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ÖSSZEFOGLALÁS

A szerzôk egy 60 éves férfibeteg kóresetét ismertetik, aki
a fejbôrére lokalizálódó terápiarezisztens folliculitisben
szenvedett évek óta. A szövettani vizsgálat kifejezett folli-
cularis Demodex kolonizációt igazolt. Lokális permethrin
alkalmazást követô szisztémás és helyi metronidazol keze-
lés a beteg tünetmentesedéséhez 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 különbözô fertôzô organizmusok okoz-
zák. Leggyakoribb a bakteriális eredetû szôrtüszôgyul-
ladás, de kiváltó okként szerepelhetnek gombák és víru-
sok is. Az alábbiakban egy férfibeteg kóresetét ismertet-
jük, akinél az évek óta fennálló, hajas fejbôrre lokalizá-
lódó, szokványos kezelésekre nem reagáló folliculitist
feltételezhetôen a kifejezett Demodex kolonizáció tar-
totta fenn.

Esetismertetés
60 éves férfibeteg, akinél négy év óta jelentkezik nagyrészt a fej-

bôrön, kisebb mértékben az orron, orcákon gyulladt pustulosus cso-
mókból álló, esetenként viszketô bôrbetegsége. A lefolyás néhány
napos javult állapotot követô ismételt fellángolások sorozatából állt
télen és nyáron egyaránt. Többszörös helyi és lokális antibiotikus
kezelés, per os isotretinoin kúra, lokális antiseborrhoeás-gyulladás-
csökkentô szerek legfeljebb átmenetileg javították az állapotát, tü-
netmentességet nem sikerült elérni. 

A beteg 10 éve ismert hypertoniában szenved, ami miatt kombi-
nált, ACE-gátló és diuretikum kezelésben részesül. Más komoly be-
tegsége nem volt, gyógyszerérzékenysége nincs.

Elsô vizsgálatakor a fejbôrön számos borsnyi-lencsényi hyperae-
miás, tömött göbcsét láttunk. A papulák tetején helyenként mustár-
magnyi, sárgás pörkkel fedett erosio volt. Környezetükben több len-
csényi, hypopigmentált maculát is észleltünk. Pustulosus tünetet
nem észleltünk (1. ábra). Az orron egy-egy, a fejbôrön látotthoz ha-
sonló, de kisebb méretû hyperaemiás göbcse volt. Retroauriculari-

san mindkét oldalon kb. borsónyi tömött, mobilis, fájdalmatlan nyi-
rokcsomót tapintottunk. Nyálkahártyatünetet nem észleltünk. Fizi-
kalis belgyógyászati vizsgálattal érdes sejtes légzést és az aorta II.
hangjának ékeltségét találtuk. Laboratóriumi leteteiben a felsô hatá-
ron lévô serum cholesterin szint volt kimutatható.

Az elsô észlelést követô néhány napon belül a göbcsék közül né-
hány pustulosussá vált. Bakteriológiai mintavétel történt, amibôl
Staphylococcus epidermidis tenyészett ki kis csíraszámban. A fejbô-
rön lévô, krónikus, viszketô, pörkös majd felületes heggel gyógyuló
tünetek felvetették acne necrotica lehetôségét. Mérsékelt hatáserôs-
ségû helyi corticosteroid kezelést kezdtünk, amire a gyulladásos tü-
netek regressziót mutattak, majd néhány nap után ismét hyperaemi-
ás, helyenként pustulosus tünetek jelentek meg. Egy friss elváltozás-
ból biopszia és szövettani vizsgálat történt.

Az elváltozás mikroszkópos vizsgálata során perifollicularisan
lymphocytákból és histiocytákból álló lobosodást találtunk. Az in-
filtráló sejtek között kisszámban neutrophil granulocyták is megfi-
gyelhetôk voltak. A gyulladás helyenként a folliculus hámjába is be-
hatolt, néhol ennek destrukcióját okozva. A folliculusok atkákkal fe-
szesen kitöltöttek voltak (2. ábra).

A szöveti kép és az eddigi kezelés hatástalansága alapján a be-
tegséget demodicosisnak tartottuk. Egy alkalommal végzett 5%
permethrin krémes (8 órás kontaktusidô) kezelés után szisztémás
és lokalis metronidazol adását kezdtük (2x250 mg metronida-
zol/nap, 10 napon át; 0,75% metronidazol krém naponta 2 alka-
lommal), amire a beteg kb. három hét alatt fokozatosan tünetmen-
tesedett. A kontrollvizsgálatok során a gyulladt, erodált göbcsék
helyén mérsékelten pigmentált maradványtüneteket észleltünk. A
korábbi tünetek nyomaként látott hypopigmentált maculák válto-
zatlanok maradtak (3. ábra). 
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Megbeszélés

A 14 napos életciklusú, 0,3-0,4 mm nagyságú Demo-
dex atkák (Demodex folliculorum és Demodex brevis)
gyakori, tartós ektoparaziták az emberi bôrön (4, 6).
Testüket cuticula borítja, fejükön elôemelkedô szájszer-
vük van és négy pár lábbal rendelkeznek (15). A pilose-
baceus egységben élnek, táplálékukat a faggyúból és
hámsejtekbôl nyerik (5, 13). A Demodex folliculorum
általában a bôrfelszínhez közel helyezkedik el és gyako-
ri, hogy egy folliculusban több (akár 10-15) atka talál-
ható fejjel a mirigyvégkamra irányában (4, 5, 8, 10, 13).
A Demodex brevis egy-egy egyedként, inkább mélyeb-
ben található a faggyúmirigyek kivezetôcsövében illetve
a mirigyben (6, 10). A Demodex atkák közeli testi kon-
taktussal kerülnek át felnôttekrôl az újszülöttekre, az
életkor elôrehaladtával nô a számuk és a kolonizáció
férfiaknál kifejezettebb mint nôknél (4, 6). Egyes ada-
tok szerint felnôtteknél az infestatio prevalenciája 100%
(10). Egy 188 önkéntesen elvégzett hazai vizsgálat en-
nél kisebb, 23,4% prevalenciát mutatott (19). Az atkák-
kal betelepült pilosebaceus egységek általában az arcon,
fejbôrön, nyakon, a füleken és a mellkason találhatók
(4, 6, 15).

A Demodex atkák az esetek többségében tünetekkel
nem járó infesztációt okoznak (14), azonban fôleg idô-
sebb korban, immunszupprimáltakban vagy elhúzódó lo-
kalis corticosteroid kezelés után etiológiai szerepük lehet
gyulladásos tünetek kiváltásában (10, 16, 18, 21, 22, 27).
Rosaceás és nem specifikus arci gyulladásos tünetekkel
jelentkezô betegekben kifejezettebb Demodex kolonizá-
ciót találtak (8, 13, 17) és az intra- és esetenként extrafol-
licularisan kimutatható atkák szerepét felvetették a rosa-
ceában észlelt, CD4 sejtekbôl álló gyulladásos infiltrátum
valamint a papulopustulosus és granulomatosus tünetek
kialakulásában is (3, 14, 20, 23), azonban egyértelmû kór-
oki szerepük nem igazolódott (9, 23). Szintén megnöve-
kedett Demodex számot találtak perioralis dermatitisben,
Grover-betegségben, eosinophil folliculitisben, papulopu-
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1. ábra
A fejbôrön számos borsnyi-lencsényi hyperaemiás, 
tömött göbcse van, amelyek közül néhány tetején

gombostûfejnyi, sárgás pörkkel fedett erosio látható. 
A környezetben több, lencsényi, hypopigmentált macula

is megfigyelhetô

2. ábra
A folliculusokban PAS pozitív 

poliszacharidot (kitin) tartalmazó atkaátmetszetek 
vannak. Perifollicularisan lymphocytákból és 

histiocytákból álló lobosodás zajlik. 
Az infiltráló sejtek között kisszámban neutrophil

granulocyták is feltûnnek. 
A gyulladás helyenként a folliculus hámjába is behatol,

ennek destrukcióját okozva 
(PAS reakció, 400x)

3. ábra
A gyulladt, erodált göbcsék helyén mérsékelten

pigmentált maradványtünetek láthatóak



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

Bemutatott kóresetünkhöz hasonló, krónikus, a szokvá-
nyos terápiára nem reagáló, a kifejezett Demodex koloni-
zációval összefüggésbe hozható folliculitist több szerzô
közölt (11, 24, 25). A demodicosis kezelési lehetôségei
között a per os ivermectin (2, 12), lokalis permethrin (11,
12, 17, 18), crotamiton (7, 24) helyi és szisztémás metro-
nidazol (11, 20, 26) lokális Na-szulfacetamid/kén (16) va-
lamint ezek kombinációi jönnek szóba. Bemutatott bete-
günk esetében a helyi permethrin valamint a lokális és
szisztémás metronidazol kezelés eredményesnek bizo-
nyult. 

A bemutatott kóresettel szeretnénk ráirányítani a figyel-
met a Demodex infesztációra, ami krónikus, szokványos
kezelésekre nem reagáló fejbôr folliculitist tarthat fenn.
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