 év volt,
férfi tulsullyal. Szisztémads kezelést a betegek 84%-dban
alkalmaztunk (n=58), isotretinoin terapiaban 55 {6 (80%)
részesiilt, kortikoszteroid bevezetésére 14 betegnél (20%)
keriilt sor. A szisztéemas kezelés datlagos hossza 16 honap
volt, a szteroid terapiat datlagosan 10,6 hétig, az izotreti-
noin kezelést atlagosan 11,6 honapig alkalmaztuk. Az acne
conglobata és az acne fulminans kezelésében a szisztémads
szteroid és izotretinoin terdpia jelentik a borgydogydaszati
kezelés elsG vonalat. A sulyosabb megjelenési formdknal
gvakrabban észleltiik a gyulladasos tiinetek recidivdjat a
retinoid kezelés ledllitasa utdan, a retinoid kezelés hosszabb
idotartamat, illetve a szisztémas kezelés ujboli inditasanak
sziikségességét. A komorbiditasok koziil a colitis ulcerosa,
valamint az obesitas rendszerint sulyosabb klinikai meg-
Jelenési formakkal tarsult.
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SUMMARY

Acne conglobata and acne fulminans are rare, but very
severe types of acne disease. These serious inflammatory
skin disorders usually affect the adolescent and the young
adult population. The early introduction of the efficient
therapy is pivotal in order to prevent the development of
severe scar formation. A retrospective study was performed
between 2017 and 2021 in the Paediatric Outpatient
Clinic of the Department of Dermatology and Allergology,
University of Szeged. Demographic (age and gender) and
clinical data (severity and extension of acne, duration
of the inflammatory lesions, types of local and systemic
therapies, duration of medical therapies and comorbidities)
of the patients with acne conclobata or acne fuminans were
analysed. Acne conglobata was diagnosed in 67, and acne

fulminans in 2 patients during the study period. The mean

age of the patients was 15,7 years, with a male predominance.
Systemic therapy was introduced in 84% of the adolescents
(n=58); 55 patients (80%) received isotretinoin therapy, oral
corticosteroid treatment was necessary in 14 subjects (20%).
Patients have received systemic treatment for 16 months on
average, duration of corticosteroid therapy was 10,6 weeks
and the period of isotretinoin therapy was 11,6 months
on average. Follow-up visits were performed in every 2-3
weeks at the beginning of the therapy, and in every month
during maintenance treatment. In acne conglobata and
acne fulminans recommended treatment is oral isotretinoin
often combined initially with oral corticosteroids. In more
severe cases exacerbation of inflammatory symptoms can
be observed after completion of retinoid therapy, and in
these patients duration of treatment takes usually longer.
Colitis ulcerosa and obesity can be associated with more
severe forms of acne conglobata.
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Roviditések jegyzéke:

AC: acne conglobata
AF: acne fulminans

AV: acne vulgaris

BPO: benzoyl-peroxid

PAPA: pyogén arthritis, pyoderma gangrenosum, acne
conglobata

PASH: pyoderma gangrenosum, acne conglobata, hidra-
denitis suppurativa

SAPHO: synovitis, acne, pustulosis, hyperostosis, osteitis

Az acne vulgaris (AV) a pilosebaceus rendszer kro-
nikus, gyulladasos, gyakran recidivald betegsége, amely
gyakorlatilag minden korcsoportot érinthet 0jsziilottkortol
egészen a felnottkorig. Az adolescens acne a leggyakoribb
gyermekkori gyulladasos bérbetegség, prevalencidja az
utobbi években 70%-10l 87%-ra emelkedett (1). Az acne
klinikai megjelenési formai a dominans morfoldgiai je-
gyek szerint csoportosithatoak, illetve sulyossaga szerint 4
klinikai tipust kiilonboztetiink meg (1. tabldzat).

Az acne stlyos manifesztacidi kozé tartozik az acne
conglobata (AC), valamint az acne fulminans (AF). AzAC
kronikus, progressziv gyulladasos korkép, amely féként
feln6tt férfiakban fordul eld (atlag életkor 20-25 év), de
megjelenhet mar serdiilékorban is. A betegek anamnézisé-
ben altalaban szerepel korabbi AV. A f6 elvaltozasok a cso-
mok, bar gyakran tobb jarati comedok, papulak, pustulak,
cisztak, talyogok és szubkutan disszekalo fistulak megjele-
nésével is tarsul. Maradvanytiinetként sulyos foka hegese-
dés jellemz6. Az arc, a hat és a mellkas érintettsége mellett
a glutealis régidban, a hason, a karokon és a combokon
is kialakulhatnak gyulladasos 1ézidk. Szisztémas tiinetek
¢és anaemia is kisérhetik a gyulladasos folyamatot, endok-
rinologiai eltérések nem jellemzoek. A 1éziokbol gyakran
tenyészthetéek koagulaz-pozitiv Staphylococcusok és a
B-hemolizald Streptococcusok, de a korkép pathogenesi-
sében nincs egyértelmii szerepiik. Esetenként hidradenitis
suppurativaval és a fejbor disszekald cellulitiszével (folli-
kularis okkluzios tridsz) egyiittesen fordul el6 (2), illetve

axialis és/vagy periférias iziileti gyulladas tarsulhat a bor-
tiinetekhez (3). Az AC az autoszomalis dominans 6rokl6-
désii autoinflammatorikus korkép, a PAPA-szindroma (py-
ogén arthritis, pyoderma gangrenosum, AC) részjelensége
is lehet. A hagyomanyos acne elleni terapia altalaban ha-
tastalan ezen szindromaban (4). Az AC hajlamosité ténye-
701 koz¢é tartozik a pajzsmirigy-gyogyszerek hasznalata, a
halogénezett aromas szénhidrogénekkel vald érintkezés,
valamint az androgének tulprodukciodja (példaul androgén-
termeld daganatok) €s az anabolikus szteroidok szedése.
Néhany betegnél XYY kariotipus igazolddott (5).

Az AF (mas néven acne maligna, akut lazas kifekély-
esedd AC) elnevezés 1975-bol szarmazik, Plewig és Klig-
man ekkor alkotta meg a kifejezést, utalva a betegség jel-
legzetes hirtelen fellépésére és stilyossagara (6). Az AF a
gyulladasos acne ritka, rendkiviil sulyos formaja. Jellem-
z6en korabban AV miatt kezelés alatt all6 fiatalokat (13-22
¢év) ¢érint férfi tulsullyal, az 6sszes acnés beteg kb. 1%-at
teszi ki a korkép. Hatterében tobb tényezo allhat: genetikai
eltérések (a HLA-B27 és a HLAcwo6 allél szerepe), koros
immunologiai valasz (a Cutibacterium acnes elleni 111. és/
vagy IV. tipusu tulérzékenységi reakciok szerepe, vala-
mint a y-globulinok fokozott termelédése és a C3-komp-
lement szint csokkenése), gydgyszerhasznalat (magas do-
zisu isotretinoin kezelés altal indukalt forma), hormonalis
eltérések (magas tesztoszteron szint) és a virusfertézések
(paramyxovirus, morbillivirus). Gyakran 6nall6 megbete-
gedésként jelentkezik, de megfigyelték egylittes elofordu-
lasat egyéb genetikai korképekkel, példaul Marfan szindro-
maval, kés6i kezdetii congenitalis adrenalis hyperplasiaval,
autoimmun, autoinflammatérikus, vagy egyéb gyulladasos
betegségekkel: PAPA-, PASH- (pyoderma gangrenosum,
AC, hidradenitis suppurativa) és SAPHO- (synovitis, acne,
pustulosis, hyperostosis, osteitis) szindroma, erythema no-
dosum, Crohn-betegség, colitis ulcerosa vagy Wegener-
granulomatosis.

Az AF klinikailag fajdalmas pustulak, haemorrhagias
nodusok és fekélyek hirtelen megjelenésével jar; a stlyos
boérgyogyaszati eltéréshez szisztémas tiinetek tarsulhat-

Klinikai megjelenési formak

Stulyossag szerinti felosztas

Acne comedonica: nyitott vagy zart comedok (fekete
vagy fehér comedok), nincs jelen gyulladas, 5 mm-nél
kisebb papulak

I. fokozati (enyhe): comedogén acne

Acne papulopustulosa, acne nodulocystica, acne cong-
lobata: (gyulladasos jelenségekkel jard acne) erythemas
papulak, pustulak, nodusok vagy cisztikus csoméok

I1. fokozath (kdzepes): enyhe-kozepesen stlyos papulo-
pustulosus acne

Kevert forma: mindkét tipus jellegzetességei megfi-
gyelhetdek

I11. fokozatu (kozepesen stilyos): sulyos papulopustulo-
sus acne/mérsékelt nodularis acne

Acne fulminans: a gyulladasos acne ritka, rendkiviil su-
lyos forméja. Klinikailag fajdalmas pustuldk, haemorrha-
gias nodusok, fekélyek és szisztémas tlinetek jellemzik.

IV. fokozatu (stilyos): nodularis acne/acne conglobata

1. tablazat
Az acne klinikai megjelenési formdi, valamint sulyossag szerinti felosztasa
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nak: laz, rossz kozérzet, fogyas, hepato-splenomegalia,
iziileti-és izomfajdalom, polyarthritis, lyticus csontlézidk
¢és laboratoriumi eltérések (anaemia, emelkedett C-reak-
tiv protein szint, gyorsult siillyedés, leukocytosis, emel-
kedett transzaminaz értékek, mikroszkdpos haematuria,
hypergammaglubulinaemia és keringd immun komple-
xek jelenléte) (8, 9). A tiinetek leggyakrabban az arcon, a
mellkas felsé részén, a haton és a vallakon jelentkeznek,
ritkan a 1éziok a combokat is érinthetik. A csont- €s iziile-
ti panaszok a sternum, a clavicula, a proximalis humerus,
valamint a csip6- és bokaiziiletek teriiletén jellemzdek
(7,10, 11, 12).

A sulyos acne kezelése

A stlyos korformak esetén a hegképzddés veszélye
miatt az adekvat terapia korai bevezetése kulcsfontossa-
gu. Tobb testtajék érintettsége esetén mérsékelt tiinetek
mellett is a sulyos korforma kezelési protokollja szerint
kell eljarni. Az elsGvonalbeli kezelést a fenti korképek-
ben a szisztémas retinoid-monoterapia és az oralis anti-
biotikumok lokalis terapiaval valé kombinacidja jelenti,
konglobalt acne esetében pedig elsGvonalban per os reti-
noid kezelés javasolt, kifejezett gyulladasos tiinetek esetén
szisztémas antibiotikummal kiegészitve.

Az AF kezelési algoritmusaban a szisztémas érintettség
felmérése az elsédleges, majd annak mérlegelése, hogy a
fulminans tiineteket az isotretinoin kezelés provokalta-e?
Jelenleg az oralis kortikoszteroidok (prednisolon-felnétt:
0,5-1 mg/kg/nap, gyermek: 0,25-0,9 mg/kg/nap) jelentik a
kezelés els6 1épését legalabb 2-4 héten keresztiil. 2-4 he-
tes szteroid monoterapia utan altalaban javasolt a kezelés
alacsony dozisu isotretinoinnal valo kiegészitése 0,1 mg/
kg/nap dézisban. Amennyiben nincsen fellangolas, az isot-
retinoin adagja fokozatosan emelhetd 3-5 honap alatt, a

kortikoszteroid mennyiségének lassti csokkentése mellett.
A szteroid és az isotretinoin terapia kontraindikacidja ese-
tén, illetve ha az AF erythema nodosummal vagy colitis
ulcerosaval tarsul, dapsone (50-75 mg/nap, ritkan 100-200
mg/nap max. 12 honapig) kezelés johet szoba. A dapson
terapia mellékhatasai kozott megemlitend6 a methae-
moglobinaemia, a haemolysis vagy a fatalis agranulcyto-
sis (7). Akut myalgia ¢és iziileti gyulladas tarsulasa soran
nem szteroid gyulladascsokkentd szerek (szalicilat, diclo-
fenac, ibuprofen) jo hatasfokkal alkalmazhatdak (7). Az
antibiotikumok nem ajanlottak elsé vonalbeli kezelésként
AF-ben, és pozitiv hatasarol szisztémas kortikoszteroid és
isotretinoin kezelés mellett alkalmazva sem egyértelmiien
szamolnak be az irodalmi adatok. Abban az esetben, ha a
beteg nem toleralja a szteroid vagy az isotretinoin kezelést,
doxycyclin, minocyclin, vagy tetracyclin kezelés beveze-
tése mérlegelendd. Az isotretinoin és tetracyclinek egytit-
tes alkalmazasa fokozza a pseudotumor cerebri szindroma
kialakulasat (8).

A konvencionalis kezelésekre nem reagald AF-os
esetekben az utdbbi években esetriportok adatai alapjan
elényosnek bizonyultak a TNF-alfa-gatlok (adalimumab,
infliximab) monoterapiaban vagy kombinacids kezelés-
ben. A bioldgiai terapias kezelés csokkentheti a sziszté-
mas szteroid mennyiségét, ami kiilondsen elényds gyer-
mekkort betegeknél. Néhany irodalmi adat megemliti az
interleukin (IL)-1 receptor antagonista anakinra, az IL-
12/23 gatld ustekinumab, valamint a foszfodiészteraz-4
szelektiv inhibitor apremilast sikeres alkalmazasat is AF
esetén (13).

Sajat beteganyag vizsgalata

Az SZTE Boérgyogyaszati és Allergologiai Klinika Gyermek-
bérgyogyaszati szakrendelésén a vizsgalt 5 évben (2017-2021
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A MedSol rendszerbdl kinyert, évekre lebontott ambulans vizsgalati betegszam 0—19 éves korosztalyban L7000/L7090/
L7080 — Acne k.m.n., Acne vulgaris, egyéb acne és L7010-Acne conglobata BNO diagnézisokkal
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kozott) a 0-19 éves korosztalyban az egyik leggyakoribb diagno-
zis az acne volt. Az 5 éves periddus alatt 6sszesen 1607 beteget
lattunk el és 4866 betegvizit tortént az acne valamilyen formaja
miatt. Az els6 megjelenéssel jard dsszes betegszamot, és az AC
miatti elsé megjelenések szamat tiinteti fel az /. dbra.

A 2017-2021-es periddusban 69 gyermek kezelése tortént
stlyos acne miatt: 67 AC és 2 AF keriilt diagnosztizalasra. Jol
lathato a 2020-2021-es évek 20-30%-kal lecsokkent acnés beteg-
szama, amit a COVID pandémianak tulajdonitottunk, azonban
ez id§ alatt is folyamatosan végeztiik az 0j és gondozas alatt allo
betegek kezelését a telemedicinalis ellatas, valamint személyes
vizitek alkalméval. AC és AF esetén az ellenérzd vizsgalatok
kezdetben 2-3 hetente, majd havonta torténtek.

A betegek atlagos életkora az elsé észleléskor 15,7 év volt
(12,7-18,3 ¢év), a fic:lany arany 2,3:1 (48 fia és 21 lany). 58 be-
tegnél tudtunk bevezetni szisztémas kezelést, 55-nél isotretinoin,
14 betegnél szteroid, valamint 10 betegnél antibiotikum kezelés
is indult. A fennmarad6 11 betegnél a terapids egyiittmitkodés
hianya miatt nem tudtuk a szisztémas kezelést megkezdeni. A ke-
zelési adatokat részletesen a 2. tablazat prezentalja.

Isotretinoin kezelést a betegek 80%-nal alkalmaztuk (n=55),
a kezelés atlagos id6tartama 11,6 honap volt. Egy esetben foldi-
mogyoré allergia miatt az isotretinoin kezelés ellenjavallt volt.
12 esetben a tiinetek fellangolasa miatt, atlagosan 4,5 honappal
a retinoid leallitdsa utan, Ujra indult a terapia. A kezelés soran
rendszeresen végeztiink laborvizsgélatokat; a terapia inditasakor,
egy honappal késobb, majd 2-3 havonta. 4 alkalommal tortént a
kezelés atmeneti vagy teljes felfiiggesztése laboratoriumi eltéré-
sek kovetkeztében; 3 betegnél emelkedett transzaminaz (GOT,
GPT) és y-GT értékek, illetve 1 betegnél emelkedett triglicerid
érték miatt. Az izotretinoin leéllitasa utan a laboreltérések rende-
z0dtek; harom betegnél a gydgyszert ismételten beallitottuk, egy
betegnél a lokalis kezelés mar elegendd volt a bortiinetek tovabbi
kezelésére.

A kiterjedtebb, tobb régiot érintd, kifejezetten sulyos tiinete-
ket mutatd betegcsoportban, 14 betegnél (fiti:lany=2,5:1) tortént
per os szteroid terapia inditasa, 12 beteg prednisolone, 2 beteg
methyprednisolone hatéanyagu készitményt kapott, atlagosan
10,6 héten at. A szteroid kezelés alacsony dozist retinoid tera-
piaval parhuzamosan indult, vagy 2-3 hét szteroid eldkezelést
kovetden inditottuk a retinoidot. Az izotretinoin alkalmazasi ide-
je ebben a betegcsoportban atlagosan 16 honap volt. Egy beteg-
nél sem tapasztaltuk az irodalomban gyakran emlitésre keriilo,
az izotretinoin terapia bevezetésekor jelentkezd acnés tiinetek
fellangolasat. (10) 3 betegnél a visszatérd, vagy leépités alatt
fellangolo gyulladasos tiinetek miatt ismételten visszatértiink a
szteroid terapiara.

A kifejezett gyulladdsos jelenségek miatt 10 beteg kapott
szisztémas antibiotikumot (amoxicillin/klavulansav, clindamy-
cin, doxycyclin, lymecyclin, moxifloxacin, rifampicin) ellatasa
sordn. A kezelés valtozo ideig, egy héttdl harom honapig tartott.

Lokalis kezelésben 50 beteg (72%) részesiilt a szisztémas
kezelést megeldzden vagy azt kiegészitve, amelyben a topikalis
retinoid, a benzoyl-peroxid, a lokalis antibiotikumok, ezek kom-
binacidi, és az azelain-sav egyarant helyet kaptak. 32 beteg a ke-
zelési 1d6 alatt tobb lokalis készitményt is alkalmazott.

Nem megfeleld terapias egylittmiikodést 15 betegnél ész-
leltiink, 11 esetben mar a szisztémas kezelés inditasa sem volt
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Kezelési adatok, n = 69

Kezelés atlagos iddtartama (honap) 16
Non-compliance, n 15
Szisztémas kezelés, n 58 (84%)
Isotretinoin kezelés, n 55 (80%)
Atlagos idétartam (honap) 11,6
Recidiva, n 12
Szteroid kezelés, n 14 (20%)
Hatoanyag
prednisolone 12
methylprednisolone 2
Atlagos kezelési idétartama (hét) 10,6
Tobbszori szteroid inditas, n 3
Szisztémas antibiotikum, n ° 10 (15%)
doxycycline 4
lymecycline 2
clindamycin 2
amoxicillin/klav. 2
moxifloxacin 1
rifampicin 1
ismeretlen e 1
Lokalis kezelés, n 50 (7 %)
Egy készitményt 18
Tobb készitményt 32
Egy hatéanyag
adapalene 20
azelainsav 11
benzoyl peroxid 10
clindamycin 16
erythromycin 1
Kombinaciéoban
BPO + clindamycin 23
erythromycin + zinc acetate 19
BPO + adapalene 1

Kiegészité hegkezelés

1ézerkezelés

triamcinolone infiltracio

szilikon gél

* két beteg két készitményt is kapott

o+ atvételét megeldzden kapta, koreldzményében nem

kertilt megnevezésre
BPO: benzoyl-peroxyd

2. tablazat

A sulyos acne miatt gondozott 69 beteg kezelésének

Osszefoglalo tdblazata
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lehetséges. Tarsuld betegségként obesitassal (n=2), policisztas-
ovarium szindromaval (n=2), hidradenitis suppurativaval (n=2)
valamint colitis ulcerosaval (n=2) talalkoztunk, mindkeét colitis
ulcerosas beteg stlyos klinikai képet mutatott, egyikiiknél AF
manifesztalodott.

A visszamaradt hegek kezelése az alabbi modszerekkel tor-
tént: 1 esetben szilikon gél, 2 betegnél triamcinolon infiltracio, 5

paciensnél 1ézerkezelés (frakcionalt CO2 lézerkezelés és festék-
1ézer kezelés) alkalmazasara keriilt sor.

AF diagnozis miatt a vizsgalt idészakban egy 13 éves leany
és egy 17 éves fiu beteget észleltiink. A 13 éves leany anamné-
zisében acne comedonica szerepelt, a tiinetek lokalis kezelésre
megfeleléen javultak. Ismételt észlelésekor az arcon szamos,
kifejezetten gyulladt, fajdalmas, haemorrhagias porkkel fedett

2.a, b, cdbra
Az AF miatt gondozott 13 éves nébeteg klinikai képei felvételekor: az arcon szamos, kifejezetten
gyulladt, fajdalmas, haemorrhagias porkkel fedett nodus, cysta és erosion lathato

3.a, b, cabra
Egy honappal a szisztémas kezelés inditasat kdvetden lathatd a gyulladasos tiinetek mérséklddése,
a haemorrhagias porkok feltisztulasa
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nodus, cysta és erosio kerilt leirasra. Hoemelkedése, valamint
hanyésa jelentkezett, iziileti panasza nem volt. Gyulladasos pa-
raméterei kissé megemelkedtek (C-reaktiv protein: 10,3 mg/l,
fvs: 8,16 G/1, Ne: 70,7%). A stlyos klinikai kép miatt szisztémas
kortikoszteroid (prednisolone) kezelés indult 0,8 mg/kg/nap do-
zisban két hétig, majd 6 hét alatt a gyogyszer dozisat fokozatosan
su (heti 2x10 mg) isotretinoinnal egészitettiik ki; a gyogyszer do-
zisat egy honap alatt napi 10 mg-ra, majd a kovetkezé honapban

napi 20 mg-ra emeltiink. 6 honap elteltével a gyulladasos tiinetek
exacerbacidja miatt ismételten alacsony dozisu (0,2 mg/kg/nap)
szteroid kezelést vezettliink be 5 hétig, illetve tobb alkalommal
kertilt sor a fluctualod, gyulladt nodusok megnyitasara ¢és antibio-
tikum kezelésre. Jelenleg 1ényegében panaszmentes alacsony do-
zist (0,4 mg/kg/hét) fenntarto retinoid kezelés mellett (2. a, b, c;
3.a,b,c;4a,b,césS. a, b, c abrak).

A fit beteg colitis ulcerosa miatt bioldgiai terapiaban (inflixi-
mab) részesiilt, amikor az acne fulminans klinikai tiinetei jelent-

4.a, b, c abra
6 honap elteltével a gyulladasos tiinetek exacerbacioja jelentkezett az izotretinoin kezelés mellett,
az arcon tobb fluctuald, gyulladt nodus lathato

5.a, b, cabra
16 honappal a kezelés inditasat kovetden fenntarto isotretinoin mellett a beteg arca kissé erythemas,
az orcakon enyhe foku hegképzédézleéthaté, gyulladasos tiinetek nélkiil
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keztek. Az arcon, a vallakon, a haton és a mellkason konflualo,
erythemas, haemorrhagias porkkel fedett, hevesen gyulladt nodu-
sok alakultak ki. Gyulladasos laborértékei immunszupressziv ke-
zelése mellett mérsékelten emelkedettek voltak, iziileti panasza
nem volt. A stlyos bérgyogyaszati tiinetek miatt 0,6 mg/kg/nap
prednisolone indult antibiotikummal (clindamycin) kiegészitve.
3 hét mulva alacsony dozisban isotretinoin terapia is bevezetésre
kertilt (0,5 mg/kg/hét), a gyogyszer dozisat fokozatosan emeltiik
a szteroid terapia leépitésével parhuzamosan. Kezelése 0sszesen
14 honapig tartott, a beteg jelenleg is tiinetmentes.

Osszefoglalas

Az acne vulgaris mellett az acne betegség tobb, de sze-
rencsére ritka altipusa 1étezik, amelyek diagndzisa és ke-
zelése nagy kihivast jelent a bérgyogyaszati praxisban. Az
AC, az AF, a kiilonféle komplex szindromakhoz tarsuld
formak, a recidivalo vagy sulyos un. terapiarezisztens acne
felismerése, a gyulladasos bortiinetek ¢s a tarsuld egyéb
eltérések adekvat kezelése, a betegek gondozasa megfe-
lelé szakmai jartassagot, odafigyelést és id6t igényel. Az
5 éves vizsgalati periodusunkban 67 esetben kertilt diag-
nosztizalasra AC, kett6 esetben pedig AF. Az elsévonal-
beli terapiat a szisztémas kezelések jelentik, azonban lat-
hatd, hogy a betegek, illetve a sziilok jelentés része nem
tamogatta az izotretinoin és a szteroid kezelés bevezetését.
A betegek részletes kivizsgalasa, gyakori kontrollja, pszi-
chés tamogatasa, a tiinetek javulasanak ¢és a terapia haté-
konysaganak ellendrzése igen lényeges. A nem megfeleld
terapias egyiittmiikodés hatterében allo okok felderitése
(elhtizodo terapia, a gyulladasos tiinetek lassu, nem az el-
vart mértékben torténd javulasa, a kezelés soran fellépd
mellékhatasok) és kezelése jelentés mértékben hozzajarul-
hat a terapia sikeréhez ¢s a sulyos, kozmetikailag is zava-
r6, maradvanytiinetek megel6zéséhez.
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