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Demodex speciesek kimutatasa papulo-pustulosus rosaceaban
I1. A demodicosis kezelése

Demonstration of Demodex species in papulopustular rosacea
II. Treatment of demodicosis

VERES GABOR DR.', HORVATH ATTILA DR

Maganpraxis, Budaors'
Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar,
Bor-, Nemikortani és Béronkoldgiai Klinika, Budapest®

OSSZEFOGLALAS

A szerzok papulopustulosus rosacea tiineteivel jelentke-
zd betegeknél, fél éves iddtartamban vizsgaltik a Demo-
dex fajok eldfordulasat. Ehhez azonnal elvégezhetd, nativ
mikroszkopos modszert alkalmaztak.

A korisme feldllitasa a demodicosis nemzetkozileg elfo-
gadott diagnosztikus kritériumai alapjan tortént. A bete-
geket egy honapig kezelték a szakirodalom dltal acaricid-
nek véleményezett, 5%-os permethrin krémmel. Ezutdn is-
mételt mikroszkopos vizsgdlat alapjan véleményezték az
atkadld hatast.

A vizsgdlatok arra utalnak, hogy a permethrin krém
acaricid hatdsa viszonylag csekély, jollehet, a kis eset-
szdm, valamint a viszonylag rovid kezelési idd, messzeme-
nd kovetkeztetések levondsdt nem teszi lehetdvé.

A demodicosis terdpids nehézségei tovabbi, esetleg csak
kiilfoldrol beszerezhetd szerekkel végzendd vizsgdlatokat
tesznek sziikségessé.

A szerzék a mdsodik részben a demodicosis kezelési le-
hetdségeit targyaljdk, sajdt beteganyagon végzett vizsgd-
latok és irodalmi adatok alapjan.

Kulcsszavak:
demodicosis - direct mikroszkopos vizsgalat -
kezelés

SUMMARY

The authors tried to detect Demodex spp. in all patients
presented with papulopustular rosacea during a half year.
They used simple, immediately available native
microscopic examination.

The internationally accepted diagnostic criteria of
demodicosis were adopted. The patients were treated with
permethrin 5% cream, which regarded as acaricidal
according to the literature. After one month, the
insecticide activity of the treatment was measured by
microscopic examination.

It was concluded, that permethrin cream has a weak
acaricidal activity for demodex mites, but considering the
relatively small size of the patient group and short
treatment period, far-reaching conclusions were not made.

The therapeutic difficulties of demodicosis make further
investigations necessary with treatments possibly only
available from abroad.

In the second part, the authors discuss the treatment
options of demodicosis based on the observations on their
own patients and findings in the literature.
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A demodicosis kezelése

Ha sikeriilt kimutatni az atkat, a beteget kezelni kell.
Megkiilonboztetiink specifikus — acaricid — és nem spe-
cifikus — tiineti — kezelést. Utébbira nem tériink ki, 1é-
nyegében a rosacedban hasznilt kezelések alkalmasak ez
esetben is (retinoidok, antibiotikumok, hidratalds, na-
gyobb gyulladdsos elemi jelenségekre enyhe cryothera-
pia stb.).
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Az atkék eltiintetése a borbdl véleményiink szerint illd-
zi6 — mintha coli baktérium-mentessé szeretnénk tenni a
vastagbelet. Ugyanakkor hosszi tavi eredmény feltehe-
téen csak insecticid (acaricid) szerekkel érhetd el, me-
lyekbdl tobbfélét emlit a szakirodalom.

Szisztémas acaricid kezelés
Metronidazol
Direkt acaricid hatdsa nincs — feltételezések szerint a



metabolitjai acaricidek. E mellett vazoaktiv, gyulladis-
csokkentd és gyenge fényvéds hatdsa teszi alkalmassa a
rosacea és rokon kérképek kezelésére (23).

Ivermectin

,Off-label” indikdcidban, kiilfoldr6l megrendelhetd.
Franciaorszdgb6l szdrmazé Stromectol® hatdsat vizsgal-
tuk demodicosisban. Alkalmazdsat kevés irodalmi adat ta-
masztja ala.

A szisztémas szerek elonye, hogy a szortiisz6 mélyebb
részén is hatnak. Mivel az atkdk kopuléaciéja az infundibu-
lumban zajlik (23), lokalis kezeléssel is csokkenthetjiik
szamukat.

Lokalis kezelés

Metronidazol

Rosacedban lokalis kezelésként alkalmazva is ismert jé ha-
tasa. 0.75% gél, krém, emulsio formdjaban forgalmazzak (24).

Permethrin

5% koncentraciéju krémben, Infectoscab® néven ha-
zankban is forgalomban van. Altalanos insecticid szer: at-
ka, tetdi, kullancs, bolha irtdsara egyarant alkalmas (24).

Crotamiton

Kiilfoldon, igy Németorszagban Crotamitex® gyari néven
10% gé€l és testapold (scabiesre) formdjaban elérhet6. Mint
ismert, acaricid hatdsa a scabies kezelésében viszonylag
gyenge — bar jol csillapitja a viszketést — ugyanakkor
kiemelked6 hatékonysdgunak irjdk le demodicosisban (22).

Benzil-benzodt

A szakirodalom szerint scabies kezelésére az egyik leg-
hatékonyabb szer, linimentum form4jaban, 10%-os kon-
centrdcidban. Erdsen irritdlé hatdsa miatt arcon kevés be-
teg tolerdlja. Ugyanakkor demodicosisban elsdsorban az
arcot kell kezelni.

Forton vizsgalatai szerint a naponta kétszer alkalmazott
10%-o0s toménységli benzil-benzoat a legkivalobb demodex-
irt6 szer (23). A betegeknél tapasztalhat6 elégtelen compli-
ance és irritativ dermatitis kiakakuldsa miatt kevés esetben
vilik be. Betegeinknél dltaldban 5%-os higitdsban alkalmaz-
zuk. Kérdés, ezzel elérhet6-e megfeleld acaricid hatés.

Hexachlor-benzol (lindane)

Korabban 1%-os oldatat riihesség kezelésére hasznaltak
(Jacutine®). Mérsékelt acaricid hatdsu és toxikus, ezért
ma mdr nem elérhetd.

Precipitalt kén

10%-o0s toménységben hatdsos, de ugyancsak irritdlo.
Jobban tolerdlhat6 a szelénnel alkotott séja (selenium sul-
phide; Selsun®).

Bar az oralis tetraciklin, lokalis retinoidok, azelainsav
és hidratdlok klinikailag hatékonyak demodicosisban, aca-
ricid hatasuk nincs (25).

Vizsgalataink demodicosisban
Anyag és modszer

1. A Demodex hatékony — ¢és lehetSleg egyszertd — Kki-
mutatasa a klinikailag demodicosisra gyaniis bete-
geknél, valamint Dd mérése.
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2. Az irodalmi adatok szerint hatékony Infectoscab®
acaricid hatdsdnak vizsgdlata.

Nem volt célunk a klinikai tiinetek javulasdanak felméré-
se. Nem foglaltunk dlldst az atka patogén voltdt illetden
sem. Nem volt cél a demodicosis gyakorisdgdanak vizsgd-
lata. A rendelénkben jelentkezd, demodicosisra gyaniis
betegek szama alapjdn szereztiink benyomdst az egy pra-
xishan lehetséges esetszamrol.

A mikroszkopos vizsgdlatot a fent részletezett DME mod-
szerrel végeztiik, mely betegenként atlagosan 3 percet vett
igénybe. A mddszert annyiban mddositottuk, hogy a kapa-
rékot cellux segitségével juttattuk targylemezre és nem cse-
pegtettiink ra glicerint. A folyékony kozeg hidnya és a ra-
gaszté miatt az atkak tomegmozgast ugyan nem tudtak vé-
gezni, de labuk mozgasa igy is jol megfigyelhetd volt.

A mintavételhez érzéstelenités nem sziikséges, szenzitiv
betegek bdrét kevés kloretillel kezelhetjiik, de vigyaz-
zunk, mert a tulzott hiités az atkat bénitja vagy elpusztitja,
igy annak mozgasa nem értékelhets. Egyébként a minta-
vétel a beteg szdmdra minimalis kellemetlenséggel jar.

Bevalasztasi kritérium: Dd>5 D/cm’

Kizarasi kritériumok:

e Dd<5 D/ecm’

e tilsdgosan szdraz, viszketd, irritalt bor

e terhesség

e helyi kezelés a megel6z6 két hétben

e szisztémads kezelés a megel§z6 egy hénapban

e a kezelés elmaraddsa vagy nem megfeleld alkalmazdsa

e cgyéb acaricid szer haszndlata

e a kontroll vizsgilat elmaraddsa (leggyakoribb kiza-

rasi ok)

A kezelés elhizodo é€s irritdld, ezért a compliance a be-

tegek részErdl kiilondsen fontos.

A Kkezelés hatékonysaganak megitélése

Véleményiink szerint, ha kontroll sordn az atka kimutat-
haté, még nem jelenti az acaricid szer hatdstalansdagét. Bar
erre irodalmi adatot nem talaltunk, feltételezésiink szerint
az elpusztult atka is megtaldlhat6 egy ideig a borben, 1éte-
zik dgynevezett atka-clearance. Feltevésiink szerint a mar
kapaszkoddsra képtelen atka a bor természetes megujuldsa
sordn tlinik el a bérbdl. Az is elképzelhetd, hogy kitinpan-
célja a dezintegral6das utdn in situ lebomlik. Erre vonat-
kozéan sem taldltunk irodalmi adatot.

Fentiek miatt, a beteg elsé megjelenésekor magét az at-
kat igyekeztiink kimutatni, de a kontroll vizsgédlatok sordn
latott atka mdr lehetett élettelen is. Ezért csak a mozgasi
vagy szaporoddsi képességet vizsgdlva kaphatunk képet a
populécié allapotdrdl. Az atka fejlédési alakjait kell keres-
ni, és tekintve, hogy az életciklus 15 napos, €16 larvék je-
lenléte a szaporodé képességet igazolja.

A betegek kezelése
A kezelést lokdlisan, az acaricid Infectoscab®-bal, és
egy nem acaricid hamlaszté szerrel végeztiik.



Az Infectoscab® krémet 4 hétig, minden este, az egész
arcra alkalmaztik a betegek. Mellette, a hipotetikus de-
modex-clearance fokozasa cé€ljabol, hasznaltak olyan
hamlaszt6 szert, mely a szovettani képen latott sz8rtiiszoi
hiperkeratdzis oldasa révén fejti ki hatasat, direkt acaricid
hatdsa nincs. E célbdl retinoid vagy azelainsav tartalmu
helyi kezelést javasoltunk, egyéni mérlegelés alapjan (a
bér érzékenysége, napfénynek valo kitettség stb.). Hidra-
talo és fényvédo krémet igény szerint javasoltunk.

Szisztémas acaricid kezelést, vagy mas acaricid hatasu
lokalis kezelést nem adtunk.

A vizsgalat id6tartama: 6 honap
(2010. 10. 14 —2011. 04. 14)

A vizsgalatba bevont
betegek diagnozisa: rosacea papulopustulosa
A vizsgalatba bevalasztott
betegek szama:
Vizsgalatbol Kkiesett
betegek szama:
A vizsgalatban résztvevo,
értékelhetd betegszam
Betegek neme: 5 férfi és 6 n6
Eletkor: 42-83 év (4tlag: 62 év).

Az anamnesisben 9 betegnél szerepelt elhtiz6d6 szte-
roid kezelés.

Mellékhatast az irritdcion kiviil nem észleltiink.
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Eredmények

Az Infectoscab® hatékony acaricidnek mingsithetd,
amennyiben négyhetes kezelés utan él6 atka nem mutat-
hat6 ki:

1. a betegek 100%-anal

2. a betegek tobb mint 50%-nal.

A Demodex folliculorum és brevis megkiilonboztetésére
nem vallalkoztunk.

Fot6dokumentacié valamennyi betegr6l és mintarol ké-
sziilt.

A Kkezelés hatékonysaga:

1. kritérium szerint: az Infectoscab® a fenti kezelési

sémdban alkalmazva hatistalan.

2. kritérium szerint: 2 betegnél volt eredményes (18%),

vagyis a mdsodik kritérium szerint sem hatékony a
kezelés.

A tovabbiakban a két eredményes kezelésrél szamo-
lunk be.

1. beteg

Az 54 éves férfi tiinetei fél éve kezdddtek tiinetei az ar-
con, melyre folyamatosan , kevert” lokdlis szteroid keze-
1ést kapott. Elsé vizitnél az orcdkon, valamint bitempora-
lisan papuldkat, pustuldkat lattunk. A mikroszképos ké-
szitmény zsufolva volt demodex atkdk kifejlett alakjaival.

Kezelése este Infectoscab®, reggel azelainsav (Finacea®)
volt.

Négy hetes kontroll vizsgalatnal papuldk, pustuldk mar
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nem lathat6k, mikroszképosan Demodex nem volt kimu-
tathat6. A vizsgalatot két teriiletrdl, kétszer ismételtiik
meg, 6sszesen négy mintat vizsgaltunk.

2. beteg

Az 56 éves férfi harom éve fennall tiinetek miatt, éve-
kig szisztémas limeciklin, lokalis szteroid, és metronidazol
kezelést kapott. Elsé vizsgalatnal papuldkat, pustuldkat
észleltiink az orron €s az orcdkon, az orrhaton Gsszefoly6
abscessusokat. A mikroszképos vizsgalat pozitiv: a genny-
técsaban mozg6 kifejlett atka a kitinpancél hatékony vé-
delmét mutatja sz¢éls6séges koriilmények kozott is.

Kezelése a stilyos tiinetek miatt szisztémds Doxycyclin®
(1/d) és este alkalmazott Infectoscab® volt.

4 hetes kontrollvizsgéalatakor a papuldk, pustuldk eltlin-
tek, Demodex nem volt kimutathato.

Megbeszélés

Papulopustulosus rosacea esetén gondolni kell demodi-
cosis lehet6ségére! Kiilonosen aszimmetrikus, pustulosus
tiinetek, terdpia-rezisztencia vagy elhtiz6dé helyi szteroid
kezelés utan érdemes az atkat keresni. A klinikai diagné-
zis nem elégséges, javasoljuk az azonnali mikroszképos
vizsgalat elvégzését. Ha mar a kérismét felallitottuk, fon-
tos, hogy ne csak tiineti, hanem acaricid kezelést (is) kap-
jon a beteg.

Vizsgalataink arra utalnak, hogy a 28 napos Infecto-
scab® kezelés acaricid hatdsa kérdéses. A betegek kis sz4-
ma ugyanakkor nem teszi lehetévé ennek biztos megitélé-
sét. Forton (23) helyi kezeléseket 6sszehasonlité vizsgéla-
ta szerint az 1%-os permethrin gél acaricid hatdssal nem
rendelkezik. A kezelés 45 napig, naponta kétszer tortént.
Kocgak 60 napig kezelt betegeket naponta kétszer 5% per-
methrin krémmel, és mind a klinikai, mind az acaricid ha-
tast kielégitonek értékelte (24).

Nagyszamu betegnél végzett hosszu kovetéses vizsgala-
tok sziikségesek a permethrin acaricid hatékonysdganak
bizonyitdsara, vagy elvetésére. Ugyanakkor elgondolkod-
taté, hogy a scabiesben egyszeri kezeléssel csaknem
100%-ban hatékony acaricid demodicosisban még négy
hetes kezelés utdn sem kozeliti meg ezt az eredményt.

Sziikséges ezért nemcsak a permethrin, hanem mas,
acaricidnak gondolt szisztémds és lokdlis szerek haté-
konysdgi vizsgdlata is. Papulopustulosus rosacedban
hosszi tavon sikeres kezelés csak hatékony acaricid szer-
rel érhetd el.

Fontos hangsiilyozni, hogy a permethrin klinikai tiine-
tekre gyakorolt hatdsat nem értékeltiik, mivel a betegek
kiegészitd kezelést is kaptak. Csaknem az 6sszes beteg tii-
netei javultak, ami a hdmlaszté kezelés érdeme is lehet.
Erdekes lenne klinikai tiinetek vonatkozdsaban is értékel-
ni a monoterdpids permethrin kezelést.

Fontos annak nyomatékos kihangsulyozdsa, hogy a ru-
tin fotodokumentaciénak nagy a jelentGsége egyrészt a
kezelés hatékonysdgdnak dokumentdldsdban, mésrészt a
tudomanyos feldolgozds céljabol és ugyanakkor jogi
szempontbdl is jelentGséggel birna.
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