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Kronikus fejbor folliculitis Kkifejezett Demodex
kolonizacioval

Chronic folliculitis of the scalp with pronounced Demodex
colonisation
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OSSZEFOGLALAS

A szerzdk egy 60 éves férfibeteg koresetét ismertetik, aki
a fejbdrére lokalizdalodo terdpiarezisztens folliculitisben
szenvedett évek ota. A szdvettani vizsgdlat kifejezett folli-
cularis Demodex kolonizdciot igazolt. Lokdlis permethrin
alkalmazast kovetd szisztémds és helyi metronidazol keze-
lés a beteg tiinetmentesedéséhez vezetett.
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SUMMARY

The authors describe a case of a 60-year-old male
suffering for years from therapy resistant scalp folliculitis.
Histological examination revealed pronounced follicular
Demodex colonisation. Local permethrin therapy followed
by systemic and topical treatment with metronidazol was
successful.
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A folliculitist kiilonbozd fert6zé organizmusok okoz-
zék. Leggyakoribb a bakteridlis eredetli szOrtiisz6gyul-
ladas, de kivalté okként szerepelhetnek gombdk és viru-
sok is. Az aldbbiakban egy férfibeteg koresetét ismertet-
jiik, akinél az évek ota fenndlld, hajas fejbdrre lokaliza-
16d6, szokvanyos kezelésekre nem reagald folliculitist
feltételezhetSen a kifejezett Demodex kolonizicié tar-
totta fenn.

Esetismertetés

60 éves férfibeteg, akinél négy év ota jelentkezik nagyrészt a fej-
bdron, kisebb mértékben az orron, orcakon gyulladt pustulosus cso-
mokbol 4llo, esetenként viszketd borbetegsége. A lefolyds néhany
napos javult dllapotot kovets ismételt felldngoldsok sorozatdbol allt
télen és nydron egyardnt. Tobbszoros helyi €s lokdlis antibiotikus
kezelés, per os isotretinoin kiira, lokalis antiseborrhoeas-gyulladas-
csokkent6 szerek legfeljebb atmenetileg javitottdk az allapotat, tii-
netmentességet nem sikeriilt elérni.

A beteg 10 éve ismert hypertoniaban szenved, ami miatt kombi-
nalt, ACE-gitl6 és diuretikum kezelésben részesiil. Mds komoly be-
tegsége nem volt, gydgyszerérzékenysége nincs.

Els6 vizsgalatakor a fejb6ron szamos borsnyi-lencsényi hyperae-
mids, tomott gobesét lattunk. A papuldk tetején helyenként mustar-
magnyi, sargds porkkel fedett erosio volt. Kdrnyezetiikben tobb len-
csényi, hypopigmentdlt maculdt is észleltiink. Pustulosus tiinetet
nem észleltiink (/. dbra). Az orron egy-egy, a fejb6ron latotthoz ha-
sonld, de kisebb méretli hyperaemids gobcse volt. Retroauriculari-

san mindkét oldalon kb. borsényi tomott, mobilis, fdjdalmatlan nyi-
rokcsomot tapintottunk. Nydlkahdrtyatiinetet nem észleltiink. Fizi-
kalis belgyogyaszati vizsgélattal érdes sejtes 1égzést és az aorta II.
hangjdnak ékeltségét taldltuk. Laboratériumi leteteiben a fels6 hatd-
ron 1év6 serum cholesterin szint volt kimutathatd.

Az els6 észlelést koveté néhany napon beliil a gobesék koziil né-
hany pustulosussa vélt. Bakteriolégiai mintavétel tortént, amibdl
Staphylococcus epidermidis tenyészett ki kis csiraszamban. A fejbo-
ron 1évo, kronikus, viszketd, porkos majd feliiletes heggel gyoégyulo
tiinetek felvetették acne necrotica lehetGségét. Mérsékelt hataserds-
ségli helyi corticosteroid kezelést kezdtiink, amire a gyulladasos tii-
netek regressziot mutattak, majd néhany nap utdn ismét hyperaemi-
as, helyenként pustulosus tiinetek jelentek meg. Egy friss elvéltozas-
bdl biopszia és szovettani vizsgalat tortént.

Az elvéltozds mikroszkopos vizsgédlata soran perifollicularisan
lymphocytakbdl és histiocytakbol allé lobosodast talaltunk. Az in-
filtrdl6 sejtek kozott kisszamban neutrophil granulocytdk is megfi-
gyelhetSk voltak. A gyulladds helyenként a folliculus hamjaba is be-
hatolt, néhol ennek destrukcidjat okozva. A folliculusok atkdkkal fe-
szesen kitoltottek voltak (2. dbra).

A szoveti kép és az eddigi kezelés hatastalansaga alapjan a be-
tegséget demodicosisnak tartottuk. Egy alkalommal végzett 5%
permethrin krémes (8 ords kontaktusidd) kezelés utdn szisztémads
és lokalis metronidazol addsat kezdtiik (2x250 mg metronida-
zol/nap, 10 napon at; 0,75% metronidazol krém naponta 2 alka-
lommal), amire a beteg kb. harom hét alatt fokozatosan tiinetmen-
tesedett. A kontrollvizsgalatok sordn a gyulladt, erodalt gobcsék
helyén mérsékelten pigmentdlt maradvanytiineteket észleltiink. A
korabbi tiinetek nyomaként latott hypopigmentalt maculdk valto-
zatlanok maradtak (3. dbra).
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1. dbra
A fejb6ron szamos borsnyi-lencsényi hyperaemids,
tomott gobese van, amelyek koziil néhany tetején
gombostiifejnyi, sargas porkkel fedett erosio lathato.
A kornyezetben tobb, lencsényi, hypopigmentalt macula
is megfigyelhetd

A folliculusokban PAS pozitiv
poliszacharidot (kitin) tartalmazé atkadtmetszetek
vannak. Perifollicularisan lymphocytakbdl és
histiocytdkbdl 4llé lobosodas zajlik.

Az infiltral6 sejtek kozott kisszamban neutrophil
granulocytak is feltlinnek.

A gyulladas helyenként a folliculus hdmjdba is behatol,
ennek destrukciéjat okozva
(PAS reakcio, 400x)
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3. abra
A gyulladt, erodalt gobesék helyén mérsékelten
pigmentalt maradvéanytiinetek lathat6ak

Megbeszélés

A 14 napos életciklusu, 0,3-0,4 mm nagysagi Demo-
dex atkdk (Demodex folliculorum és Demodex brevis)
gyakori, tartds ektoparazitdk az emberi bérén (4, 6).
Testiiket cuticula boritja, fejiikon eléemelkedd szdjszer-
viik van és négy par ldbbal rendelkeznek (15). A pilose-
baceus egységben élnek, tdpldlékukat a faggyubdl és
hamsejtekbdl nyerik (5, 13). A Demodex folliculorum
altaldban a bérfelszinhez kozel helyezkedik el és gyako-
ri, hogy egy folliculusban tobb (akar 10-15) atka talal-
hat6 fejjel a mirigyvégkamra irdnydban (4, 5, 8, 10, 13).
A Demodex brevis egy-egy egyedként, inkdbb mélyeb-
ben taldlhaté a faggyumirigyek kivezet6csovében illetve
a mirigyben (6, 10). A Demodex atkak kozeli testi kon-
taktussal keriilnek 4t felnSttekrdl az wjsziilottekre, az
életkor elérehaladtaval né a szdmuk és a kolonizicid
férfiaknal kifejezettebb mint néknél (4, 6). Egyes ada-
tok szerint felnStteknél az infestatio prevalencidja 100%
(10). Egy 188 onkéntesen elvégzett hazai vizsgdlat en-
nél kisebb, 23,4% prevalencidt mutatott (19). Az atkdk-
kal betelepiilt pilosebaceus egységek altaldban az arcon,
fejbéron, nyakon, a fiileken és a mellkason taldlhaték
(4,6, 15).

A Demodex atkdk az esetek tobbségében tiinetekkel
nem jaré infeszticiét okoznak (14), azonban féleg id6-
sebb korban, immunszuppriméltakban vagy elhtiz6dé lo-
kalis corticosteroid kezelés utdn etioldgiai szerepiik lehet
gyulladésos tiinetek kivaltasaban (10, 16, 18, 21, 22, 27).
Rosaceds és nem specifikus arci gyulladdsos tiinetekkel
jelentkez6 betegekben kifejezettebb Demodex koloniza-
ciot talaltak (8, 13, 17) és az intra- és esetenként extrafol-
licularisan kimutathat6 atkdk szerepét felvetették a rosa-
cedban észlelt, CD4 sejtekbdl all6 gyulladdsos infiltratum
valamint a papulopustulosus és granulomatosus tiinetek
kialakuldsdban is (3, 14, 20, 23), azonban egyértelmi kor-
oki szerepiik nem igazolddott (9, 23). Szintén megnove-
kedett Demodex szamot taldltak perioralis dermatitisben,
Grover-betegségben, eosinophil folliculitisben, papulopu-



stulosus fejbortiinetekben (1, 27) és a mellkason észlelt
folliculitisben (15) is.

Bemutatott koresetiinkhoz hasonld, kronikus, a szokva-
nyos terdpidra nem reagdld, a kifejezett Demodex koloni-
zécioval Osszefiiggésbe hozhatd folliculitist tobb szerzd
kozolt (11, 24, 25). A demodicosis kezelési lehetoségei
kozott a per os ivermectin (2, 12), lokalis permethrin (11,
12, 17, 18), crotamiton (7, 24) helyi és szisztémds metro-
nidazol (11, 20, 26) lokalis Na-szulfacetamid/kén (16) va-
lamint ezek kombindciéi jonnek széba. Bemutatott bete-
gilink esetében a helyi permethrin valamint a lokélis és
szisztémds metronidazol kezelés eredményesnek bizo-
nyult.

A bemutatott koresettel szeretnénk rdirdnyitani a figyel-
met a Demodex infeszticidra, ami krénikus, szokvédnyos
kezelésekre nem reagdlé fejbor folliculitist tarthat fenn.
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