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Gombas fertézések a haziorvosi praxishan minden nap el6fordulnak,

amelyek adekvat kezelése a beteg szamara lerdviditi a gyakran pana-
szokkal (viszketés, nedvezés, hamlas) kisért iddszakot. A klinikai

tiinetek nem mindig egyértelmdiek, ezért a szerzé ismerteti a lokalis
gombaés fertézések tineteit, illetve kezelésiket.

Gombas fertGzések a szervezetben bérhol
eléfordulhatnak, és kiilonb6zé sulyossaguak
lehetnek. A kdrokozéd gombak legtdbbszor a
bért és fiiggelékeit fertézik meg, de a nyélka-
hértyak, belsé szervek is érintettek lehetnek,
¢s ritkdn ugyan, de akar életet veszélyeztetd
szisztémas mycosisok is kialakulhatnak. A
gombds fertdzések tiineteinek ismerete na-
gyon fontos, hiszen a megbetegedések nagy
része konnyen kezelhetd, ha idében elkezdjiik
a megfeleld terapiat.

Az emberi megbetegedéseket okozo gombak
négy csoportjat killonboztetjiik meg. Ezek a
dermatophytonok (Microsporum, Trichophy-
ton, Epidermophyton), sarjadzo, illetve éleszto-
szerd gombéak (Candida, Cryptococcus), di-
morph gombdk (Histoplasma capsulatum,
Blastomyces dermatitidis, Coccidioides immilis)
és a penészgombak (Aspergillus, Mucor specie-
sek), amelyek az altaluk okozott Klinikai kép
alapjan nem mindig kiildnboztethetéek meg,
ugyanis a kiilonbozé gombak okozta panaszok
gyakran hasonl6 klinikai tiinetekkel jarnak (1).
A diagnozis felallitasahoz az €rintett tertilet-
rél (korom, bor, haj, holyagbennék, pus, illet-
ve nyalkahartyakrol, vizeletbdl, vérbdl, liquor-
bol) vett mintdkat hasznéljuk. A gombaspeci-
es beazonositasa az eredményes kezeléshez
alapvetGen fontos (2).

Legkdnnyebben elvégezhetd a mikroszkopos
vizsgalat, amelynek sordn a mintat nagy nagyi-
tast fénymikroszkOp alatt tekintjik meg. A
szaruképletek vizsgalata elGtt az anyagot el6-
zGleg kaliliggal melegitjiik, ami a szarut felold-
ja, azonban a gombafonalakat nem. Piheszdros
teriilet cellux modszerrel vizsgalhatd. Valadé-
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kok vizsgalata festett kenetben (altaldban meti-
1énkék, Gram vagy Giemsa) torténik.

A hatékony szisztémas kezeléshez elenged-
hetetlen a kdrokozd tenyésztése, illetve
egyes esetekben az antimikotikum-érzékeny-
ség meghatdrozasa. Tenyésztés sordn a vizs-
galand6é mintat specidlis taptalajra helyez-
ziik, amelyeket 26, illetve 37 °C-on tarolunk.
A dermatophyton gombak esetében 14-21
nap, sarjadzo gombak esetén 6-8 nap, pe-
nészgomba esetén 4-6 napig tart az inkuba-
cios 1dd.

Egyes esetekben a diagnozishoz szévettani
vizsgalatot is kell végezniink, amelyben a
gombit PAS vagy Gomori-Grocott-féle eziis-
tozési eljarassal mutathatjuk ki (1, 2).

Mivel a haziorvosi gyakorlatban altalaban
nincs megfelels eszkoz a diagnozis megerdsi-
téséhez — mikroszkopos vizsgalat, teny€sztés
és szovettani vizsgalat elvégzéséhez — ezért a
praxisban a klinikai kép mellett az anamnézis,
a hajlamositd tényezik ismerete segithet az
adekvat terapia megvalasztasaban.

Az anamnézis sokat segithet, hiszen meglévo
alapbetegségek, mint pl. endocrinopathidk
(diabétesz, pajzsmirigy-betegségek), autoim-
mun betegségek, immunszupresszio (primer
és szekunder immundeficiencidk: tumorok,
citosztatikumok, sugirkezelés, szteroidok, il-
letve egyéb immunrendszerbe beavatkozo te-
rapiak, GVHD, illetve a HIV-fert6zés), ke-
ringési zavarok, illetve az idds kor, hosszu ide-
ig alkalmazott katéter vagy kanil, elhiz6do
antibiotikus kezelés, oralis anticoncipiensek
szedése, meleg, paras kornyezet mint hajla-
mositd tényezdk szerepelnek (1, 3).
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Aspecifikl;ls
hatéanyagok

Specifikus
hatéanyagok

Azolok
» Imidazolok

Allylaminok

>

» Naftifine (Exoderil krém, oldat)

Morfolinok
» Amorolfin (Loceryl koromlakk)

Thiocarbamatok
» Tolnaftat (Digifungin kenécs,

Pyridon szarmazékok
» Ciclopirox clamin

Antiszeptikumok

Sejtmembran szintézis gatlok

Jod (pl. Betadine oldat, kendécs, Spir. lodosalycilatus)
Savak (ecetsav, benzoesav — Sol. antimycotica FoNo;
szalicilsav — Ung. sulfur. salic. FoNg,

baorsav — Glycerinum boraxatum FoNo, Ung.
Boraxatum FoNo)

Alkoholok

Aldehidek

Szerves klorvegyuletek (hexachlorophen — Spars.
Hexachloropheni FoNo, chlorhexidin, chlorchinaldol,
chiorphenesin)

Kén — Ung. sulfursalic. FoNo Festékek (fuchsin — Sol.
Castellani; merbrominum — Sol. Merbromini FoNo)
Undecilénsav — Lubex emulzid

Sejtmembran

funkcié gatlék

Polién makrolidok

» Natamycin
(Pimafucin
krém)

— Clotrimazol (pl. Canesten oldat,
krém, hivelytbl.)

— Miconazol (Mycosolon kendcs)
— Econazol (Pevaryl krém,
hiivelykip)

— Bifonazol (Canesten Plus spray,
Canespro kendcs)

- Ketoconazol

(Nizoral krém, sampon)

— Omoconazol (Mikogal krém,
oldat, havelykdp)

— Futrimazol (Micetal gél,

krém, oldat)

— Fenticonazol (Lomexin krém)
— Sertaconazol (Zalain krém)

Terbinafin (Lamisil oldat, gél,
krém, spray, Terbisil krém)

hintépor)

(Batrafen koramlakk, krém, oldat,

Kitonail kéromlakk)

1. tablazat:
Lokalis gombaelle-
nes hatéanyaqok

A humdn patogén gombak lokalis ¢és sziszté-
mas fert6zést okozhatnak, amelyek tiinetei és
sulyossdga fliigg a gomba speciestdl, illetve a

beteg altalanos allapotatol. A lokalis fertézé-
sek a bdron, genitalis és gasztrointesztinalis

nyalkahartyakon véltanak ki tiineteket, mig a
szisztémas fert6zések belsd szervi tiineteket
okoznak. A lokalis bérinfekciok feliiletes és
mély fertézésekre oszthatdk. Feliiletes bér-
fert6zés esetén a kérokozé gombak (legtobb-
szor dermatophytonok) a feliileti, keratinizalt
szoveteket (bdr, haj, korom) betegitik meg.
Mély gombas infekciok esetén legtébbszor
hajlamositd tényezdk és/vagy trauma révén a
fertozés a mély szovetek felé terjed. Mély
gombds fertézéseket altalaban sarjadzo-, pe-
nész-, illetve ritkan dimorf gombik okoznak.
Szisztémads infekciok dltaldban immundefi-
ciens betegek esetében alakulnak ki, de meg-
betegithetik az ép immunrendszeri pacienst
is magas csiraszam esetén. Szisztémas gomba-
fert6zést sarjadzd-, penész-, és dimorf gom-
bak okozhatnak (3).

Mivel a szisztémas mycosisok altaldban rossz
altalanos allapotu, immunszuppresszilt bete-
geken fordulnak eld, akiknek kezelése hospi-
talizaciot igényel, ezért csak a haziorvosi gya-
korlat szempontjabol 1ényeges lokalis gombas
fert6zések tiinettanat és kezel€sét ismertetjik
kulonbozd testtajak szerint. A lokalis és szisz-
témas hatdanyagokat az 1. és 2. tabldzatban
foglaltuk ossze (4, 5).

A HAJAS FEJBORT ERINTO
GOMBAS MEGBETEGEDESEK

A Microsporia Microsporon canis altal okozott
fert6zés, amely leggyakrabban kutyardl,
macskarol terjed az emberre. A fertézés a
hajas fejb6rt és a piheszoros teriileteket érint-
heti. A hajszalak 1-2 cm-es kerek teriileten a
felszintdl azonos, dltaldban 2-3 mm-es magas-
sagban letoredeznek, itt finoman hamlo plak-
kok ¢szlelhetk. Végleges kopaszsagot nem
hagy hatra. PiheszGros teriileteken éles széld,
kozépen hamlo, széli részen hiperémids, tgy-
nevezett , kokardajelet” lathatunk.
leghatdsosabb a szisztémas griseofulvin (20
mg/kg dozisban hénapokon at). Amennyiben
ez nem elérhetd, akkor terbinafin tabletta al-
kalmazhaté lokalis antimycoticumok, dezinfi-
ciensek mellett.

A Favus Trichophytonok (T. schonleinii, T
quinckeaneum) okozta fertGzés, amely Ma-
gvarorszagon évtizedek ota nem fordult eld.
A hajas fejbér kiterjedt, hegesedéssel, irrever-
zibilis alopéciaval jiré gombdis megbetegedé-
se. A hajszalak tévén sdrgas, pajzsra emlékez-
tetd felrakodas (scutulum) lathatd. A beteg
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SEJTMEMBRAN SZINTEZIS

GATLOK

Azolok

Itragen kapsz.)

SZUszZp.)

Allylaminok

Echinocandinok

» Imidazolok makrolidok {Ancotil tbl,,  fulvin
— Ketoconazol (pl. Nizoral » Nystatin inf) (Griseoful
thl) (Nystatin dra- vin tbl.)
» Triazolok z5€)
— Fluconazol (pl. Diflucan, » Amphotericin
Mycosyst kapsz., inf) B (pl. Abelcet,
- Itraconazal {pl. Orungal, Amphocdil,

— Voriconazol (Vfend tbl, inf)
— Posaconazol (Noxafil

» Terbinafin (pl Terbisil,
Lamisil, Terbiner, Tineal tbl.)

» Caspofungin (Cancidas inf)
» Micafungin (Mycamine inf)
» Anidulafungin (Ecalta inf)

NukLEINSAV MiT6zZIS-
SZINTEZIS GATLOK
GATLOK

SEJTMEMBRAN
FUNKCIO
GATLOK

Polien Fluorocytozin Griseo-

Fungizone inf)

2. tablazat:
Specifikus sziszte-
mas gombaellenes
hatdanyagok

Ly

teriilet jellegzetesen egérszagi. Terapidjaban
szisztémds griseofulvin alkalmazhato lokalis
antimikotikus szerekkel kiegészitve.

Mycosis capitis superficialis esetén a fejbSron
1-2 cm-es mérsékelten hamlo hiperémias te-
riilet lathatd, amelyen ép hajszalak kozott
kiilonboz4 magassagban letort hajszalak lat-
hatéak. Korokozdja a Trichophyton rubrum és
T. mentagrophytes.

Kezelése szisztémas terbinafinnal torténik,
helyileg alkalmazott antimycotikumokkal ki-
egészitve.

Mycosis capitis profunda (kerion Celsi) altala-
ban zoophil Trichophyton fajok okozta, a sz6r-
tisz6k mély beszlrddésével, gennyedésével
jard infekcidja. A hajas fejbGron éles szEld,
viragagyszertien kiemelkedd, szértiiszore lo-
kalizal6d6 gennyiiritéssel jaro plakkok ész-
lelhetSk, amelyek teriiletén a szdrszalak kony-
nyen kihizhatoak, vagy maguktol kilokGdnek.
Mivel a folyamat heggel gyogyulhat, a lokélis
kezelés mellett szisztémas antimycotikum
(terbinafin) alkalmazasa is indokolt.

A BOR GOMBAS FERTOZESEIT
AZ ALABBIAKBAN
ISMERTETJUK (6)

Mycosis faciei (et corporis) superficialis esetén
az arcon ¢és a testen, a piheszdros teriileteknek
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megfelelden jelentkezik e feliiletes, viszketd
gombis fertézés. Kerek vagy ovilis, széli
részen terjedd, hamlo eritémas plakkok latha-
tok, amelyek széli részén pustulik is megti-
gyelhetGek. Korokozdja altalaban a Trichophy-
ton rubrum, esetleg egy¢b trichopyton fajok.
Kezelésében lokalis antimycotikumok alkal-
mazdasa elegendo (6, 7).

Mycosis barbae profunda esetén a szakéll-, ba-
jusztajon follicularis pustolosissal jaré folya- i
mat alakul ki, amelyek konfludlhatnak, és
livid, voros, gennyet Gritd csomok jonnek lét-

re, amelyben gombafonalak és spordk vannak ‘
jelen. A szdrszalak kihullanak, a folyamat he- |
gesedéssel gyogyul. Kérokozoja a Trichophy-
ton verrucosum. A fertGz¢s dltalaban allatgon-
dozokon, zoofil fertdzés soran jelentkezik, s
borotvaval terjed.

Terdpidjaban a folyamat hegesedésre valé
hajlama miatt a lokélis antimycotikus kezelés
mellett elengedhetetlen a szisztémas (terbi-
nafin) kezelés, illetve a fertézott szdrszalak
mechanikai epildlasa is. A borotvilkozast a
tinetek megsziinéséig fel kell fiiggeszteni. i
Mycosis corporis intertriginosin dermatophyto-
nok okozta nagy hajlatokra, dsszefekvd terii-
letekre és kornyezetiikre kiterjedd éles sz€ld,
fehér hamgallérral 6vezett, hiperémias, ned-
vezd, erds viszketéssel jaro fertGzést értiink.
Kezelésében éltalaban elegendd a lokalis
antimycotikus hint6porok, oldatok alkalma-
zdsa, ami mellett fontos a kezelendd teriilet
szarazon tartdsa, izolalasa. Elhanyagolt eset-
ben akar szisztémas terdpia is sziikségessé
vélhat.

Candida intertrigo leggyakrabban cukorbeteg,
korpulens betegeken alakul ki. Ebben az eset-
ben az inguinalis hajlatokban, axillak teriile-
tén, emldk alatt, anogenitalisan vagy csecse-
md&knél a pelenkdval fedett teriileten nedve-
zG, hdmlo hiperémids plakkok alakulnak ki.
A folyamat lokalis antimycotikumokra gyo-
gyul (8).

Piryriasis versicolor esetén a torzson, altalaban
a seborrhoeas teriileteken halvanybarna, fino-
man hamlé foltok jelennek meg, amelyek he-
lyén napozas vagy kezelés hatdsara depig-
mentacié marad vissza. Nem tekinthetd valo-
di fert6zésnek, mert korokozoja, a Malassezia
furfur a bér rezidens flérajanak tagja. Mar az
elsé életévben a fejbdr tiinetmentesen bené-
pestl eme fajjal, amely teriilet f§ rezervoar-
ként funkciondl a késébbiekben.

«sa,

neteinek egyiittes kezelése. A fejbdrre antimy-
cotikus (ketoconazol) vagy dezinficiens hata-
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HATOANYAG DERMA- SARIADZO PENESZ ADAGOLAS KEZELES ATLAGOS MEGIEGYZES
TOPHYTON IDOTARTAMA
terbinafin + fajfliggden fajfiggéen 250 mg/nap (per os) Kézkérom: 3 honap fungicid
Labkarom: 6-12 hdnap
itraconazol + + + 2x200mg/nap 1 hétig, Kézkarom: 3 honap fungisztatikus
majd 3 hét sziinet (per os) Labkdrém: 6-12 honap
fluconazol + + (nem hat: C. gla- fajfiiggben Heti 1x300-450 mg (per os) Kézkdrom: 3 hdnap fungisztatikus
brata, C. cruzei) Labkorom: 12 hénap
amorolfin - + —/(+) koromlakk fungicid és
fungisztatikus
ciclopirox - + i+ koromlakk fungicid és
antibakterialis
bifonazol + + + occlusiv kendcs fungicid
3 tahlazat: st (kén) sampon alkalmazasa javasolt napon- eredményt hoznak, de fontos a hajlamosito
Onchyomycaosis ta 1-2 hétig, majd intermittaldan kéthetente, tényezdk kiiktatasa és a ldbujjak gézzel torte-
kezelése havonta. A torzs tiineteinek kezelésére lokalis nd izolaldsa, illetve a cip6fertGtlenités is.

antiszeptikumok vagy antimycotikus krémek,
oldatok hasznalhatok. Szisztémas kezelés alta-
laban nem szikséges, gyakori recidivak, kiter-
jedt tiinetek estén itraconazol, fluconazol te-
rapia ajanlhaté. A hajlamosito tényezdk kiik-
tatasival €s intermittdloan alkalmazott anti-
mycotikus samponokkal a recidivik szima
csokkenthetd, illetve megel6zhetd (1).

A LAB, KEZ, KORMOK GOMBAS
MEGBETEGEDESEI

Mycosis (tinea) manus esetén legtdbbszor az
egyik tenyéren diszkrét erythaema, felilletes
hamlas jelentkezik.

Mycosis (tinea) pedis a feln6tt lakossag 10-
20%-at érinti. Zart cipSben, nedves kdrnye-
zetben dolgozdk esetén €s sportolokon gyako-
ri (atlétalab).

Dyshidrosiform mycosis pedis a talpboltoza-
ton, labujjakon dyshidrosiform holyagesakkal
tarsuld hamlo, hiperémias plakkokkal jar.
Mycosis lamellosa sicca (mokaszinlab) a talp
és talpszél bérének hyperaemidjit, szaraz
hamlasat jelenti. Kérokozo a Trichophyton
rubrum és T. mentagrophytes.

Erosio interdigitalis pedis a labujjak kozének
dermatophytonok vagy sarjadzoé gombdk
okozta gyulladasa. A labujjak kozének bore
fehér szind, berepedezett, erodalt. A folyamat
a labhdtra terjedhet vesiculakoszorival dvez-
ve hiperémias éles széld hamlod plakk forma-
jaban.

A ldbon jelentkezd gombas fertdzések keze-
1ésében a lokdlis antimycoticus szerek (olda-
tok, krémek, hintéporok) altalaban kielégits
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Onychomycosis esetén a koromlemez megbe-
tegedését okozhatjak dermatophyton, sarja-
dz6 és penészgombak is, ezért a tenyésztés el-
végzése fontos a célzott terapia érdekében. A
fertGzés altalaban egy kormon kezdddik,
majd késébb a tobbi korom is involvaltta va-
lik. A dermatophytonok &ltalaban a szabad
sz€l, a sarjadz6 gombdk a koromagy feldl be-
tegitik meg a kdrmot, amelyre a trauma €s a
rossz periférias keringés is hajlamosit. A ko-
romlemezek megvastagodnak, sargdsan vagy
fehéren elszinezGdnek, felrostozddnak (9).
Az onychomycosis kezelését a 3. tablazatban
foglaltuk Ossze. Tenyésztés alapjan célzott
szisztémas antimikotikumot alkalmazunk, de
a kezelés fontos része a lokdlis antimikotiku-
mok mellett megvastagodott kordom esetén a
koromlemez leolddsa (urea, szalicil). A
szisztémads kezelést a korom lenovéséig kell
folytatni, a lokélis kezelést ezt kdvetGen is
érdemes alkalmazni (10, 11). Az onychomy-
cosis kezelésében egyes esetekben (keringé-
si zavarok, lassi koromnovekedés, fajdalmat
okozd koromdisztrofia vagy terdpiarezisz-
tencia) sebészi koromeltavolitas is sziiksé-
gessé vélhat (10). A recidivak megelGzése
érdekében nagyon fontos a cipéfertétlenités
(formalin) is.

Paronychia candidomycetica a kordomredd
akut vagy kronikus gyulladasos megbetegedé-
se. Nedves kozegben vald munkavégzés, hely-
telen manikiirdzés, koromragas hajlamosit a
betegségre. Akut esetben a kordomredd voros,
fajdalmas, a cuticula elemelkedik €s nyomads-
ra gennyuriilés figyelheté meg. Kronikus
esetben a kdromredd vordses, puha tapintatu,
szederszeriien duzzadt.




Kezelésében lokalis antimycotikus kendesok
alkalmazandok. Terapiarezisztens esetekben
felmeriil kevert bakterialis fertézés (Gram-
negativ palcdk és coccusok, atipusos myco-
bacteriumok) lehetSsége, illetve sebészi be-
avatkozas sziikségessége (10).

NYALKAHARTYAKAT ERINTO
GOMBAS FERTOZESEK

Candidosis oris legtobbszor csecsemdk, im-
munhidnyos, idds vagy mtifogsort viseld egyé-
nekben alakul ki, nyelven, szajnydlkahartyan
megjelend, konnyen letdrolhetd fehéres felra-
kodés képében. Kezelésében a Glycerinum
boraxatum elegendd.

A GENITALIAK GOMBAS
MEGBETEGEDESEI

A Candida vaginitist az esetek 85%-aban C.
albicans okozza, de egyéb Candida fajok is (C.
glabrata, C. krusei, C. parapsilosis és C. tropicalis)
lehetnek kivalté tényezdk. A C. albicans a nor-

mal hiivelyflora tagja, ezért a tiinetek altaldban
egyéb hajlamosité tényezSk fennalltakor jelen-
nek meg. Tiinetei jellegzetesek, hiivelyl hyper-
aemia, Odéma, viszketés, diszkomfort érzés
mellett fehér, tardszert folyassal jar.

Balanitis, balanoposthitis esetén a glans peni-
sen €s a preputium bellemezén a bdr erité-
massd, nedvedzdvé, érzékennyé valik, amely
tiineteket viszketd érzés kisér.

A genitdlidk gombas fertézésének kezelésé-
ben a lokalis antimikotikumok szerepe az
elsddleges, de hajlamosito tényezdk, recidivak
esetén szisztémas fluconazol terdpia is java-
solhato.

OSSZEFOGLALAS

A héziorvosi gyakorlatban a klinikai kép,
hajlamosité tényezdk ismeretében gondolni
kell a gyakori gombis fertézésekre. A gombael-
lenes kezelés hatéanyagit, a készitmény forma-
jat és a kezelés idejét a korokozonak, a fert6zés
lokalizaci6janak és silyossaganak, illetve a be-
teg altalanos allapotinak, tarsbetegségeinek
megfelelGen kell megvalasztani. A szisztémas

A lathatoan
egeészseéges
kormokert

ceryl somgml
I:g_ggryf ;ybg?rszeres kromlakk

L Ig
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amorolfin

50 mg/ml gydgyszeres kdromlakk

Vilagos eredmény onychomycosisban

Monoterapiaban, ha krommatrix érintettség nincs!!

6 hénapos kezelés utan

e klinikai hatékonysaga >76%-0s

. afmiliolégliai {:;yégyulés >80%-0s
kézkormaoknel

s labkormok esetében >73%-0s

* kezelés toleralhatosaga >99%-0s

Hazai adatok alapjan mind a kezelés végén, mind a 6 hénapos
kévetési idd végén az amorolfin jobb hatékonysagd, mint
a ciclopirox.'”!

Terapias javatlatok: Leqfeljebb két kérmot érintd dermatophytonok, sarjadzd- és penész-
gombak okozta mycosisck kezelése, amelyben a korémmatrix nem érintett. Adagolas és
alkalmazas: A Loceryl gydgyszeres kirdmlakkot hetente egy alkatommal ketl az érintett
kéz- vagy labkarmokre felvinni. Ellenjavallatelc A készitmény hatdanyagdval vagy barmely
segédanyagdval szembeni tulérzékenység. Klinikai lapaszialatok hianyaban a Loceryl
gybgyszeres kiromlakk terhesség és szoptatas idején nem alkalmazhata. Nemkivanates
hatasok, mellékhatasok: A mellékhatasok ritkak vagy nagyon ritkak Koramrendellenes-
sagek {pl elszinezddés, toredezett kormik, torekeny kidrmok] eldforduthatnak, Ezeket
azonban az onychomycesis is kivalthatja. Kiadhatdsag: Orvosi rendelveny nélkil is kiad-
haté gybgyszer (V). Bévebb informaciéért olvassa el a részletes alkatmazési eldirast!
Az alkalmazasi eldirds datuma: 2013, januar 31.

A forgalomba hozatali engedély jogosultja: Galderma Internationat Tour Europlaza-
La Défense 4. 20 Avenue André Prothin 92927 La Defense Cedex, France. Amennyiben
gysayszerinkkel kapcsolatosan meltékhatas lépne fel, kérjik késedelem nélkil az alabbi
e-mail cimen jelentse be: pharmacovigilance @ewopharma hu,

Dokumentum lezérdsanak dituma: 2013.05.17. EWO/LDCERYL/2012/13
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antimikotikumok alkalmazasa sordn nagyon
fontos a gyogyszer-interakcidk figyelembevéte-
le a terapia megvélasztasandl, f6leg tartds, tobb
honapig torténd kezelés esetén.

Lokilis bér-, és nyalkahartya-fertézések ese-
tén altaldban elegendd 2-4 hét kezelési id6. A
bér gombas fertézései esetén a lokalis gom-
baellenes hatéanyagok lokalis szteroiddal
val6 kombindcidjaval a kiséré gyulladas,
viszketés megsziintethetd (12). Onychomyco-
sis esetén dltaldban kombindlt (szisztémads €s
lokélis) kezelés sziikséges.

A fungicid készitményekkel szemben a fun-
gisztatikus hatéanyagot tartalmazo terdpiat
addig kell alkalmazni, amig €ép szdvet nem
valtja fel a fertézottet, egyébként a fertézés
recidival.
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A gombis bérfertGzések gyakran bakterialis
tarsfertézésekkel és szubjektiv panaszt okozva,
a gyulladas kovetkeztében kialakuld viszketés-
sel jarnak, ezért nagyon hatékonyak az olyan
lokalis készitmények, amelyek gyulladasgatlo
és antibakteridlis hatasuk révén a viszketést is
gyorsan csillapitjak, igy a beteg szubjektiv pa-
naszait gyorsan mérséklik (Exoderil).

A gombis fertézések kezelésében és megeld-
zésében is fontos néhany irdnyelv betartasa,
mint az 6sszefekvd bdrteriiletek szarazon és
tisztan tartdsa, alapbetegségek, hajlamosito
tényezdk tisztazasa és azok kezelése. A lokalis
gombds fertGzések recidivajanak megakada-
lyozasa érdekében a torolkozok, zoknik, also-
nemiik magas héfokon valo mosasa, miiszélas
termékek keriilése javasolhato.
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