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Erzékeny bér — okok, klinikai kép és menedzsment

Sensitive skin — background, clinical symptoms and management

PONYAI GYORGYI DR.
Semmelweis Egyetem, Bor-, Nemikortani és Boronkologiai Klinika Budapest

OSSZEFOGLALAS

Az érzékeny bor eldfordulasa kiilonbozé populdaciokon
Sfelmérve 25-50% koriil mozog, foként fiatal nok korében
gvakori. Hattere lehet fiziologias, iatrogen, kérnyezeti ha-
tasok altal provokalt, osszefiigghet kozmetikum abuzussal,
orvosi vagy esztétikai kezelésekkel. Bizonyos borbetegsé-
gek (pl. atopias dermatitis, rosacea, perioralis dermatitis,
seborrhoea) lényeges diagnosztikus alaptiinete, de derma-
tologiai ok nélkiil is fennallhat, sot belgyogyaszati eltéreé-
seket is kisérhet. Kezelésében az esetleges alapbetegség
kezelése, a napi borapolasi rutin dtalakitisa, megfeleld
termékek hasznalata, irritalo, szenzibilizalo osszetevok ke-
riilése a legfontosabb.
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SUMMARY

The prevalence of sensitive skin in various populations is
about 25-50% and it is especially common among young
women. It's background can be physiological, iatrogenic,
provoked by environmental influences or related to cos-
metic ,,abuse”, medical or aesthetic treatments. It might
be essential diagnostic symptom of certain skin diseases
(eg. atopic dermatitis, rosacea, perioral dermatitis, seb-
orrhoea), but it can also exist without a dermatological
cause and can even accompany internal diseases. The
management of any underlying disease, modification of
the daily skin care routine, use of appropiate products and
avoidance of irritating and sensitizing ingredients are the
most important factors in treatment of sensitive skin.
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A mindennapi gyakorlatban altalaban ,,érzékeny bor”-
ként emlitett jelenséget ,,szenzitiv”, ,hyper-reaktiv”, ,irri-
tabilis” szinonimakkal, illetve részben atfedo fogalmakkal
is leirjak. Tiineteire, esetleges kozmetikumokkal vald 6sz-
szefliggésére Maibach 1987-ben hasznalta elészor a Cos-
metic Intolerance Syndrome fogalmat, mint szamos koz-
metikum hatasara mutatott egyéni bér-tulérzékenységet.
Fisher 1990-ben a ,,status cosmeticus” (minden kozme-
tikumra mutatott intolerancia), Lev-Tov 2012-ben pedig
a Sensitive Skin Syndrome kifejezést vezette be mindezek
szinonimajaként, illetve atfogo leirasara. Az érzékeny bor
prevalenciaja a kiilonféle populacidkon elvégzett felméré-
sek szerint 25-50% kozott mozog, atlagosan 9-17%-ra te-
hetd, tehat elég gyakori problémarodl van sz6. Megjelenhet
barmilyen alapbetegség nélkiil, s6t bortipustol fliggetleniil
is, lehet atmeneti vagy tartos allapot (1-5).

Hattere lehet fizioldgias (idésebb életkor, lokalizacid),
patologias (borbetegségek, illetve belgyogyaszati kor-
képek), vagy kornyezeti (kiilsé hatasok), kozmetikumok
alkalmazésa (,,status cosmeticus”). Kialakulhat iatrogén
modon is: lokalis vagy szisztémas orvosi kezelések (pl.
szteroid, retinoid medikacid) kovetkeztében. Utdbbi id6-
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ben megjelent a betegeknek egy ujabb csoportja is, akiknél
a bér a mérlegelés nélkiil egymas utan alkalmazott (,,hal-
mozott”) szépészeti beavatkozasok (peelingek, dermabra-
zi6, dermaroller, 1ézerkezelések) kovetkeztében valik irri-
taltta, talérzékennyé. Ilyen eredetet az anamnézis alapjan
tudunk kiszlrni (6-8).

Az érzékeny bor rendszerint klinikailag jellemz6 tiinet-
egylittest mutat — viszketés, ¢g0, fesziilé érzet, hajlam az
atmeneti vagy tartésan fennalld borpirra, valamint egyes
kozmetikumokra mutatott intolerancia. Sokszor azonban
lathato, konkrét tiinet nélkiil, csupan szubjektiv bor-érzet-
ben jelentkezik a probléma, ez leginkabb a fiatalabbaknal
(15-30 évesek) tipusos, és Osszefligg ennek a generacio-
nak sajat magara forditott fokozott figyelmével (,, genera-
tion me”). 1désebbeknél a bor szarazabba valasaval leg-
inkabb az arcon, illetve a genitalis tajékon jelentkezik a
panasz. Ebben az esetben a korral ndvekvd regeneracios
id6 és a hormonalis valtozasok is prediszponald tényezék
lehetnek. A bor oregedési folyamatainak kovetkeztében,
a dermalis szerkezet valtozasa révén, a bér merevebbé és
egyben ,.torékenyebbé” valik: a krénikus cutan fragilitds
Iényege a dermalis ¢és epidermalis atréfia, jellemzdéi a pur-
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purak, a laceratiok nagy szama ¢és a lassult sebgydgyulas.
Az érzékeny bor vonatkozasaban az 1.-I1. bortipusba tar-
tozdk és a nék nagyobb aranyban érintettek, ebben a koz-
metikum hasznalat mellett az is kozrejatszik, hogy néknél
vékonyabb az epidermis. A lokalizacidt tekintve, elsésor-
ban a fejb6ron és az arcon (foként a nasolabialis teriileten)
jellemz0, ez esetben is a vékonyabb barrier, a halmozott
externa-expozicido a legfontosabb hajlamositd tényezdk
(1-3).

A kornyezeti hatasok érzékennyé tehetik a bort der-
matologiai alapbetegség nélkiil is. A fokozott érzékenység
kialakulasa jelentés mértékben fligg az exogén stresszo-
roktol. Osszefligghet igy az évszakokkal (tél — nagy hideg,
sz€l, nyar — meleg, paras id6jaras, UV hatés), a tilzasba
vitt tisztalkodassal, a nem megfeleld boérapolok, kozme-
tikumok kontrollalatlan hasznalataval (,,kozmetikum abu-
zus”), erésen fedd, okkluziv vagy irritalé sminkek valasz-
tasaval, a légkondicionalassal és flitéssel, a mindennapi
stresszel, 1égszennyezéssel, dohanyzassal és az alvashiany-
nyal is. Ma mar az atlagéletkor ndvekedésével az expo-
som hatasok egyre hosszabb ideig érvényesiilnek, sziner-
gizmusuk a bér érzékennyé valasaban ¢s 6regedésében is
egyre jelentdsebb. Az id6 elérehaladtaval a bor defenziv
és repair-mechanizmusai is gyengiilnek, ezért a kornyeze-
ti artalmak kiiktatdsa mar fiatal kortol kezdve kivanatos
lenne (1-3).

Borgyogyaszati szempontbol érzékeny borre hajlamo-
sit az atopias alkat, rosacea, perioralis dermatitis, seborr-
hoea megléte, vagy barmilyen egyéb, bér-mikrobiom el-
téréssel jaro allapot. Rosaceaban példaul a betegek 80%-a
emlit fokozott bérérzékenységet, és 50% feletti a kiilon-
féle kozmetikai készitmények, szappanok altal okozott ir-
ritacid. A rosaceas bor tolerancidja a helyi készitmények-
kel szemben globalisan csokkent (,,minden” irritalja), igy
nemcsak a szappanok, vagy manapsag az arcapolasban
divatos anyagok (tejsav, retinol!) hanem még a meleg viz
is €g6 érzést valtanak ki. Akne-ban irritaciot okozhat a se-
bum forszirozott eltavolitasa (pl. alkoholos lemosok hasz-
nalata).

A boér-barrier védéfunkcidjat a fizikai, antioxidans, ki-
szaradas elleni, antimikrobialis €s foto-protektiv elemek
effektiv és komplex egylittmiikodése biztositja. A bort érd
intrinsic és extrinsic hatasok eredménye példaul a sza-
badgyokok képzbédése, a bor vékonyodasa, melanocyta
funkciok romlasa, a savkopeny destrukcidja, valamint az
immunvalasz defektusai. A szerin proteaz aktivitas foko-
barrierfunkci6 irritativ reakcidkra és a kovetkezményes
kontakt szenzibilizaciora is hajlamosit. Az érzékeny borre
jellemz6 a mikrobiom egyenstlyanak felboruléasa, a lipid
termelés (kiilondsen a ceramidok) mennyiségi és minésé-
gi zavarai a koros epidermalis turnoverrel sszefliggésben.
Tipusos a vascularis hyperreaktivitas, a desquamatio és a
bér permeabilitas egyenstlyanak felboruldsa, valamint a
fokozott vizvesztés. Lényeges a pH szerepe is, érzékeny
boérnél ez jellemzéen emelkedett, oka leggyakrabban a
helytelen borapolas. Az ilyen, Gn. ,,szerzett” barrier elég-
telenség alapja a stratum corneum vékonyodasa, a szerin
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protedazok és az infekcidhajlam novekedése, corneodes-
mosoma karosodas, a Th2 tipusu citokin termelédés foko-
z0dasa, a fibroblastok méretének csokkenése, valamint a
kollagenesis folyamatanak romléasa, ami dsszességében a
barrier elégtelenség fokozodasat fogja eredményezni (1-
6,8,9). Az oxidativ stresszt, a sejtnovekedés szabalyozasat
¢és egyes neurobioldgiai folyamatokat befolyasold geneti-
kai valtozatok is potencialisan befolyasolhatjak a bér érzé-
kenységét (10).

A kiilonféle bérapolo és sminkszerek hatassal vannak
az arc mikrobiomjanak Osszetételére, ezek hatasa igen ke-
véssé ismert még napjainkban. Vizsgalatok szerint deodo-
ransok és lab-porok novelték a kezelt teriilet bakterialis
diverzitasat, a karokon illetve az arcon hasznalt apolok ke-
véssé voltak hatassal erre. Ezen hatasok figyelembe vétele
fontos lehet az Gij generacios arc-, testapold és sminkszerek
kifejlesztésénél (11).

Az érzékeny boron rendszerint az emlitett dermato-
logiai alapbetegségek tipusos tiineteit latjuk, de ennek
hianyaban is jellemz0, hogy bor vékony, ,attetsz6”, eryt-
hemas-barsonyos megjelenésii. Lathato tiinetek nélkiil a
beteg fesziilésrol, égd, szurkald érzetrdl és bizonyos koz-
metikumokra vagy hatasokra (pl. Iégkondicionald) tapasz-
talt irritativ reakciokrol panaszkodik.

Fontos, hogy a laikus meggy6zddéssel ellentétben, a
beteg altal panaszolt ,,boérérzékenység” (kiilondsen az arc-
bor fokozott reakcidkészsége) nem Onmagaban értelme-
zendo (és kezelendd). Egy ilyen panaszt mindig dsszetett-
nek kell tekinteni, hiszen akar egy a hattérben allé (még
fel nem ismert) belgyogyaszati betegségre (pl. autoimmun
korkép, diabetes, gyulladasos bélbetegség) is felhivhatja a
figyelmet.

Az érzékeny bér apolasa mindig komplex stratégiat
igényel.

A menedzsment alapelvei (1-6, 11):

1. Alapvetd az esetlegesen fennallo dermatologiai
okok (atdpia, kontakt dermatitis, rosacea, akne, pe-
rioralis dermatitis, seborrhoea) adekvat kezelése,
hatterének feltarasa és gondozasa céljabol borgyo-
gyasz szakorvos felkeresése.

. Amennyiben a panaszok hatterében belgyogyasza-
ti betegség felmeriil ennek kivizsgalasa, kezelése,
gondozasa sziikséges.

Fontos a beteg napi borapolasi rutinjanak attekin-
tése, sziikség esetén a hasznalt termékek cseréje,
szappanos tisztitas keriilése. Lemosashoz a bort
nem szarito, allergéneket (illatok, tartositoszerek),
illetve irritansokat nem tartalmazo6 lemosok haszna-
lata. A pH legyen semleges vagy enyhén savas. Az
irritdcié megeldzése a kontakt szenzibilizacio po-
tencialis veszélye miatt is 1ényeges.

A beteg ne dorzsolje borét durva toriilkozovel, le-
mosas utan a viz ovatos felitatasa javasolt.

Fontos a kozmetikumokkal, sminkekkel torténd
,abuzus” keriilése, mely a bérgydgyaszati praxisban
leginkabb a perioralis dermatitises pacienseknél jel-
lemz6. Hasznos minimum két hétre minden kozme-
tikum és lokalis gyogyszeres terapia felfiiggesztése
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(de legalabbis minimalizalasa), és ezen id6 eltelté-
vel a bérallapot Gjraértékelése. Az ,,absztinencia”
utan a kozmetikumok visszavezetése az ajanlasok
szerint a kovetkezd sorrendben javasolhato: rizs,
puder, pirosito.
A betegek sokszor — hibasan — lokalis szteroidokkal
kezelik érzékeny boriiket. Az ilyen jellegli hasznalat
adverz hatasainak normalizalodasa akar 6-24 hona-
pig is eltarthat!
Erzékeny bér esetén keriilenddk az exfoliansok, a
peelingek, illetve a mostanaban a szocialis média-
ban felkapott hamlaszto kezelések (pl. retinol).
Az (arc)apoloknal kedvezd a gél vagy krém textura,
a lehetd legkevesebb Osszetevovel, megfeleld lipid
(ceramid) tartalommal. A ,,csak” hidratald termékek
rendszerint nem elegenddek, viszont a tulhidratalt-
sag sem jo, mivel a mikrobiom egyes tagjainak ko-
lonizacidjat fokozza, tehat a dysbiosis, és igy a bar-
rier diszfunkcid iranyaba hat.
A borapolok és a sminkek egyes Osszetevoik révén
befolyasoljak a bér mikrobiomjat, raadasul okkluziv
rétegként viselkednek. Pre- illetve probiotikumokat,
termalvizet, vitaminokat tartalmazé apolok haszna-
lata jotékony (gyulladascsokkentd, antioxidans és
barrier-erdsitd) hatasu.
10. Az érzékeny borli személy mindig friss kozmetiku-
mot hasznaljon, részesitse elényben a puderes, por
alapu, gél vagy krém allagtiakat, melyek vizzel kony-
nyen eltavolithatok. Sminkek vonatkozasaban is
ajanlottak az illatmentes termékek, a konnyi, nude-
fold-tonusu szemhéjfestékek, valamint a mikoérom
és lakk viselésének keriilése.

Allergologiai kivizsgalas sokszor hasznos, gyanu

esetén a kontakt dermatitist legalabbis zarjuk ki.

A ,hypoallergén”, ,szenzitiv”, vagy ,,bio” termék

lehet, hogy pont azt az Gsszetevot tartalmazza, ami-

re a beteg reakciot mutat! Novényi hatéanyagok

(sesquiterpen lacton), illéolajok (limonen, linalool)

is irritalhatnak, szenzibilizalhatnak: a ,,természetes”

nem feltétleniil artalmatlan is.

Fényvédelem mindenképp sziikséges, konnyt (flu-

id, tej, krém) texturakkal és elsGsorban fizikai fény-

védokkel.

13. Az exogén stresszorok koziil a vasodilatatiot oko-
z6 stimulusok (héhatas, UV, stressz, forro/fliszeres
étel/italok, koffein), valamint a dohanyzas kiiktata-
sa lényeges.

14. Hasznos a megfelelden kivalasztott étrend-kiegészi-
tok és antoxidativ szerek (aszkorbinsav, niacinamid,
tokoferolacetat, carotinoid, flavonoid) fogyasztasa,
illetve ezekkel dusitott kozmetikumok alkalmazasa,
valamint immunolégiai funkciokat modulalé hato-
anyagok hasznalata (resveratrol).
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15. Az érzékeny borl személy a szépészeti, anti-age ke-
zelései kivalasztasat — az aktualis divatoktol fiigget-
leniil — mindig bizza szakemberre, igy az személyre
szabott lesz és elkeriilhet6 a bor tovabbi maceracio-
ja, irritacidja (pl. peelingek, laikus retinol kezelések
révén). Vizsgalatok szerint a pulzald fényterapia jo
hatasfok lehet az érzékeny bér kezelésében (12).

A fentiek alkalmazasa ellenére sem mul9, lathaté tiine-

tekkel nem jard, de a beteg altal kovetkezetesen panaszolt
borérzékenység-érzet esetén pszichologus vagy pszichia-
ter bevonasa is sziikséges lehet, mivel a panaszok hatteré-
ben testkép-zavar, illetve depresszio is allhat.
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