Az acne ellatasi iranyelve

Bor- és nemibetegségek Szakmai Kollégiuma

I. Alapvet6é megfontolasok

1. A protokoll alkalmazasi, érvényességi teriilete
Bérgyogyaszat, gyermekgyogyaszat, hazi orvostan

2. Definici6

Az acne a pilosebaceus folliculusok obstruktiv, gyulladasos, kronikus betegsége, amely az
életkornak, a betegség stlyossaganak és a testtajékoknak megfelel6en valtozatos klinikai
képpel manifesztalédhat.

2. 1. Kivalto tényezok

Az acne multifaktorialis betegség, amelynek patogenezisében a fokozott faggyu szekréciénak,
a koros follicularis elszarusodéasnak, a P. acnes kolonizacidjanak, a gyulladasnak és szervezet
immunvalaszanak van szerepe. A mai szemlélet az acne keletkezésében az androgének, a
peroxiszéma proliferaciét-aktivalo receptorok (PPAR), a proinflammatorikus lipidek, a
regulatorikus neuropeptidek, proinflammatdrikus cytokinek fokozott expresszioja és a
kornyezeti tényezok szerepét emeli ki. Ezen szemlélet szerint a P. acnesnak a mikrokomedé
és a kezdeti gyulladas kialakuldsaban nincs meghatarozé szerepe, az csak a késébbi
szakaszban jarul hozza a gyulladasos tiinetek sulyosbodasahoz.

2. 2. Kockazati tényezok
Csaladi hajlam, életkor, hiperandrogenizaciéval jaré korképek.

3. Panaszok/Tiinetek/Altalanos jellemz&k

Az enyhe és a kozépsulyos formakban a bérbetegség éltalanos tiinetekkel nem jar, de mar a
sulyosabb, nodosus, fistulosus formak helyi kellemetlenséget, fajdalmat okozhatnak.
Szovédményes esetekben (acne fulminans) vagy acne inversa esetében 14z, arthropathia és
myopathia, ritkdn bels szervi érintettség (carditis, meningitis és sepsis) is kialakulhat. Az
acne mind az enyhébb, de még inkabb a sulyosabb formékban befolyasolja az életmindséget,
nemcsak fizikailag, hanem pszichésen és szocidlisan is. Nemcsak a florid betegség, hanem
annak késdi kovetkezményei is (hegek) szocialis izolaciot és depressziot okozhatnak.

4. A betegség leirasa

Az acne par excellence pleiomorph dermatosis, amely azt jelenti, hogy a dermatosis elemi
jelenségei -az erythema, a nyitott és a zart comedok, pustulak, csomok, cystak, fistulak,
késébb a hegek - nem kiilonall6an, hanem jollehet kiilonb6z6 aranyban, de rendszerint
egymas mellett fordulnak el6. A dominans 1ézi6 alapjan megkiilonboztetiink comedo acnet,
papulosus acnet, papulopustulosus acnet, acne conglobatat/ cysticat és acne inversat.

A betegség sulyossag szerint kovetkezOképpen osztalyozhato:

Enyhe acne: lehet csak comedonadlis vagy a comedok mellett néhany gyulladasos papula vagy
papulopustula.

Kozépsilyos acne: elsdsorban gyulladdsos papuldk és pustuldk a comeddék mellett néhany
kisebb csom6 hegesedés nélkiil.



Stilyos acne: szamos papulopustula és csomo, valamint cysta kifejezett gyulladassal és
hegesedéssel. A hegesedés megjelenése mindig a sulyos acne jellemzdje.

Nagyon sulyos acne: csoportos coméddk, valadékozo fistulak, mély csomok, igen kifejezett
gyulladas és hegesedés.

Az acne sulyossaganak megadasara egyszer( eljaras a ,,pictorial grading system” alkalmazasa
Cunliffe szerint.

Ritkabb eltérd klinikai megjelenési formak:

Acne fulminans: explozivan jelentkez6 akne, amelyet laz, altalanos tiinetek, arthro-
és myopathia, és a klasszikus acnés tiinetek mellett ulcerosus, haemorrhagias laeziok
jellemeznek.

Acne inversa: a feln6ttkor kiilonleges acne formaja, amelyre jellemzd a nagy testhajlatok
érintettsége, az abscedald, valadékozd, fistulosus tiinetek a hegesedés, és a kronikus
recidivélé lefolyas. Ujabban 6nallé betegségként fogjak fel, dissecalé terminalis
folliculitisnek, amely az esetek egy részében tarsulhat aknéval.

Kezeletleniil hagyva sulyos szovédményei lehetnek, mint pl. a sepsis, amyloidosis és a
carcinomas atalakulas (Marjolin ulcus).

Ritka kiils6 tényezdk altal kivaltott acne a kozmetikai acne, a gyogyszerek altal kivaltott
gyogyszeres acne (androgének, anabolikus szteroidok, oralis szteroidok, lithium, halogének,
B-vitaminok), amelyre jellemz6 a monomorf klinikai kép. A pszicholdgiai allapot és fizikai
traumanak van szerepe az acne necrotica, acne excoriee kialakulasaban

4. 1. Erintett szervek
Kiiltakaro, szovédmények esetén iziiletek, csontok és vazizomzat

4. 2. Genetikai hattér
Korabbi tapasztalati és tijabb klinikai vizsgalatok alapjan ismert a betegség familidris jellege,
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4. 3. Incidencia, prevalencia

Az acne a serdiil6kor leggyakoribb betegsége, amely a fiatalok mintegy 80%-95%-at érinti
valamilyen mértékben. Az esetek legnagyobb részében tigynevezett ,,fiziol6gias” acnerdl van
sz0, amely spontan visszafejlédik. Manifeszt, kezelést is igényl6 klinikai acne a serdiil6k 15 —
30 %-aban fordul elé.

4. 4. Jellemzd életkor

Az acne kezdete lanyoknal 12-13 évre, fitknal 14-15 évre tehetd. A tiinetek csticsid6pontja
lanyoknal 17-18, a fitiknal 19-21 év.

Nagyon ritkan tjsziilott korban is el6fordulhat. A pubertas utan a betegek tébbsége spontan
gyogyul, de mintegy 10%-ban feln6ttkorban is perzisztal. Az tijabb epidemioldgiai
vizsgdlatok szerint, f6leg feln6tt nékon jelentés (mintegy 14 % az acne prevalencia), amely a
serdiil6kori acnét koveti vagy a feln6tt korban jelentkezik ismét (postadolescens acne, vagy
acne tarda). Ez arra utal, hogy az acne a pubertas utan sem elhanyagolhat6 borgyogyaszati
probléma, amely szintén a betegség kronikus voltat hangstilyozza.



I1. Diagnézis

1. Anamnézis

Az anamnézisnél tekintettel kell lenniink a csaladi hajlamra , az acne keletkezésének idejére
(infantilis, adolescens vagy postadolescens acne), az endokrin betegségekre (menstruacios
zavarok), a gyogyszerekre, pszichés tényezokre (stressz). A taplalkozasi tényezok szerepérdl a
vélemények megoszlanak.

2. Fizikalis vizsgalatok
Rendszerint a bér vizsgalata (inspekciodja és palpacioja elegendd). Ritkan, szovédmények
esetén sziikség lehet a mozgas szervrendszer vizsgalatara.

3. Kotelez6 diagnosztikai vizsgalatok

3.1. Laboratériumi vizsgalatok

A fiatal fiik enyhe és kozépsilyos aknéjaban, negativ anamnézis mellett laboratériumi
vizsgalatokra nincsen sziikség. Fiatal lanyok és n6k esetében a kdzépstilyos és sulyos
formékban kiilonosen menses zavaroknal és egyéb androgenizaciés tiineteknél ki kell zarni

a centralis hyperandogenismust ( FSH, LH, szerum testosteron, SHBG,
dehydroepiandrosteron, kortizol.) A hattérben ilyenkor leggyakrabban polycystas ovarium
syndroma, késdi kezdetli adrenalis hyperplasia, vagy virilizal6 adrenalis vagy ovarialis tumor
allhat. Hormon vizsgalat javasolt tovabba olyan csecseméknél, akiknél postpartum 16-24 hét
utan is acnéval rendelkeznek és olyan gyermekeknél, akiknél 3-7 éves korban jelenik meg az
acne.

Mikrobiologiai vizsgalat (leoltas):

Rutinszerii mikrobiolégiai vizsgalatra nincs sziikség. Differencial diagnosztikus problémak
esetében pl pityrosporum folliculitis, demodex folliculitis lehet javallt a vizsgalat. Az
antibiotikus kezelések soran fellép6 a gram negativ folliculitis diagnézisanak felallitasahoz
szintén mikrobiol6giai vizsgalat sziikséges

3. 2. Képalkoto vizsgalatok
Hasi, kismedencei ultrahang vizsgalat, a PCO-syndroma és a mellékvese betegségek
tisztazasahoz.

4. Kiegészito diagnosztikai vizsgalatok
Az egyéb képalkoté és endokrinologiai vizsgalatok megfelel6 konziliumok alapjan lehetnek
javasoltak.

5. Differencidldiagnosztika
Rosacea, demodicosis, perioralis dermatitis, pseudofolliculitis , belsd antibiotikus kezelés
szovodményeként kialakulé Gram-negativ folliculitis.

I11. Terapia

Az akne kezelésében figyelembe kell venni a betegség tipusat, stilyossagat, a betegség
fennallasanak idejét, az el6z6 eredménytelen kezeléseket, a hegesedést és a beteg pszichés
statuszat. Az Gjabban elterjedd evidence based adatok mellett még hasznalatosak az
»,eminence based” klinikai tapasztalatok és konszenzusok is



ITI/1. Nem gydgyszeres kezelés

1. A megfeleld egészségiigyi ellatas szintje

Az enyhe comedo és néhany papulopustulabdl allé acne ellatasa térténhet gyermekgyogyasz,
illetve haziorvosi szinten. A kdzépsulyos, a stlyos, a terapia refrakter, a szovidményes akne
ellatasahoz bérgyogyasz-szakismeret sziikséges.

2. Altalanos intézkedések

3. Specialis apolasi teend6k
A mechanikus tisztitasra ajanlhat6 a kozmetikus szakmunkas tevékenységének igénybevétele.

4. Diéta

Az eddigi ismereteink alapjan nincs bizonyiték arra, hogy a diétanak (szénhidratok és zsirok)
befolyasa lenne az akne kialakuldsaban és kezelésében. Az alacsony kaldria tartalmu diéta
csokkentheti a dehidroepiandrosteron szintet, igy kedvezden befolyasolhatja az aknét, f6leg
acne inversa esetében, ahol a dohanyzasnak is szerepe lehet, ezért javasoljuk annak
abbahagyasat. Ujabban a magas glykaemias diéta (krénikus hyperinzulinizmuson keresztiil)
és a tejfogyasztas kivalté szerepét vizsgaljak.

Evidencia szint: B/II

5. Betegoktatas

A bér tisztitdsaban az 6vatos, gyengéd tisztitas szerepét kell hangstilyozni. Erdemes kiemelni
a hidratal6 externak szerepét, kiilonosen a kiilsé irritativ kezelések kapcsan. A bérapolasban a
nem comedogen készitményeket kell hasznalni. Fontos a beteg tajékoztatasa az acne
természetérol, a kezelések varhatd hatdsossaganak idejérdl, a mellékhatasairdl, a fenntartd
kezelés fontossagardl ( compliance és az adherencia névelése céljabol). A beteg pszichés
vezetése is részben a bérgyogyasz feladatat kell, hogy képezze (hangulatvaltozasok,
depressziora valé hajlam) korai észrevétele isotretinoin kezelés kapcsan).

I11/2. Gybgyszeres kezelés
1. A megfeleld egészségiigyi ellatas szintje
A kiils6 kezelések haziorvosi és gyermekgyogyaszati szinten, mig a problémas esetek és belsd

kezelések kivitelezése szakorvosi szinten javasolt.

2. Specialis apolasi teend6k
Comedok eltavolitasa (lasd késdbb)

3. Ajanlott gyégyszeres kezelés

Helyi kezelések.

Cél: az infundibularis hyperkeratinizacié megsziintetése, a P. acnes-kolonizacié és a gyulladas
csokkentés. A helyileg adhat6 szerek egy része anticomedonalis hatast (helyi retinoidok,

azelainsav), masik résziik gyulladascsokkent6 (antibiotikumok, benzoyl peroxid, azelainsav)
tulajdonsagu.



Helyi retinoidok

Az acne comedonica és az enyhe papulopustulosus aknéban az elsdnek valasztando bazis
terapeutikumok. Hatasuk elsGsorban anticomedogén és comedolytikus, masodsorban
gyulladéasgatlo.

Készitmények: adapalen (Differin), lokalis isotretinoin (Isotrex)

Antimikrobas szerek:

Alkalmazasuk enyhe és kdzépsilyos gyulladasos acnéban (acne papulosa, papulopustulosa)
retinoidokkal kombinaciéban vagy szekvencialisan

Nem antibiotikumok: benzoyl peroxid (Aknefug-oxyd mild, Akneroxid, Lubexyl) azelainsav
(Skinoren). A benzoyl peroxid el6nye, hogy gatolja els6sorban a P. acnes rezisztencia
kialakulasat.

Antibiotikumok: Hatasuk antiinflammatorikus és antibiotikus, a P.acnes kolonizacidjanak
csokkentése. Készitmények: erythromycin (Aknefug El, Aknemycin) clindamycin (Dalacin
1),

Fix kombinaciék: erythromycin és isotretinoin (Isotrexin), erythromycin és cinkacetat
(Zineryt), clindamycin és BPO (Duac). Az antimikrobas és helyi retinoid kombinaciok
gyorsabb és hatékonyabb kezelést jelentenek.

Az antibiotikum rezisztencia csokkentése céljabdl a helyi antibiotikumokat ne alkalmazzuk
monoterapiaban, kombinaljuk mindig helyi retinoiddal, illetve iktassunk kdzbe benzoyl
peroxoid, illetve azelainsavat tartalmazo készitményeket. Ezt a célt szolgéljak az djabb fix
kombinaciok.

Evidencia szintek
Benzoyl peroxid: A/, helyi antibiotikum: A/I, helyi retinoid: A/I.
Retinoidok és antimikrobas szerek: A/I.

Belso kezelések
Antibiotikumok

Hatasmechanizmus: a folliculusok P acnes-kolonizaciéjanak csokkentése és a
proinflammatorikus folyamatok gatlasa.

Javallatuk: K6zépsulyos, ill. silyos acnéban, mint bazisterapia, kiilsd terapia rezisztens
gyulladasos acne, nagy testfelszinekre kiterjedd gyulladasos acne.

Javasolt készitmények: masodik generacios cyclineket: doxycyclin 100mg/die), limecyclin
(Tetralysal) 300mg/die). Terhességben erythromycin 2 X 500 mg (terhessegi biztonsagi
kategoéria B). A subinhibitorikus antibakterialis dozirozas jelenleg nem ajanlhat6. Bizonyos
helyzetekben (nem megfelel6 vagy hianyos antibiotikus hatas, isotretinoin kontraindikacio)
sulfamethoxazol 2x800 mg és trimethoprim 2x160 mg/nap harmadik valasztasként széba
johet.

Vilagmeéret(i tendencia az antibiotikum rezisztencia novekedése. Az antibiotikus kezelés
kapcsan fontos feladat a P. acnes és mas baktériumok antibiotikum rezisztencidjanak
csokkentése. Ezért: Limitaljuk az antibiotikus kdrak szamat és id6tartamat, Ne adjuk 2-3
honapnal hosszabban. Ne alkalmazzuk monoterapidban és fenntartd kezelésként. Ha lehet,
mindig ugyanazt az antibiotikumot rendeljiik. Mindig kombinaljuk helyi antimikrobas szerrel
(benzoyl peroxid, azelainsav. Ne rendeljiink veliik egy idében kiils6 antibiotikus kezelést!



Evidenciaszintek:
Tetracyclinek: A/I, Macrolidok A/I, Trimethoprim/sulfamethoxazol: A/l

Isotretinoin

Az isotretinoinnak kiilénleges szerepe van az akne kezelésében, mivel az akne
patogenezisében szerepet jatszé mindegyik tényezore kedvezd hatast fejt ki.

2003 ota, az EMEA dontésének megfelelGen, sajnos csak az olyan silyos acnéban (acne
papulopustulosa, acne conglobata és a hegesedés veszélyével jar6 formak) rendelhet6, amely
szisztémas antibiotikum és helyi kezelésre nem reagdl. Igy, ez a korabban bazis
terapeutikumnak szamité gyogyszer ma csak a masodik terapias vonalban valaszthaté. Dozis
a 0,5mg/kg/nap, késébb emelhet6 1,0mg/kg, 120-150mg/kg kumulativ dézisig). Id6tartam 4-
10 hénap, a napi dozis fiiggvényében. Ismételt kurakra is sziikség lehet.

Az isotretinoin kezeléssel kapcsolatos teenddk:

Fogamz6 kort n6knél a terhesség kizarasa utan biztonsagos fogamzasgatlas mellett
rendelhetd!

A kezelés megkezdése el6tt, majd egy honap miilva ellenérizni kell a majfunkciot és a
vérzsirokat (TG és cholesterin), vérképet. Majd harom hénaponként kell az értékeket
kontrollalni. A kezelés alatt és utana fél évig a peelingeket és a viaszos szOrtelenitési
eljarasokat keriilni kell. A szer teratogén hatasa miatt a terhesség megel6z6 programot mindig
szem el6tt kell tartani! Ujabban individuélis kapcsolatot (idioszinkréazia) figyeltek meg az
isotretinoin és a psycopatologia kozott (depressziora valé hajlam), amelyre a kezelés soran
tigyelni kell!

Evidencia szint: A/I

Hormonadlis kezelés

A kezelés célja a faggyu mirigyek sebum termelésének valamint a folliculusszajadékok
hyperkeratésisanak csokkentése. A hormonalis kezelések masodiknak valaszthatok. Mindig
kombinaljuk mas szerekkel (helyi retinoidok és antimikrobas szerek, és/vagy szisztémas
antibiotikumok és/vagy szisztémas retinoidok), hogy a kezelésiink minél tébb patogenetikai
faktort érintsen.

Antiandrogén hatasu gesztagen és ethyniloestradiol kombinaciok: Diane 35, Cypromix
(cyproteronacetatot és 35 mikrogramm ethyniloestradiol), a Yadine (3 mg drospirenon és 30
mirogramm ethyniloestradiol) vagy ennek a generikuma, Jangee 3mg/0.03mg: 3mg
drospirenon és 30 mikrogramm ethyniloestradiol), valamint a legtijabb Dienille (2mg
dienogest és 30 mikrogramm ethyniloestradiol).

Javallatok: Fiatal, reprodukcios korban 1évé néknél, akik periférias hyperandrogenizmus
tiineteivel rendelkeznek , szisztémas isotretinon kezelés mellett fogamzasgatlo kezelésre is
sziikség lehet.

A fogamzasgatl6 kezelések soran sziikség lehet n6gyogyaszati konziliumra is.

Evidencia szintek

Kontraceptivumok: A/I, antiandrogenek B/II

Az akne fulminéans kezelése: 2-4 hétig kdzepes dozisu bels6 szteroid antibiotikummal
kiegészitve, majd évatos, emelkedd dézisban isotretinoin.



3. 1. Kontraindikaciék

Isotretinoin: Terhesség. Fogamzo képes korban 1év6 n6knél indikacié esetén is csak akkor
alkalmazhat6 ha a betegnél hatasos fogamzasgatlast alkalmazunk és folyamatosan
Cyclinek: terhesség, szoptatatas, gyermekek: <8 év. Ne adjuk pozitiv egyéni vagy lupusos
csaladi anamnézis mellett

Helyi retinoid: terhesség

3. 2. Interakciok
Legfontosabb interakcié az isotretinoin és a cyclinek kozott 1ép fel, amelyek egyiitt az
agynyomas fokozédasanak veszélye miatt nem adhatok.

3. 3. Mellékhatasok

Benzoyl peroxid: helyi irritacio.

Helyi retinoidok: erythema, b6rszarazsag.

Azelainsav: helyi irritacio.

Helyi antibiotikum: rezisztenciaképzddés.

Szisztémas antibiotikum: rezisztenciaképzddés, gyakoribb léguti infekcidk, gastrointestindlis
panaszok, vaginalis candidiasis, cyclinek: fototoxicitas.

Isotretinoin: teratogenitas, hangulatvaltozas, majfunkcié eltérés és zsiranyagcsere zavar.

4. Kiegészitd/alternativ gyégyszeres kezelés

5. Terapias algoritmusok
Lésd tablazat

I11/3. Miitét

1. A megfelel6 egészségligyi ellatasi szint
Bérgyogyaszati klinikak, illetve dermatochirurgiai részleggel rendelkez6 borgyégyaszati
osztalyok, illetve olyan osztalyok, amelyek megfelel6 sebészeti kollaboraciéval rendelkeznek

2. Altalanos intézkedések
A beteg elhelyezése szeptikus részlegen

3. 1. Miitéti indikacié

Acne inversa stlyos, terapia rezisztens formai axillaris, inguinalis, illetve perianalis
lokalizacioban.

Aknehegek

3. 2. Mitéti el6készités

1-3 hoénapos célzott, szisztémas antibiotikus kezelés alacsony dozisu isotretinoin adasaval
kiegészitve ha a betegnek aknés tiinetei is vannak.. Miitét el6tt 2 nappal attérés parenteralis
antibiotikus kezelésre.

3. 3. Miitéti érzéstelenités
Altalanos narkozis, illetve regionalis anaesthesia



3. 4 Miitét

A beolvadt csomdk, illetve fistulak mély, az egész subcutissal egyiitt torténd radikalis
eltavolitasa megfeleld ép zénaval preoperativ antibiotikus profilaxissal. A képz6dott defektus
zarasa: primer fedés vagy halasztott bérpotlas, de hagyatkozni lehet f6leg perianalisan a
masodlagos sebgyogyulasra is. A miitét napjatol az anaerob infekcié megel6zésére
metronidazol.

3. 5. Postoperativ teend6k
Az antibiotikus és a metronidazol kezelés folytatasa, sebkezelés.

I11./4. Egyéb terapia

Manualis kezelések

Borgyogyaszati javaslatra ajanlhato az enyhe ill. a kozépstilyos akne (acne comedonica, acne
papulopustulosa) kezelésére. A comedok megfelel6 eltavolitasat képzett kozmetikus végezze.
A makrocomédok elektrokauteres eltavolitasat a hegesedés veszélye miatt orvos végezze.
Evidencia szint: C/II1

A hegek kezelése:

A korai, helyes kezelés a legalkalmasabb a hegek kialakulasnak megel6zésére, ill.
csokkentésére.

Krioterapia, szilikont tartalmazé készitmények, intrafokalis szteroid mikrokristaly injekcid,
dermoabrasio, 1ézerek (atrophias és hypertrophias hegek). Atrophias hegek: dermatofiller
technikak.

Evidencia szint intralezionalis szteroidok: C/III

Csomok, cystak kezelése
Helyi steroid externa, aspiracié utan szteroid mikrokristaly injekcio (2,5mg/ml oldatbol 0,1
ml)

Pszichoterapia

Hangulatvaltozasok, szorongas, kifejezett pruritus (acne excoriée), dysmorphophobia,
depresszio, eseteiben, pszicho terapeuta, illetve pszichiater kozremiikodésének igénybe-
vétele.

Evidencia szint: C/III

Dekorativ kozmetikai kezelés:
Cél a beteg életminGségének azonnali javitasa, a hangulatvaltozas, depresszié megel6zése.

IV. Rehabilitacié
Postinflammatérikus hyperpigmentacio:
Fényvédelem, helyi azelainsav és retinoidok mérlegelése, felszines peelingek.

A pszichés kovetkezmények menedzselése
V. Fenntarto kezelés

Az akne kronikus jellege miatt, a tlinetmentesség elérése utan a recidivak megel6zése, vagy
azok késleltetése miatt sziikség van fenntarté kezelésre. Erre jelenleg legalkalmasabbak a



helyi retinoidok (adapalen,isotretinoin), amelyek tébboldalt akne ellenes hatasuk mellett, nem
okoznak bakterialis rezisztenciat és gatoljak a mikrocomédok kialakulasat. Masodik vonalban
az azelainsav ajanlhato.

A fenntart6 kezelések jo kiegészit6je a megfeleld bértisztitas (szappan mentes tisztitdszerek,
élettani pH értékkel), a borapolas (olaj a vizben emulzidk és hidrogélek) és comedogén
kozmetikai szerek keriilése. A fenntarté kezelésben mérlegelhetjiik a felszines kémiai
peelingeket (alfa hydroxysavak, AHA) a comedo képzddés csokkentése szempontjabol.
Evidencia szint

Kémiai hamlasztas: C/I11

VI. Az ellatas megfelelosségének indikatorai

A kezelés eredményessége: komplett remisszid, nagyfoku javulas.
A tiinetmenteség ideje.

A beteg pszichés statuszanak helyreallasa.

A szocialis és a maganéletben kialakult gatlasok megsziinése.
VII. Dokumentacié, bizonylat

Hagyomanyos jar6 beteg dokumentacio.

Az acne grading (piktorialis: Cunliffe).

EletminGségi vizsgalat (nagyobb részlegeken).

Beck-skala (sziikség esetén a depressio korai felismerése céljabol).
VIII. Melléklet
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