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A gombas fert6zések kezelése

A TINEAK, LEGGYAKRABBAN DERMATOFITONOK ALTAL OKOZOTT FELULETES GOMBAS FERTOZESEK. KLINIKAI KLASSZIFIKACIOJUK AZ
ERINTETT TESTRESZ SZERINT TORTENHET. KISGYERMEKEKNEL A LEGGYAKORIBB FERTOZESEK A TINEA CORPORIS ES A TINEA CAPITIS, MiG A
SERDULOKNEL ES A FELNGTTEKNEL NAGYOBB VALOSZINUSEGGEL ALAKULHAT KI TINEA CRURIS, TINEA PEDIS ES TINEA UNGUIUM (ONYCHOMY-
cosis). MiG A TINEA CORPORIS ALTALABAN HELY! ANTIFUNGALIS KEZELESRE JOL REAGAL, A TINEA UNGUIUM ES A TINEA CAPITIS SZISZTEMAS

Bevezetés

Becslések szerint a vildg népessé-
gének kozel 25%-a szenved gombas
borfertézésben. A tinedt a dermatofi-
tonok csaladjaba tartozd Microspo-
rum, Trichophyton és Epidermophy-
ton speciesek okozzak, amelyek a
bor stratum corneum, a szorszal és
a korom szarusejtjeit betegitik meg
(keratophilia).

A korképek felosztasa és diagnozisa
a fert6zott testtdj érintettsége alapjan
torténhet (1). A tinea (pityriasis) versi-
colort nem dermatofitonok, hanem a
Malassezia genuson fajai okozzak (leg-
gyakrabban Malassezia furfur] (2).

A tineak Klinikai
megjelenése

Altalaban megfigyelhetd, hogy a tineak
esetén a fert6zés forrasa lehet ember;
allat vagy targy. A klinikai kép éles széld,
annuldris,  serpiginosus, erythemas,
centrumaban hamlo, széli részein akar
pusztulakoszort megjelenését mutato,
esetleg erodalt, maceralt, porkkel fe-
dett plakkokat mutat, periférias terje-
déssel, a széli részen aktiv zonaval. A
tiineteket viszketés kiséri (3).

Tinea corporis

A torzsre lokalizalt dermatophytosis
(1. A dbra). A gyermekeket és a fiatal
felnStteket érinti gyakrabban. Ossze-
téveszthetd sok mds bdrbetegséggel,

GOMBAELLENES KEZELEST IGENYEL.

kiilonosen az ekcémaval, a pikkelyso-
morrel és a szeborreds dermatitisszel
(2). Specidlis formai a tinea gladiatorum
(.birkdzok betegsége”), ahol a bérti-
netek a kozvetlen kontaktus tertletén
(nyak, kar; fej) jelentkeznek; tovabba a
lokalis kortikoszteroidkezelés miatt lar-
valt, nem klasszikus tiinetek képében
megfigyelhetd tinea incognita; valamint
a tinea imbricata, amelyet oriasi, kon-
centrikus koroket formald, hamlo plak-
kok jellemeznek (3].

Tinea cruris és tinea ingu-
inalis

Leggyakrabban serdilé és fiatal feln6tt
férfiakat érintd, a combtd terlletére
lokalizalt dermatofitézis (1 B dbra). A
herezacsko altalaban megkimélt (can-
didiasis esetén érintett lehet] (2). A fer-
t6zés hasznalati targyakkal (tortilkozd,
lepedd) vagy autoinokulacioval (egyidej(i
tinea pedis esetén) torténik. Kialakula-
sanak prediszponald tényezdi lehetnek
az obesitas, a nem megfeleld higiéné,
a hiperhidrozis, zart, mlszalas ruhazat,
cukorbetegség, illetve aktiv sportolas.
Megel6zésében fontos a korom-, illetve
a labgomba kezelése, az izzadékonysag
csokkentése, a mUszalas fehérnemd
keriilése, illetve az Osszefekvo tertile-
tek izolalasa, szarazon tartasa. Diffe-
rencidldiagnézisaban fontos elkilonite-
ni a nem gombas eredet( intertrigot, a
kutan candidosist, az allergias kontakt
dermatitiszt, illetve az inverz psoriasist.
Specialis formaja a Majocchi-granulo-

ma [granuloma trichophyticum), amely
szbrtiiszOket és kornyez6 dermist érin-
t6 granulomatosus folliculitis. A tiinetek
a labszarak disztélis 2/3-an jelentkez-
nek olyan néknél, akik borotvaljdk az
érintett teriletet, és egyidejlleg tinea
pedis-fert6zésiik is van (2, 3).

Tinea pedis

A koznyelvben ,labgomba” vagy ..at-
léta [&b" néven ismert, a leggyako-
ribb, dermatofiton okozta fertézés (1. C
abra). A populacio 70%-at élete soran
érintheti a betegség. Prevalencidja az
életkor elérehaladtéval nd, gyerme-
keknél ritkan fordul eld. A kérokozok
akar honapokig tulélnek a cipbben, a
zuhanyzdban, illetve a szényegekben.
A Zzart cip6 viselése, az elhanyagolt
labhigiéné, a hiperhidrozis, az iddskor
vagy a gyengllt periférias keringés
mind hajlamosit6 tényez6i a kialaku-
lasanak. A megel6zésében fontos a
labujjak, a talpak szédrazon tartasa,
szell6z6 labbeli viselése (1-4). Lehet
egy- vagy kétoldali, mutathat interdigi-
talis vagy hiperkeratotikus (mokaszin-
lab; gyakran onychomycosissal tarsul)
vagy diszhidroziform format (viszketd,
konflualé vezikulakkal). A tinea pedis
kronikus vagy rekurralo fertézések, pl.
erysipelas kialakulasahoz is vezethet.
Differencialdiagnézisaban  felmeriilhet
a Gram-negativ interdigitalis erozio, a
candidiasis, a xerosis, a palmoplantaris
keratoderma, a psoriasis, a lichen pla-
nus és a diszhidrozis (3).
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Tinea faciei

Leggyakrabban gyermekeknél jelent-
kezik, allatokkal torténd érintkezést
kovetden (1. D abra). A tipusos tiinetek
az arcon, az orron, periorbitalisan az
allon, a homlokon jelennek meg, mig
az atipusos formaban egy vagy tobb
erythemas plakk észlelhetd, és az
annularis rajzolat gyakran hianyzik.
Erds viszketés kisérheti. Differenci-
aldiagnozisban leginkdbb az allergids
kontakt dermatitisz, szeborreds der-
matitisz, atopids dermatitisz, kronikus
lupus erythematodes vagy psoriasis
korképektdl sziikséges elkiloniteni (3).

Tinea barbae

A felnétt férfiak betegsége (.borbély-
betegség”), az egyszerhasznalatos bo-
rotvak megjelenése elétt eldfordulasa
igen gyakori volt. Jelenleg incidencia-
ja alacsony, féleg vidéken fordul eld,
zoofil terjedés altal. Klinikai kép alap-
jan megkdilonboztethetiink mély (ke-
rion) vagy felszines format (1. E dbra).
A mély formaban a bdrtiinetek mel-
lett regiondlis lymphadenopathia, (az,

rossz kozérzet is jelentkezhet. Mind-
két forma esetében heges alopeciaval
gyogyulhat.  Differencialdiagndzisban
fontos elkiiloniteni az acne vulgaris,
az actinomycosis, a candidosis, a kon-
takt dermatitisz és a folliculitis korké-
peket (3).

Tinea manuum

Majdnem mindig masodlagosan alakul
ki a tinea pedisbdl, foglalkozasi kontami-
nacidnak tekinthet6 (1. F dbral. A tenyéri
forma (mycosis palmarum) altaldban
egyoldali, erythemas plakkok jellemzik
tapadd hamlassal, fajdalmas fisszurak-
kal. A mycosis interdigitalis (.mosonG-
kéz") leggyakrabban a lll-as és a IV-es
ujj kozott jelentkezik. Ha a klinikai kép-
hez kéromérintettség is tarsul, mycosis
dorsi manusnak nevezziik. Legsulyosabb
formaja az .Egy kéz, két lab betegség”,
amikor a korabbi diffiz tinea pedist ko-
veten autoinokulacio kovetkeztében a
dominans kéz is fert6z6dik. A kivizsgalas
soran javasolt mindig ellendrizni a tal-
pakat és az ingvinalis régiét is. Differen-
cidldiagnozisban leginkabb felmertilhet
palmoplantdris psoriasis, a diszhidrézis,
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A: Tinea corporis; B: Tinea cruris; C: Tinea pedis; D: Tinea faciei; E: Tinea barbae; F: Tinea manuum; G: Tinea capitis;
quium (A klinikai képek a Debreceni Egyetem Bérgydgyaszati Klinikdjanak fotogydjteményébdl szarmaznak)
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a kontakt ekcéma vagy az atépias der-
matitisz (3).

Tinea capitis

A hajas fejbdr; a szempilla, a szemaldok
felszines gombas fertézése (1. G abral.
Féleg pubertas elétti gyermekeknél for-
dul el6 (3-7 éves korban) (1-4). A hajszal
invazidja szerint megkilonboztetlink
endothrix (hajszalon beliil) és ectothrix
(hajszalon kiviili) terjedést. Az endothrix
terjedésnél a hajszalban gyongysor-
szer(i spordk vannak, a cuticula intakt,
Wood-fényben nem fluoreszkal. Az ec-
tothrix terjedésben a sporak kiviilrél be-
hiivelyezik a hajszalat, a cuticula sérdilt,
Wood-fényben fényes, zéldessarga fluo-
reszencia figyelhet6 meg. Az erythemds
plakkok megjelenése mellett a fejtetén
szaraz hamlas, fénytelen, torékeny haj
jellemzi, és regiondlis nyirokcsomo-meg-
nagyobbodads megjelenése kisérheti. A
fert6zott teriileten gyakran alopécia ala-
kulhat ki. Gyulladasos tinea capitisben a
hajszalak nem egyenlé magassagban
tornek, maradnak ép hajszalak az elval-
tozason belil (.rosszul kaszalt mezd”),
endothrix terjedés jellemzi. Nem gyulla-




dasos tinea capitis (microsporia) esetén
a hajszélak 2-3 mm-re egyenlé ma-
gassagban tornek (,jol kaszalt mez6”),
ectothrix invazio jellemz6. A korkép he-
ges alopéciat nem okoz, de bejelentésre
kotelezett fert6zés. A favus szintén be-
jelentésre kotelezett forma, a hajszalak
tovén sarga szin(, pajzsra emlékeztetd
képletek figyelheték meg, a hajszalak
nem toredeznek le, a bulbusok elpusz-
tulnak, végleges kopaszsagot okozva. A
tinea capitis stlyos formaja a .kerion”,
amely a szortiisz6k mély besz(ir6dés-
sel és gennyesedéssel jard betegsége.
A hajas fejbdron éles szél(, nivobol vi-
ragagyszer(en kiemelkedd, szortiiszére
lokalizalt, sarga porkkel fedett, geny-
nyet Urité csomok jellemzik. A hajsza-
lak konnyen kilokédnek, kihlzhatok. A
tiinetekhez gyakran tarsul cervikélis
lymphadenopathia. A kerion tartds hege-
sedést és alopecidt okozhat. A differen-
cidldiagnozisaban el kell kilonitentink
a szeborreds dermatitiszt, az atopids
dermatitiszt, a pikkelysomort, illetve az
alopecia areatét (3).

Tinea unguium
(onychomycosis)

A hazai populdci6 4-20%-at érinti, és 60 év
felett 40-50%-os az incidencidja. Férfiak-
nal gyakoribb (3). Az esetek 90%-aban a
kivalto korokozo fonalas gomba, mig sar-
jadzd gombafajok 3-6%-ban okozhatjak. A
l&bujjkérmak gyakrabban érintettek, mint
a kézkormok. Mig a dermatofiton esetén
a koromtiinet a szabad szél feldl terjed,
addig a sarjadz6 gomba esetében a ko-
rémagy fel6l. Egyéb korombetegségek (pl.
pikkelysomar; krénikus trauma [mint ko-
rémragas, sport]) kovetkeztében kialakult
koromdisztrofia, az egyidejli koromgom-
ba kockazatat noveli. Az immundeficiencia,
a metabolikus szindromak, az artérias
és a vénas keringési zavarok emelhetik
az onychomycosis kockazatat, valamint a
kérémgomba bakteridlis szovédménye-
inek (pl. cellulitisz) gyakorisagat is (1). A
fertézés soran (leggyakrabban disztero-
laterdlis szubungvindlis onychomycosis)
a dermatofiton behatas lassan ndvekszik
a korém disztélis és laterdlis része fe-
l8l, és késbbb eléri a koromagyat és a
matrixot. A koromlemez fehéres-sarga-
san elszinezddik, toredezetté valik, majd

megemelkedik, és alatta szubungvindlis
hyperkeratosis észlelhet6 (1. H abra). To-
tal disztréfias onychomycosisban a teljes
korom fertGzott, megvastagodott, opalos,
sargasbarna és torékeny. Legritkabban a
proximalis szubungvindlis onychomycosis
formaval talalkozhatunk (immunszuppri-
maltakon) (3). Az onychomycosis differen-
cidldiagnézisaban szamos borgydgyaszati
korkép felmertl, koztik a psoriasis, a
trauma, az egyéb leukonychia, a korém
alatti tumor; a melanoma, ezért a terapia
megkezdése elGtt mikoldgiai diagndzis fel-
allitasa sziikséges (1-4).
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Bar a tinedk diagndzisa az anamnézis
és a Kklinikai kép alapjan is felallithato,
differencialdiagnosztikai szempontbol
javasolt a mintavétel, valamint a gomba
jelenlétének laboratériumi/mikolégiai
megerdsitése. Ebben segithet a mik-
roszkopos vizsgalat, a Wood-fény alkal-
mazasa (ez kiléndsen hasznos lehet a
tinea inguinalis és az erythrasma elkiilo-
nitésében, ahol az utdbbit a Corynebac-
terium minutissimum &ltal okozott, jol
elhatarolt, halvanyvords, sargas, hamlo
plakk jellemez, ami Wood-fény alatt ko-
rallvéros fluoreszcenciat mutat) vagy a
tenyésztés. Az el6bbi vizsgalatok gyakor-
lott, tapasztalt személyt igényelnek, és
negativ eredményiik sem zarja ki a gom-
bas fertézés lehetGségét, ezért a kezelés
megkezdése elétt tenyésztés elvégzése
is javasolt. A mély gombas fert6zések-
ben bdrbiopszia, szovettani vizsgalat és
specidlis - perjodsavas Schiff-[periodic
acid és Schiff-reagens, PAS) - festés is
szilkséges lehet (1, 2).

Terapia

A tinea kezelésének formaja fligg a fer-
t6zés lokalizacidjatol és kiterjedésétdl,
illetve a beteg éaltalanos allapotatdl és
tarsbetegségeitdl (4).

Lokalis antifungalis kezelés

A tinea corporis, a atinea cruris és a ti-
nea pedis ltaldban jol reagal a lokalis
készitményekre. Els6 vonalban ajanlott
helyi kezelés az 1%-os terbinafin krém,

napi 1-2-szer, 6 héten at (legfeljebb 1
héttel meghaladva a bértiinetek vissza-
hlizodasat). Alternativ lokalis kezelési
javaslatok az 1%-os naftifin krém vagy
a lokdlis, 2%-o0s ketokonazol. A tinea
capitis szisztémas kezelésének kiegé-
szitésére, illetve a fertzés atvitelének
csokkentésére javasolt hajmosashoz
kén vagy 1%-o0s, 2,5%-0s szelén-szulfid-
tartalmu detergens sulphuratum FoNo,
vagy 2% ketokonazoltartalmu sampon
az els6 2 hétben. Lokalis kezelésként,
onychomycosis esetén, kiegészitd te-
rapia lehet az ordlis antifungdlis szer
mellett a 8%-o0s ciclopirox koromlakk,
az 5%-os amorolfin kéromlakk (9-12
honapig, naponta 1-szer) vagy a terbi-
nafin hatéanyag tartalmu kérémlakk (1,
2). Tovabba ajanlott a korom réndszeres
reszelése és oldasa 30-40%-os urea
alkalmazasaval. A kezelési alternati-
vak kivalasztasahoz fontos megjegyezni,
hogy a nisztatin nem alkalmas a tinea
kezelésére (a dermatofitonok reziszten-
sek ra), valamint a kombinalt antifunga-
lis és szteroidtartalmu externak felerd-
sithetik a fert6zést (2).

Szisztémas antifungalis
kezelés

Szisztémas antifungalis terapia kiter-
jedt vagy a helyi kezelésre refrakter
esetekben javasolt, illetve immun-
kompromittalt betegeknél (2). Ony-
chomycosis és tinea capitis esetén a
lokalis hatdanyag penetrécidja nem
megfeleld, igy a helyi kezelés hatas-
talan, ezért szisztémas terapia szik-
séges (1, 2, 4). A szisztémas kezelések
lehetGségeit az 1. tablazat tartalmazza.
ElsG vonalban felnétteknél és gyerme-
keknél is a terbinafin alkalmazasa java-
solt, amely az egyebekben egészséges
egyéneknél biztonsdgos, rendszeres
laboratoriumi vizsgalatot csak a 6 he-
tet meghaladd kezelés esetén igényel.
Sllyos maéjbetegségben kontraindikalt,
kizepes és stlyos veseelégtelenségben
(kreatininclearance <50 ml/min) dézi-
sanak csokkentése sziikséges. A tera-
pia hossza a fert6zés lokalizaciojatol is
fligg. Tinea capitis esetén 4 hét, a kézujj
kéromgombas fertézése esetén 6-8
hét, a labujj kdrémgombdja soran leg-
kevesebb 12 hét, de ez hosszabb is le-



1. TABLAZAT: A TINEA CAPITIS ES A TINEA UNGUIUM SZISZTEMAS ORALIS KEZELESI LEHETOSEGE! (2, 4)

TINEA CAPITIS AJANLOTT DOZIS
Terbinafin Felné6tt dozis napi 250 mg;

20 ttkg alatt napi 62,5 mg;

20-40 ttkg kozott napi 125 mg;

40 ttkg felett feln6tt dozis javasolt
Fluconazol 6 mg/kg hetente 1x
Itraconazol 5 mg/kg/nap

lokésterapia 200 mg/nap
TINEA UNGUIUM
Terbinafin Felnétt dozis napi 250 mg;

20 ttkg alatt napi 62,5 mg;

20-40 ttkg kozott napi 125 mg;

40 ttkg felett feln6tt dozis javasolt
Fluconazol Gyermekeknél 3-6 mg/kg hetente 1X,

feln6tteknél 150-300 mg/kg hetente 1x
Itraconazol

Lokésterapia: gyermek: 5 mg/kg/nap,

LABORVIZSGALATOK

Kiindulasi majfunkcio,
vérkeép (6 hetente
laborok ismétlése)

Kiindulasi maj- és
vesefunkeio, vérkép
Kiindulasi majfunkcio
(folyamatos szedésnél
4-6 hetente kontroll)

Kiindulasi majfunkcio,
vérkeép (6 hetente
laborok ismétlése)

Kiindulasi maj- és
vesefunkcio, vérkép

Kiindulasi majfunkcio

KEZELES HOSSZA

6 hét (Microsporum canis
esetén hosszabban)

8-12 hétig hetente 1x

1 hétig + 3 hét sztinet
(2-3 hénapig)

Kézujjkorom min. 6-8 hét,
labujjkorom min. 12 hét

.

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

1 hétig, 3 hét sziinet

felnGtt: 2200 mg/nap (max. dézis

500 mg/nap)

het, ha az érintett régié keringése nem
megfeleld. Egyéb teriiletek érintettsége
esetén 2 hét kezelés javasolt (4).

A hosszadalmas, idonként sikertelen
kezelés, illetve a gyakori visszaesések
miatt a korémgomba terapidja ma is
nagy kihivast jelent. A terbinafin a tinea
unguium  kezelésében hatékonyabb,
mint a fluconazol és az itraconazol.

A tinea capitisben a fluconazol, illetve
a terbinafin a leghatasosabb és leg-
biztonsagosabb. A hajas fejbdrkaparék
tenyésztési eredményei, 95%-ban Try-
chophytonfertézésre utalnak, ezért az
els6vonalbeli terapia a terbinafin. A ke-
rion kezelését javasolt mielébb megkez-
deni az alopecia kialakulasanak megel6-
zése céljabol. A tinea capitis kezelésének
megkezdését kovetéen a gyermekek
visszatérhetnek a kozosségbe, de még
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