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A bér és kordom gombas fertdzései

A DERMATOPHYTONOK ALTAL OKOZOTT FELULETES GOMBAS FERTOZESEK (TINEA) KLINIKAI KLASSZIFIKACIOJA AZ ERINTETT
TESTRESZ ALAPJAN TORTENHET. KISGYERMEKEKNEL ELSOSORBAN A FEJ ES A TORZS, SERDULOKNEL ES FELNOTTEKNEL
GYAKRABBAN A VEGTAGOK ES A KORMOK ERINTETTSEGE LATHATO. A BOR GOMBAS FERTOZESEI ALTALABAN HELYI ANTIFUNGALIS
KEZELESRE JOL REAGALNAK, DE A KOROM ES A HAJAS FEJBOR TINEAI SZISZTEMAS GOMBAELLENES KEZELEST IGENYELNEK.

vildg népességének negyede
Aszenved gombas bdr, illetve ko-

romfertézésekben [tinea), ami-
ket leggyakrabban a dermatophytonok
okoznak (Microsporum, Trichophyton,
Epidermophyton fajok, kivetel a pityria-
sis versicolor; amit a Malassezia genus
tagjai okoznak). A korképek felosztasa
a fert6zott testtdj érintettsége szerint
torténhet (1, 2). A fertézés forrasa lehet
ember; llat vagy targy. Klinikailag éles
szél{i, vords, gydrd alaky, a centruma-
ban hamld, a széli részeken pustulakat
is mutato, porkkel fedett plakkokat Lat-
hatunk, amit kifejezett viszketés kisér-
het (3).

Gombas fertozések

Tinea corporis

A torzsre lokalizalédik (1. A dbra), els6-
sorban a gyermekeket és a fiatal fel-
nétteket érinti. Speciélis forméaja az ori-
asi koncentrikus kéroket formalé tinea
imbricata, valamint a tinea gladiatorum,
amikor a testi kontaktussal jaré sport-
4gak versenyzdinek bdrén a kézvetlen
érintkezés terliletén jelennek meg a
tiinetek (3.

Tinea cruris és tinea
inguinalis

Leggyakrabban serdiild és fiatal felnGtt
férfiakon, a comb teriiletén jelennek
meg a tiinetek (1. B dbral (2). A fertd-
zés legtobbszor hasznalati targyakkal
(pl. toriilkozo) torténhet, vagy egyide-
ji tinea pedis esetén is megjelenhet.

A kialakuldsat elésegitd allapotok az
obesitas, nem megfeleld higiéné, foko-
zott izzadas, zart ruhdzat viselése, cu-
korbetegség, aktiv sportolés. A tiinetek
a labszarakon is eldfordulhatnak azok-
nal, akik borotvaljak az érintett tertiletet
és egyidejlileg a &b gombas fertdzése
is megfigyelhetd (2, 3).

Tinea pedis (.labgomba”)

A leggyakoribb dermatophyton fertdzés
(1. C bra), gyakorisaga az életkor eldre-
haladtaval nd. A fertézést eldsegiti, hogy
a korokozok hénapokig tdlélhetnek a
labbeliben. Hajlamosithat kialakulasara
a zart cipd viselése, elhanyagolt labhigi-
éné, fokozott izzadas, karosodott perifé-
rias keringés. A megelézésben fontos a
l4bujjak szarazon tartasa és jol szelléz6
cipb viselése (1-4). Az allapot tovabbi

fertézések (pl. orbanc) kialakuldsahoz is
vezethet (3).

Tinea faciei

ElsGsorban gyermekeknél jelentkezik
(4llatokkal vald érintkezés miatt), féleg
az arcon, dllon, orron, homlokon, erds
viszketés kiséretében (1. D abral.

Tinea barbae

A felnétt férfiak betegsége, de manap-
sag az egyszer-haszndlatos borotvak
bevezetésével ritkan jelentkezik. Klini-
kailag lehet feliiletes, vagy mély (kerion)
megjelenési (1. E dbra). Utébbi forma-
ban szisztémas tiinetek is kisérhetik a
bértiineteket (pl. nyirokcsomoé-megna-
gyobbodas, laz). A gyégyulés soran he-
gesedés is megjelenhet.

1. ABRA: A GOMBAS FERTGZESEK KLINIKAI MEGJELENESEI. A: TINEA CORPORIS;
B: TINEA CRURIS; C: TINEA PeDIS; D: TINEA Faciel; E: TINEA BARBAE;
F: TiNea MANUUM; G: TiNEA caPiTis; H: TINEA UNGUIUM [A KLINIKAI KEPEK A

B C
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Tinea manuum

Szinte kizarélag masodlagosan alakul ki
azoknal, akinek a lab gombas fert6zése
is eléfordul (1 F dbra). A tenyéri forma
altaldban egyoldali, az interdigitélis for-
ma leggyakrabban a lll-IV-es ujjak kozott
jelentkezik. A betegvizsgélat soran java-
solt a talpak és a lagyékhajlat ellendr-
zése is.

Tinea capitis

A hajas fejbér gombas fertézése (1 G
abra), mely els6sorban 3-7 éves korban
fordul eld (1-4). A kérokozék terjedhet-
nek a hajszalon beliil (endothrix), vagy
a hajszalon kiviil (ectothrix). A fejb6ron
szaraz hdmlas, voros plakkok, fényte-
len, torékeny haj, vagy hajhiany (alope-
cia) jelenik meg. A feliiletes formaban
hegesedést nem latunk. A favus forma-
ban a hajszalak tovén pajzsszer(i por-
kosodés lathato, a hajszalak részleges
megtartasaval, azonban a sz6rtiisz6 el-
pusztulhat, és végleges kopaszsag is ki-
sérheti. A kerion formaban a sz6rtliszék
gennyes gyulladasa is megfigyelhet a
hajszalak heges elvesztésével.

Tinea unguium (onychomy-
cosis, kbromgomba)

A hazai populdci6 6todét is érintheti a
betegség, de az idéseknek akar a felét
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is. Férfiaknal gyakoribb (3). A labujjak
kormei gyakrabban érintettek, mint a
kezeke. A paciens alapbetegségei (pl.
immundeficiencia, metabolikus szind-
roma, keringési rendellenesség) a
korémgomba kialakulasanak rizikéjat
novelhetik. Bakterilis szovédmények (or-
banc, cellulitis) is gyakrabban forduthat-
nak eld a betegekben (1). A fert6zés soran
akoromlemez sargasan elszinezddik, fel-
toredezik, megvastagodik (1. H bra), sét a
teljes korom is fert6zddhet (3).
Diagnézis felallitasa

Akérel6zmény és a klinikai kép legtobb-
szor elegendd a diagndzis felallitdsahoz.
Emellett javasolt a mintavétel (mikrosz-
kdpos vizsgalat, vagy tenyésztés), bar
a laborvizsgalatok negativ eredménye
sem feltétlentil zarja ki a gombas fertg-
zeést. A mély gombas fertdzések jelenlé-
tét bérbiopszia és szovettani vizsgalat is
megerdsitheti (1, 2).

Terapia
A kezelést meghatarozza a fert6zés lo-

kalizacicja, kiterjedése, és a beteg alta-
lanos allapota (4).

Lokalis antimikotikus kezelés

A torzs, és végtagok, valamint a lab
gombas fert6zései jol reagalnak a lo-

kalis készitményekre (pl. 1% terbinafin
krém napi 1-2x 6 héten &t, vagy 1% naf-
tifin krém, vagy 2% lokalis ketokonazol).
A fejbdr gombas fertézésekor a sziszté-
mas kezelés mellett javasolt hajmosas-
hoz detergens sulphuratum FoNo, vagy
2% ketokonazol sampon. Onychomy-
cosis esetén az ordlis antimikotikum
mellett kiegészit kezelésként, hosszu
tavon alkalmazhatok (9-12 hénapig na-
ponta 1x] az antifungdlis hatéanyagu (pl.
amorolfin, ciclopirox, terbinafin) kdrom-
lakkok (1, 2). Fontos megjegyezni, hogy a
nystatin nem alkalmas a dermatophy-
tonok altal okozott tinedk kezelésére,
valamint a kombindlt antifungalis és
szteroid tartalmu externdk egyes ese-
tekben akar fel is erésithetik a klinikai
tlineteket és a fert6zés mértékét (2).

Szisztémas antimikotikus
kezelés

Kiterjedt klinikai korfolyamatokban, a
lokalis alkalmazasokra refrakter ese-
tekben (pl. kdrémgomba és tinea capi-
tis esetén a lokalis hatéanyag nem tud
megfeleléen penetralni a fert6zott te-
riletbe), valamint immunkompromittalt
betegeknél javasolt (1, 2, 4). A sziszté-
mas kezeléseket az 1 tablazat mutatja
be. Els6 vonalban, minden korosztaly-
ban a terbinafin alkalmazasa javasolt.
A szer biztonsagossagi paraméterei jok,
de alkalmazasa kontraindikalt, illetve a

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

AJANLOTT DOZIS
Tinea capitis
Terbinafin Felndtt, és> 40 kg gyermek: napi 250 mg;
20 kg alatt napi 62,5 mg; 20-40 kg kézott napi 125 mg
Fluconazol 6 mg/kg hetente Ix
ltraconazol 5 mg/kg/nap

(lokésterapia 200 mg/nap )

Tinea unguium
Terbinafin

Felndtt, és> 40 kg gyermek: napi 250 mg;

20 kg alatt napi 62,5 mg; 20-40 kg kozétt napi 125 mg

Fluconazol

Felndtt: 150-300 mg hetente [x

Gyermek: 3-6 mg/kg hetente Ix

ltraconazol

Felndtt: 2x200 mg/nap (max dézis 500 mg/nap)

Gyermek: 5 mg/kg/nap
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KEZELES IDOTARTAMA

6 hét [Microsporum canis esetén hosszabban)

8-12 hétig hetente Ix

1hétig + 3 hét sziinet
(2-3 hénapig)

Kézkorom min. 6-8 hét
Labkorom min. 12 hét

Kézkorom 12-16 hét
Labkorom 18-26 hét

1hétig, 3 hét sziinet
Kézkorom 2 ho; labkorom 3 hé
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dézis csokkentése javasolt sulyos maj-
vagy vesebetegségben. A terapia hossza
tinea capitis esetén 4 hét, a kdrém gom-
bas fertézése esetén hosszabb (kézko-
rom: 6-8 hét, labkorom: min. 12 hét) (4).
A terbinafin a kéromgomba kezelésé-
ben hatékonyabb, mint a fluconazol és
az itraconazol, de az allapot menedzse-
lése a mai napig nagy kihivast jelenthet
a szakemberek szamara is.

Tinea capitisben a fluconazol, illetve
a terbinafine a leghatasosabbak és
legbiztonsagosabban  alkalmazhatok.
Kerion esetén a kezelést miel6bb
meg kell kezdeni a heges alopecia ki-
alakuldsanak megelézése céljabol. A
fejpér gombas fert6zésekor a kezelés
megkezdése utdn ugyan a gyerme-

Irodalom

1. Woo TE, Somayaiji R, Haber RM, et al. Diagnosis
and Management of Cutaneous Tinea Infecti-
ons. Adv Skin Wound Care. 2019; 32: 350-357.

2. Ely JW, Rosenfeld S, Seabury Stone M. Diagno-

Olvassa tovd

<) ARTHRITISEK
UEHER PAL DR. :
A szerzk dsszefoglaltak az elmdilt két
évben az arthritisek témakorben ko-
zolt Uj ismereteket az epidemioldgia, a
diagnosztika és a klinikum terdiletén. A
targyalt korképek: rheumatoid arthritis,
arthritis psoriatica és a spondyloarthri-
tisek periférias ttinetekkel.

A rheumatoid arthritisben (RA) szen-
vedd betegek 20-30%-a RF-negativ.
Tobb vizsgalat is tortént annak tisz-
tazasara, hogy betegségiik valoban
RA-e.

ﬁpnlapunkon! :

kek visszatérhetnek a kozosségbe, de
még 2 hétig javasolt a k6zos hasznalati
eszkozok (pl. dgynemi, sisak] és akti-
vitasok kertilése. Antifungalis sampon
(ketokonazol) hasznalata csokkentheti
a tiinetmentes csaladtagok megfertd-
zését is, de a tinea capitis kezelésére
nem elegendd (2).

Osszefoglalas

A dermatophyton fertézések a leg-
gyakoribb human gombas infekciok. A
tinea lokalizacidja és sUlyossaga meg-
hatarozza a lokalis empirikus kezelés
modjat és idtartamat. Szisztémas
gombaellenes terdpia inditasa elStt a
diagndzis megerdsitése sziikséges mi-

sis and management of tinea infections. Am
Fam Physician. 2014; 90: 702-10.

3. Kérpati S, Gyulai R, Kemény L, Remenyik
E, Sardy M. Bérgyégyaszat és veneroldgia
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koldgiai vagy laboratoriumi vizsgalattal.
A feliilletes gombas fertézések korai
felismerése és megfeleld kezelése
csokkentheti a morbiditast és a tarsuld
szovédményeket, illetve a tovabbi fer-
t6zés esélyét.
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<) QYOGYSZER-DIETA INTERAKCIOK

MAK ERZSEBET DR.
Szamos élelmiszerrél, annak Gsszetevjérl mér ismert az ordlis gy6gyszerek terdpids hatasat
befoly4sold tulajdonsaga. Gatlé hatastiak a tej és tejtermékek a Ca2+ tartalmuk miatt; vagy akar a
grapefruit hatéanyaga, amely gatolja a méajban a CYPA450 enzimcsalad aktivitésat. Serkentd hatassal
bir a paprika kapszaicin hatéanyaga, amely vérbdséget okozva fokozza a gyogyszerek felszivodasat.

< A LAZ ES A LAZHOZ FUZODO VISZONYUNK

SzGKE HENRIK DR. ES MUNKATARSAI
frasunkban kitériink a laz élettani jelent6ségére, evoldcidjanak kevéssé ismert, érdekes aspek-
tusaira. Rétekintlink a laz vélt és valds veszélyeire. Taglaljuk az indokolt és indokolatlan gydgy-
szerhasznélat, az elavult meggy6z6dések és cselekvésmintak komplex kultdrantropoldgiai,
szocioldgiai, pszichés hatterének néhany elemét. Bemutatjuk a LazBarat™ kutatasi program
elemeit.
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