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A tineak, leggyakrabban dermatofitonok altal okozott felliletes gombés
fertézések. Klinikai Klasszifikéciojuk az érintett testrész szerint tértén-

het. Kisgyermekeknél a leggyakoribb fertézések a tinea corporis és a

tinea capitis, mig a serdiilsknél és a felnéttekndl nagyobb valészin(iség-
gel alakulhat ki tinea cruris, tinea pedis és tinea unguium (onychomy-
cosis). Mig a tinea corporis altalaban helyi antifungalis kezelésre jol rea-

gal, a tinea unguium és a tinea capitis szisztémas gombaellenes kezelést

igényel.
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BEVEZETES

Becslések szerint a vilag népességének kozel
25%-a szenved gombids bérfertézésben. A
tineat a dermatofitonok csaladjaba tartozo
Microsporum, Trichophyton és Epidermophy-
ton speciesek okozzak, amelyek a bér stratum
corneum, a szérszal s a korom szarusejtjeit
betegitik meg (keratophilia).

A korképek felosztasa és diagnézisa a fer-
toz0tt testtdj érintettsége alapjan torténhet
(1). A tinea (pityriasis) versicolort nem der-
matofitonok, hanem a Malassezia genuson
fajai okozzak (leggyakrabban Malassezia

furfur) (2).

A TINEAK KLINIKAI MEGJELENESE

Altalaban megfigyelhetd, hogy a tinedk ese-
tén a fert6zés forrasa lehet ember, allat vagy
targy. A klinikai kép éles sz€ld, annuldris,
serpiginosus, erythemds, centruméban ham-
16, sz€li részein akar pusztulakoszori meg-
jelenését mutatd, esetleg erodalt, maceralt,
porkkel fedett plakkokat mutat, periférias
terjedéssel, a széli részen aktiv zénaval. A tii-
neteket viszketés kiséri (3).

TINEA CORPORIS

A torzsre lokalizalt dermatophytosis (1. A
dbra). A gyermekeket és a fiatal felnGtteket
érinti gyakrabban. Osszetéveszthetd sok mas

bdrbetegséggel, kiilondsen az ekcémaval, a
pikkelysomorrel és a szeborreds dermatitisz-
szel (2). Specidlis formai a tinea gladiatorum
(,,birk6z6k betegsége”), ahol a bértiinetek a
kozvetlen kontaktus teriiletén (nyak, kar, fej)
jelentkeznek; tovabba a lokdlis kortikoszte-
roidkezelés miatt larvalt, nem klasszikus tii-
netek képében megfigyelhets tinea incogni-
ta; valamint a tinea imbricata, amelyet Oriasi,
koncentrikus kérdket formals, hamlé plak-
kok jellemeznek (3).

TINEA CRURIS ES TINEA INGUINALIS

Leggyakrabban serdiil6 és fiatal feln6tt férfia-
kat érint6, a combtd teriiletére lokalizalt der-
matofitozis (1. B dbra). A herezacské ltalaban
megkimélt (candidiasis esetén érintett lehet)
(2). A fert6zés hasznalati targyakkal (toriilko-
26, lepedd) vagy autoinokuliciéval (egyidejt
tinea pedis esetén) torténik. Kialakuldsdnak
prediszponald tényezd6i lehetnek az obesitas, a
nem megfelel6 higiéné, a hiperhidrézis, zart,
miszalas ruhézat, cukorbetegség, illetve aktiy
sportolds. Megel6zésében fontos a k6rom-,
illetve a libgomba kezelése, az izzadékonysdg
csokkentése, a miiszalas fehérnemii kertilése,
illetve az Gsszefekvé teriiletek izolélasa, sz4ra-
zon tartasa. Differencidldiagn6zisdban fontos
elkiiloniteni a nem gombés eredetd intertri-
g6t, a kutan candidosist, az allergias kontakt
dermatitiszt, illetve az inverz psoriasist. Spe-
cidlis formdja a Majocchi-granuloma (granu-
loma trichophyticum), amely szGitiiszket és
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1. dbra:

A gombas
fertézések klinikai
megjelenései

A: Tinea corporis; B: Tinea cruris; C: Tinea pedis; D: Tinea faciei; E: Tinea barbae;
F: Tinea manuum; G: Tinea capitis; H: Tinea unguium
(A klinikai képek a Debreceni Egyetem B6rgydgyaszati Klinikajanak fotogydijteményébs|

szarmaznak)

kornyez6 dermist érintG granulomatosus folli-
culitis. A tlinetek a labszarak disztélis 2/3-an
jelentkeznek olyan ndéknél, akik borotvaljak
az €rintett teriiletet, és egyidejileg tinea pe-
dis-fert6zésiik is van (2, 3).

TINEA PEDIS

A koznyelvben ,ldbgomba” vagy ,atléta 1ab”
néven ismert, a leggyakoribb, dermatofi-
ton okozta fert6zés (1. C dbra). A populé-
ci6 70%-at élete soran érintheti a betegség.
Prevalencidja az életkor elérehaladtaval nd,
gyermekeknél ritkan fordul elS. A kérokozok
akar honapokig tilélnek a cipében, a zuhany-
zoban, illetve a szényegekben. A zart cipd
viselése, az elhanyagolt labhigiéné, a hiper-
hidrézis, az id§skor vagy a gyengiilt periférids
keringés mind hajlamosité tényezéi a kiala-
kuldsanak. A megel6zésében fontos a 1dbuj-
jak, a talpak szarazon tartasa, szell6z6 labbeli
viselése (1, 2, 3, 4). Lehet egy- vagy kétoldali,
mutathat interdigitalis vagy hiperkeratotikus
(mokaszinlab; gyakran onychomycosissal tér-
sul) vagy diszhidroziform format (viszketd,
konfluélé vezikuldkkal). A tinea pedis kréni-
kus vagy rekurral6 fertézések, pl. erysipelas
kialakulasdhoz is vezethet. Differencialdiag-
nozisdban felmeriilhet a Gram-negativ in-
terdigitélis erdzid, a candidiasis, a xerosis, a
palmoplantaris keratoderma, a psoriasis, a

lichen planus és a diszhidrozis (3).

TINEA FACIEI

Leggyakrabban gyermekeknél jelentkezik,
allatokkal torténd érintkezést kovetéen (1.
D dbra). A tipusos tiinetek az arcon, az or-
ron, periorbitalisan az allon, a homlokon
jelennek meg, mig az atipusos forméban
egy vagy tobb erythemas plakk észlelhetd,
€s az annularis rajzolat gyakran hidnyzik.
Erés viszketés kisérheti. Differencialdi-
agnozisban leginkdbb az allergids kontakt
dermatitisz, szeborreds dermatitisz, atopids
dermatitisz, krénikus lupus erythematodes
vagy psoriasis korképektdl sziikséges elkii-
I6niteni (3).

TINEA BARBAE

A felnétt férfiak betegsége (,,borbélybe-
tegség”), az egyszerhasznalatos borotvik
megjelenése el6tt elGfordulasa igen gyako-
ri volt. Jelenleg incidencidja alacsony, fGleg
vidéken fordul eld, zoofil terjedés altal.
Klinikai kép alapjan megkiilonboztethe-
tink mély (kerion) vagy felszines format
(1. E dbra). A mély formaban a bértiinetek
mellett regiondlis lymphadenopathia, laz,
rossz kozérzet is jelentkezhet. Mindkét for-
ma esetében heges alopeciaval gyégyulhat.
Differencialdiagnézisban fontos elkiiléni-
teni az acne vulgaris, az actinomycosis, a
candidosis, a kontakt dermatitisz és a folli-
culitis korképeket (3).



TINEA MANUUM

Majdnem mindig masodlagosan alakul ki a
tinea pedisbdl, foglalkozasi kontaminécio-
nak tekinthet (1. F dbra). A tenyéri forma
(mycosis palmarum) éltalaban egyoldali, ery-
themas plakkok jellemzik tapadé hédmlassal,
fajdalmas fisszurakkal. A mycosis interdigita-
lis (,,mos6ndkéz”) leggyakrabban a Ill-as €s a
I'V-es ujj kozott jelentkezik. Ha a klinikai kép-
hez koromérintettség is tarsul, mycosis dorsi
manusnak nevezziik. Legsulyosabb formdja az
,Egy kéz, két lab betegség”, amikor a korabbi
diffiz tinea pedist kovetGen autoinokulécio
kovetkeztében a dominans kéz is fert6zodik.
A kivizsgalas soran javasolt mindig ellendrizni
a talpakat és az ingvinalis régiot is. Differen-
cialdiagnézisban leginkabb felmeriilhet pal-
moplantaris psoriasis, a diszhidrozis, a kontakt
ekcéma vagy az atopids dermatitisz (3).

TINEA CAPITIS

A hajas fejbér, a szempilla, a szemoldok
felszines gombdés fertézése (1. G dbra). F6-
leg pubertas el6tti gyermekeknél fordul elé
(3-7 éves korban) (1, 2, 3, 4). A hajszal in-
vézidja szerint megkiilonboztetiink endothrix
(hajszalon beliili) és ectothrix (hajszalon ki-
viili) terjedést. Az endothrix terjedésnél a
hajszalban gyongysorszerd spoérak vannak,
a cuticula intakt, Wood-fényben nem fluo-
reszkal. Az ectothrix terjedésben a sporak
kiviilrél behiivelyezik a hajszalat, a cuticula
sériillt, Wood-fényben fényes, zoldessdrga
fluoreszencia figyelhet6 meg. Az erythemas
plakkok megjelenése mellett a fejtetén sza-
raz hamlas, fénytelen, torékeny haj jellemzi,
és regionalis nyirokcsom6-megnagyobbodas
megjelenése kisérheti. A fert6zott teriileten
gyakran alopécia alakulhat ki. Gyulladdsos
tinea capitisben a hajszalak nem egyenlé ma-
gassagban tornek, maradnak ép hajszalak az
elvaltozéson beliil (,,rosszul kaszalt mezG”),
endothrix terjedés jellemzi. Nem gyulladasos
tinea capitis (microsporia) esetén a hajszélak
2-3 mm-re egyenlé magassagban tornek (,,jol
kaszélt mezG”), ectothrix invézio jellemzs. A
korkép heges alopéciat nem okoz, de beje-
lentésre kotelezett fert6zés. A favus szintén
bejelentésre kotelezett forma, a hajszalak to-
vén sarga szind, pajzsra emlékeztets képletek
figyelheték meg, a hajszalak nem toredeznek
le, a bulbusok elpusztulnak, végleges kopasz-
sagot okozva. A tinea capitis sulyos forméja
a ,kerion”, amely a szlrtiisz6k mély beszi-
rédéssel és gennyesedéssel jaré betegsége.

A hajas fejb6ron €les sz€ld, nivobdl virdgagy-
szerden kiemelkedd, szértiszére lokalizalt,
sarga porkkel fedett, gennyet {irit6 csomok
jellemzik. A hajszalak konnyen kilokddnek,
kihtuzhatok. A tiinetekhez gyakran térsul cer-
vikalis lymphadenopathia. A kerion tartos
hegesedést és alopeciat okozhat. A differen-
cialdiagndzisaban el kell kiiloniteniink a sze-
borreds dermatitiszt, az atopias dermatitiszt, a
pikkelysomort, illetve az alopecia areatét (3).

TINEA UNGUIUM (ONYCHOMYCOSIS)

A hazai populacio 4-20%-at érinti, és 60 év
felett 40-50%-o0s az incidencidja. Férfiaknal
gyakoribb (3). Az esetek 90%-aban a kivalto
koérokozo fonalas gomba, mig sarjadz gomba-
fajok 3-6%-ban okozhatjak. A labujjkormok
gyakrabban érintettek, mint a kézkdrmok. Mig
a dermatofiton esetén a koéromtiinet a szabad
sz€l feldl terjed, addig a sarjadz6 gomba ese-
tében a koromagy feldl. Egyéb korombetegsé-
gek (pl. pikkelysomor, krénikus trauma [mint
koromragas, sport]) kovetkeztében kialakult
koromdisztrofia, az egyidejii kordmgomba
kockézatat noveli. Az immundeficiencia, a me-
tabolikus szindromak, az artérias és a vénas
keringési zavarok emelhetik az onychomycosis
kockézatat, valamint a kdromgomba bakteri-
alis szovédményeinek (pl. cellulitisz) gyakori-
sagat is (1). A fert6zés soran (leggyakrabban
diszterolateralis szubungvindlis onychomyco-
sis) a dermatofiton behatds lassan novekszik
a korom disztalis és lateralis része feldl, és ké-
sébb eléri a koromagyat és a matrixot. A ko-
romlemez fehéres-sargasan elszinezddik, to-
redezetté valik, majd megemelkedik, és alatta
szubungvindlis hyperkeratosis észlelhetd (1.
H dbra). Total disztréfias onychomycosisban a
teljes korom fert6zott, megvastagodott, opélos,
sargasbarna és torékeny. Legritkdbban a proxi-
malis szubungvindlis onychomycosis formaval
talalkozhatunk (immunszupprimaltakon) (3).
Az onychomycosis differencidldiagnéziséban
szamos borgyogyaszati korkép felmeriil, koz-
tiik a psoriasis, a trauma, az egyéb leukonychia,
a korom alatti tumor, a melanoma, ezért a te-
rapia megkezdése elGtt mikologiai diagnozis
felallitasa sziikséges (1, 2, 3, 4).

TINEAK DIAGNOSZTIZALASA

Bar a tinedk diagndzisa az anamnézis €s a kli-
nikai kép alapjan is felallithato, differenciéldi-
agnosztikai szempontbol javasolt a mintavétel,
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valamint a gomba jelenlétének laboratériumi/
mikolgiai megerGsitése. Ebben segithet a
mikroszképos vizsgélat, a Wood-fény alkal-
mazésa (ez kiilonésen hasznos lehet a tinea
inguinalis és az erythrasma elkiilonitésében,
ahol az utébbit a Corynebacterium minutissi-
mum altal okozott, j6l elhatarolt, halvanyvo-
10s, sargas, hamlo plakk jellemez, ami Wood-
fény alatt korallvords fluoreszcenciat mutat)
vagy a tenyésztés. Az el6bbi vizsgalatok gya-
korlott, tapasztalt személyt igényelnek, és ne-
gativ eredményiik sem zérja ki a gombas fer-
t6zés lehetGségét, ezért a kezelés megkezdése
el6tt tenyésztés elvégzése is javasolt. A mély
gombis fert6zésekben bérbiopszia, szovettani
vizsgélat és specialis — perjodsavas Schiff-(pe-
riodic acid és Schiff-reagens, PAS) — festés is
sziikséges lehet (1, 2).

TERAPIA

A tinea kezelésének formadja fiigg a fertGzés
lokalizaciojatol és kiterjedésétél, illetve a
beteg dltaldnos allapotatol és tarsbetegsé-
geitdl (4).

LOKALIS ANTIFUNGALIS KEZELES

A tinea corporis, a atinea cruris és a tinea
pedis dltaldban jol reagal a lokalis készitmé-
nyekre. Elsé vonalban ajénlott helyi kezelés
az 1%-os terbinafin krém, napi 1-2-szer, 6
héten at (legfeljebb 1 héttel meghaladva a

bortiinetek visszahtuzodasat). Alternativ lo-
kalis kezelési javaslatok az 1%-os naftifin
krém vagy a lokalis, 2%-os ketokonazol. A
tinea capitis szisztémas kezelésének kiegészi-
tésére, illetve a fert6zés atvitelének csokken-
tésére javasolt hajmosashoz kén vagy 1%-os,
2,5%-0s szelén-szulfidtartalmu detergens
sulphuratum FoNo, vagy 2% ketokonazoltar-
talmt sampon az elsé 2 hétben. Lokalis ke-
zelésként, onychomycosis esetén, kiegészit
terdpia lehet az ordlis antifungalis szer mel-
lett a 8%-os ciclopirox kéromlakk, az 5%-os
amorolfin kdromlakk (9-12 hénapig, naponta
I-szer) vagy a terbinafin hatéanyag tartalmu
kéromlakk (1, 2). Tovabb4 ajanlott a korom
rendszeres reszelése és olddsa 30-40%-os
urea alkalmazédsaval. A kezelési alternativak
kivalasztdsdhoz fontos megjegyezni, hogy a
nisztatin nem alkalmas a tinea kezelésére (a
dermatofitonok rezisztensek rd), valamint a
kombindlt antifungélis és szteroidtartalmu
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externdk felerdsithetik a fertGzést (2).

SZISZTEMAS ANTIFUNGALIS KEZELES

Szisztémés antifungélis terdpia Kkiterjedt
vagy a helyi kezelésre refrakter esetekben
javasolt, illetve immunkompromittalt bete-
geknél (2). Onychomycosis €s tinea capitis
esetén a lokdlis hatéanyag penetricidja nem
megfelelS, igy a helyi kezelés hatastalan,
ez€rt szisztémads terapia sziikséges (1, 2, 4).
A szisztémas kezelések lehetGségeit az 1.
tabldzat tartalmazza.

LABORVIZSGALATOK

KEZELES HOSSZA

Feln6tt dozis napi 250 mg;
20 ttkg alatt napi 62,5 mg;

20-40 ttkg kozott napi 125 mg;
40 ttkg felett feln6tt dozis javasolt

6 mg/kg hetente 1x

5 mg/kg/nap
I6késterapia 200 mg/nap

Feln6tt dézis napi 250 mg;
20 ttkg alatt napi 62,5 mg;

20-40 ttkg k6z6tt napi 125 mg;
40 ttkg felett feln6tt dozis javasolt

Gyermekeknél 3-6 mg/kg hetente 1x,
feln6tteknél 150-300 mg/kg hetente 1x

Lokésterapia: gyermek: 5 mg/kg/nap,
felnétt: 2x200 mg/nap (max. dozis
500 mg/nap)

Kiindulasi méajfunkcio,
vérkép (6 hetente
laborok ismétlése)

Kiindulasi maj- és
vesefunkcio, vérkép
Kiinduldsi méajfunkcio

(folyamatos szedésnél
4-6 hetente kontroll)

Kiindulasi méajfunkcio,
vérkép (6 hetente
laborok ismétlése)

Kiinduldsi méaj- és
vesefunkcid, vérkép

Kiinduldsi majfunkcio

6 hét (Microsporum canis
esetén hosszabban)

8-12 hétig hetente 1x

1 hétig + 3 hét szlinet
(2-3 hénapig)

Kézujikorom min. 6-8 hét,
labujikérém min. 12 hét

Kéz érintettségkor 12-16 hét,
lab érintettségkor 18-26 hét

1 hétig, 3 hét sziinet
Kéz érintettségkor 2 ho,
lab érintettségkor 3 h6




Els6 vonalban feln6tteknél és gyermekeknél
is a terbinafin alkalmazasa javasolt, amely
az egyebekben egészséges egyéneknél biz-
tonsagos, rendszeres laboratériumi vizsgéla-
tot csak a 6 hetet meghalad6 kezelés esetén
igényel. Stlyos majbetegségben kontraindi-
kalt, kozepes €s sulyos veseelégtelenségben
(kreatininclearance <50 ml/min) dézisanak
csokkentése sziikséges. A terdpia hossza a
fert6zés lokalizaciojatol is fliigg. Tinea capitis
esetén 4 hét, a kézujj koromgombds fertézése
esetén 6-8 hét, a labujj kdromgombadja soran
legkevesebb 12 hét, de ez hosszabb is lehet,
* ha az érintett régio keringése nem megfeleld.
Egyéb teriiletek érintettsége esetén 2 hét ke-
zelés javasolt (4).
A hosszadalmas, idénként sikertelen Kke-
zelés, illetve a gyakori visszaesések miatt a
kéromgomba terdpidja ma is nagy kihivast
jelent. A terbinafin a tinea unguium kezelé-
sében hatékonyabb, mint a fluconazol és az
itraconazol.
A tinea capitisben a fluconazol, illetve a
terbinafin a leghatasosabb és legbiztonsa-
gosabb. A hajas fejborkaparék tenyésztési
eredményei, 95%-ban Trychophytonfertd-
zésre utalnak, ezért az elsé vonalbeli tera-
pia a terbinafin. A kerion kezelését javasolt
miel6bb megkezdeni az alopecia kialakula-
sanak megel6zése céljabol. A tinea capitis
kezelésének megkezdését kovetGen a gyer-
mekek visszatérhetnek a kozosségbe, de
még 2 hétig keriilnitik kell a kozds parndk
hasznélatat, sporteszkozok viselését (pl.
sisak), illetve a fejek érintkezésével jard
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tevékenységeket (pl. birkézas, tanc). Anti-

fungélis hatasti sampon (ketokonazol) al-
kalmazasa csokkentheti a tiinetmentes csa-
ladtagok megfert6zését (megelGzés céljabol
2 hétig hajmoséshoz), de onmagéban a tinea
capitis kezelésére nem elegendd (2).

OSSZEFOGLALAS

A dermatophytosisok a leggyakoribb humén

gombds fertézések kozé tartoznak. Jelento-
ségiitkben kozrejatszik az életmindséget ron-
t0, esztétikailag zavard és viszketd bdrtiine-
tek jelenléte, illetve a tartds szovédmények.
példaul heges alopecia veszélye. A tinea loka-
lizacidja és stlyossaga meghatarozza a loka-
lis empirikus kezelés modjat és idGtartamat.
Szisztémas gombaellenes terdpia inditasa
el6tt a diagnozis megerdsitése sziikséges mi-
koldgiai vagy laboratoriumi vizsgélattal. A fe-
liletes gombas fert6zések korai felismerése
¢és megfeleld kezelése csokkentheti a morbi-
ditast és a tarsuld szovédményeket, illetve a
tovabbi fert6zés esélyét.
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