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mert a gyermeknél a fert6zés barany-
himlét okozhat.

Kezelés: a gyulladt b6rre Ung.
Burow FoNo, a hélyagok megnyita-
sa utdn Sol. Merbromini FoNo ecse-
tel, a kortdl és az allapottdl fliggd-
en naponta 5x400 vagy 800 mg
acyclovir tartalmd tabletta 7 napig.

Gyobgyszerek: Magyarorszagon is
rendelkezésre dllnak azok a gyogy-
szerek, melyek célzottan a HSV és

VZV virust pusztitjdk el, mas sejte-
ket nem kérositanak?

1. Nukleozid analogok:
Aciklovir (Telviran, Zovirax, Vi-
rolex)
Valaciklovir (Valtrex)
Penciklovir, famciklovir (Famvir)

2. Nukleotid analogok
Cidofovir (Vistide)

3. Trifoszfondt analog
Foskarnet (Foscavir)
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Dr. Szepes Eva, Prof. Dr. Farkas Beatrix
A csaladorvos szerepe a bdrre lokalizalodo

mycosisok ellatasaban

Osszefoglalas

A bir és jarulékos részeinek (pl. korom)
gombis fertdzései vildgszerte a gyakori
betegségek kozé tartoznak. A kiozlemény
dttekintést ad a bor és fiiggelékeinek leg-
gyakoribb kérokoz6irdl, a korszerii diag-
nosztikus és terdpids eljardasokrol. A to-
vdbbiakban kitér a csalddorvosok szerepé-
nek jelentdségére a betegek tdjékoztatdsa
és szakszerii elldtdsa vonatkozdsdban.

Bevezetés

A gombas fertGzések gyakorisaga
vilagszerte folyamatosan novekszik.
Ez a tendencia érvényes a bérre, bor-
fiiggelékekre és nyalkahartyakra lo-
kalizal6d6 mycosisokra is. Az orvosi
mycologia interdisciplindris tudo-
many, mely a gyermekgyogyaszattol
kezdve az intenziv betegellatasig sza-
mos klinikum beteganyagat érinti. A
legkonnyebben észlelhet6k azonban
a kiiltakaron jelentkezé fert6zések,
melyek korrekt diagnoézis utan sike-
resen gyogyithatok.

1. Kérokozdok

A béron és fliggelékein megtelepe-
dé korokozok elsosorban tigynevezett
fonalas gombak (dermatophytonok),
melyek keratindz enzimjeik révén ké-
pesek a kiiltakardn élGskodni.

Az infekcid terjedhet emberrél
emberre (pl.: Trichophyton rubrum),
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allatrél emberre (pl.: Microsporum
canis) és nagyon ritkan talajbdl em-
berre (pl.: Microsporum gypseum). A
korokozok spektruma és az altaluk
elGidézett korképek korszakonként
(sokszor néhdny évtized alatt) és
foldrészenként folyamatosan véltoz-
nak. Aldbbiakban a Magyarorszagon
megjelend, jellegzetes, gyakori fertd-
zésekre tériink ki.

A gombak leegyszertisitett klinikai
felosztasdban a dermatophytonok
mellett a mésik nagy csoportot a sar-
jadzé gombdk (Candida albicans és
egyéb Candida sp.-k) alkotjak. A sar-
jadz6 gombak fakultativ pathogének,
vagyis hajlamosité tényezSk hatasa-
ravalnak koérokozoéva. A betegség ki-
alakulasaban kiilonb6z6 endogén
(csecsemd- és iddskor, anyagcsere-
betegségek és endokrinopathiak,
immunszuppressziv dllapotok, iatro-
gén tényezdk) és exogén hajlamosito
koriilmények (paras, meleg, nedves
kornyezet) jatszanak szerepet. A sar-
jadz6 gombdk elsdsorban a nyalka-
hértyakon és 6sszefekvd bérfelszine-
ken okoznak mycosisokat.

2. Kérképek

A dermatophytonok tébbnyire fe-
liletes, ritkabban mély gyulladasos
(allati eredetti dermatophytonok ese-
tén) bérelvaltozasokat okoznak.

A feliiletes folyamatok kozos jel-
lemzGje a karéjozott vagy kerek, kor-
nyezett6l j6l elhatarolt, id6nként sza-
bélyos kokardaszert rajzolatot mu-
tatd, hyperaemids, szélén hamlo,
vagy vesicula-koszortaval dvezett,
kozépen gyogyulasi tendencidval
biré, viszkets plakk. Ezen tlinetek
modosulhatnak az érintett régio, il-

letve a lokalisan alkalmazott kezelé-
sek (pl.: corticosteroid tartalmu
externa) hatasara.

Muycosis pedis

A leggyakrabban el6fordulé der-
matomycosis, melyet anthropophil
(emberr6l emberre terjed6) derma-
tophytonok okoznak. Természetesen
sarjadz6 gombdk is eldidézhetik a
korképet.

A modern életmoddal sszefliggo
szintetikus labbelik, sportcipSk vise-
lete, a fokozott sporttevékenység haj-
lamosit a gombas betegségek kiala-
kuldsdra. A korkép népbetegség mé-
reteit érte el mind Eurépaban, mind
pedig az USA-ban.

Az interdigitalis tipusndl a labuj-
jak kozott a bér hamlik, berepedezett,
illetve maceralédott és hdamfosztott
tertiletekkel, erosiokkal tarkitott. A
talp, talpszél és sarok érintettségével
jaré ,mokaszin-szeri” formaban
hyperkeratotikus hamlast mutato,
rendkiviil makacs, kezelés nélkiil
évekig fenndll6 fert6zéssel allunk
szemben. Tovabbi megjelenési forma
a vesiculakoszoruval 6vezett, hyper-
aemids (dyshidrosiform) plakk, mely
altaldban a talp kozépsé6 részére lo-
kalizdlédik. Az elvaltozas er&sen
viszket, nyari melegben acut fellob-
banasok jelentkezhetnek. A myco-
sisok jelentGségét novelik az dltaluk
okozott szovédmények. A hamhidny
behatolési kaput képez, pl. a Strep-
tococcusok szdmaéra, lymphangitist,
lymphadenitist, erysipelast okozva.
A krénikusan fennallé gombas fertd-
zés ugyanakkor szenzibilizdlhatja a
szervezetet és tenyéri-talpi dyshid-
rosist okozhat, tovabba alapja lehet
mikrobas ekcéma kialakuldsanak.

76

HIPPOCRATESIII/2 2001. marcius-aprilis



Borgyogydszat

Differencidldiagnosztikailag a
Gram negativ kérokozok dltal elGidé-
zett labujjkozi erosidk, valamint a
talp, labhat nedvez6 ekcémas folya-
matai jonnek széba.

Onychomycosis

A korom gombas betegsége alatt a
koromlemez dermatophytonok, sar-
jadzo, és ritkabban penészgombak
vagy az emlitettek kombindcidi dltal
(dermatophyton + penész, sarjadzd
+ penész) okozott elvaltozasait ért-
juk. Gyakorisdgukban kovetik a 1db
mycoticus fertézéseit. A 1dbkormo-
kon sokkal gyakrabban fordulnak
eld, mint a kézkormon. A kérmok
szinbeli, vastagsagbeli eltérése alta-
laban a szabad szél feldl kiindulva,
annak toredezettségével tarsulva
(distolateralis subungualis onycho-
mycosis) figyelhet6 meg. Ritkdbb a
proximadlis, a feltiletes fehér, tovab-
ba a totdlis dystrophids onycho-
mycosis. Az utébbiban a teljes ko-
romlemez destrukcidjat észleljiik.

A gombas koromelvaltozasokat el
kell kiiloniteni az egyéb koromelté-
résektdl. Szinbeli és a keratinizacids
zavar kovetkeztében kialakuld elté-
rést talalunk pl. psoriasisos, lichenes
korombetegségekben. Mechanikus
artalmak (sériilések) is vezethetnek
a labkérmok szinbeli eltéréséhez,
megvastagodasahoz, elsésorban az
elsé és 6todik ujjon. Ritkdn a kérom-
lemez alatt elhelyezked$ melanoma
malignumot tévesztik 6ssze onycho-
mycosissal.

A kézkérmok lemezeinek egyenet-
lensége az ujjak kronikus ekcémas
betegségéhez tarsulhat. A korom el-
vékonyodasa, toredezettsége nyom-
elemek vagy vashiany esetén, tovab-
ba nedves munkakorben dolgozok-
nal jelentkezhet.

Tekintettel arra, hogy pusztan kli-
nikai tiinetek alapjan a gombas ere-
det, illetve a kérokozo fajtdja egzakt
modon nem éllapithato meg, célsze-
rld a bevezetend§ terdpia el6tt a
mycologiai vizsgélat elvégzése.

Leggyakoribb kérokozdk: Tri-
~ chophyton rubrum, Trichophyton
interdigitale, Candida fajok.

Mycosis manus

A kézujjak kozti redében a bér
hyperaemids, maceralt, erodalt, fehér
hamgallérral 6vezett. A kézhaton
karéjos széld, szélén hyperaemiés,
hampikkellyel, vagy vesiculako-
szoruval 6vezett plakkok lathatok. A
tenyéren és a kézujjak tenyéri felszi-

nén mérsékelt viszketéssel jaro, sza-
raz, lemezes hamlds észlelhets. A
korképhez kérommycosis tarsulhat.
Lefolyasa kronikus. Leggyakrabban
Trichophyton rubrum és Candida fa-
jok idézik elg. Elkilonitendd a kéz-
ekcématol.

Mycosis corporis intertriginosa

A nagyhajlatokban a kornyezetre
is raterjedden éles hatard, hyper-
aemids, nedvezd, a szélén fehér
hamgallérral ovezett elvaltozas.
Leggyakoribb okozéi a Tricho-
phyton rubrum és Candida fajok.
Hyperhydrosis talajan kialakult,
bakterialis hajlati gyulladastol kell
elkiiloniteni.

Mycosis corporis superficialis

A pihesz6ros béron kerek, esetleg
kokéardaszer(, éles széld, hyper-
aemids, finoman hamlo, viszketé
plakkok képzédnek. A jelenség ko-
zepén a tlinetek enyhébbek, szélein
vesiculakoszoru is el6fordulhat.

Altalaban Trichophyton fajok idé-
zik el6, de a hajas fejb6r microsporids
fert6zottsége esetén Microsporum
canis a kérokozé.

Moycosis capitis

A hajas fejbér gombas fert6zései
gyermekkorban fordulnak elé. Ma
Magyarorszagon jellegzetesen a
macskak altal kozvetitett Micro-
sporum canis okozta feliiletes kérfor-
madkat észleljiik. A fejb6ron kerek,
éles hataru gocokban finom hamlds,
a felszint6l 2-3 mm-re egyenlé ma-
gassdgban letoredezett hajszélak lat-
hatok. Seborrhoeés kérformaktol kell
elktloniteni.

Moycosis profunda barbae

Napjainkban ritkan, de el6fordul-
hat a szakalltajék mélygombads folya-
mata, mely kifejezett gyulladassal jar.
Az allati eredeti dermatophytonok
koziil a szarvasmarhdrol emberre ter-
jed6 Trichophyton verrucosum idé-
zi el6. Klinikai képe jellegzetes, a bér
nivojabol laposan kiemelked?, virag-
agyashoz hasonlé hyperaemias
plakk, felszinén pustulakkal, a szér-
szalak kilokédésével. Kezelés nélkiil
maradando6, szérmentes, heges bér-
elvaltozas arulkodhat a korabbi fer-
t6zésrdl. Tarlosomoros szarvasmar-
héakkal foglalkozé allatgondozokon
fordulhat el§. Differencidl-diagnosz-
tikailag a szakalltaj bakterialis fertd-
zései jonnek szdba.

Szteroid dltal modositott mycosisok

Olyan gombas fert6zések megne-
vezése, melyeknél a fent felsorolt, ti-
pusos tiineteket (kokardaszert rajzo-
lat, éles széld, karéjozott hamlas) a
beteg altal 6nallé kezdeményezésre
alkalmazott, vagy helytelen diagnoé-
zis alapjan orvosi utasitidsra hasznalt
lokalis szteroid készitmények meg-
valtoztatjak. Ilyenkor a fert6zés na-
pok alatt nagykiterjedéstivé valhat, a
viszketés, ami jellegzetes a gombds
folyamatokra, fokozédik. Hajlati lo-
kalizaciéban pustulosus, csomos be-
szlrddések alakulhatnak ki, méasod-
lagos bakteridlis infekcidk kiséreté-
ben.

Gombas fertdzések diagnosztikdja

A bbron és jarulékos részein jelent-
kez6, viszket§, erythemds, hamlg,
klinikailag mycosisnak megfeleld el-
valtozasok, illetve a kormok elszine-
z6dését, hyperkeratosisat okozé fo-
lyamatok korrekt diagnosztikajaban
nélkiilozhetetlen a mycologiai vizs-
galat végzése. Ham- és/vagy korom-
kaparékbdl végzett mikroszkdépos
vizsgalattal, illetve az evvel parhu-
zamosan inditott tenyésztéssel a kor-
okozo, illetve kevert fertGzés esetén
a korokozok verifikdlhatok. A myco-
logiai vizsgalathoz az anyagvételt
kezeletlen betegnél kell elvégezni,
mivel az el6zetesen mdr antimy-
coticus terapiaban részestilt betegnél
fals negativ eredményt kaphatunk,
mely mind az orvos, mind a beteg
szamara megtévesztd. Tekintettel
arra, hogy az anyagvétel kivitelezé-
se onmagaban meghatarozhatja a
mycologiai vizsgélat eredményessé-
gét, igy célszerl annak elvégzését
erre szakosodott mycol6giai szakam-
bulancidakon elvégeztetni (egyetemi
bérgyogyaszati klinikdkon, nagyobb
korhazak bérgyogyaszati részlegein
mikddé szakambulancidkon, me-
lyek mycologiai laboratériumi hattér-
rel rendelkeznek). A mikroszkopos
(direkt) vizsgalat eredményét a be-
teg azonnal kézhez kapja, a tenyész-
tés (dermatophyton esetén) 10-14 nap
milva értékelhets. A mycologiai
vizsgalattal elkertilhet6 a téves diag-
nozis felallitasa, illetve a beteg hete-
ken, esetleg hénapokon keresztiil
végzett nem megfelel§ kezelése.

Terapias elvek

A kiskiterjedésti, feliiletes myco-
sisokban alkalmazott lokalis anti-
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mycoticum hasznalata rendszerint
eredményes. Kiilonbo6z6 gyari készit-
mények dllnak rendelkezéstinkre,
melyek imidazol, allylamin, amo-
rolfin vagy cyclopiroxolamin vegyti-
leteket tartalmaznak. A gyogyszer-
forma (krém, gél, lotio, stb.) megva-
lasztasa fligg a kezelendd régiotol
(0sszefekvé bortertiletekre példaul
kendcs helyett célszerd oldatot alkal-
mazni), a beteg compliance-étdl, az
évszaktodl, stb. A lokdlisan alkalma-
zott antimycoticus kezelés elénye,
hogy elkeriilheték a nemkivénatos
szisztémas mellékhatasok, gyogy-
szerinterakciok.

A hajas fejb6r, korom, makacs
palmoplantaris, hyperkeratotikus
vagy nagykiterjedésti feliiletes my-
coticus folyamatoknal sziikséges a
szisztémas antimycoticus kezelés al-
kalmazésa. Dermatophyton (fonalas
gomba) fert6zések eredményesen ke-
zelhetSk szisztémasan alkalmazott
terbinafin hatéanyagot tartalmazo
készitményekkel (tabletta), mivel a
szer rendkiviil alacsony koncentraci-
6ban is fungicid hatasu. Jél hasznal-
hat6 kevert (dermatophyton + sarjad-
z6 gomba, dermatophyton + penész-
gomba) vagy sarjadz6 gomba okozta
tert6zésekben is. Ez utébbi esetben
aktivitdsa fajtol fliggéen véltozo, le-
het fungicid vagy fungisztatikus. A
terbinafin tartalmd gydgyszerek
diabeteses betegeknél is alkalmazha-
tok, mivel nem okoznak gyogyszer-

interakciot az antidiabeticumokkal,
igy a vércukorszintet nem befolyésol-
jak. Tovabbi széles hatdsspektrumd,
oralisan adhaté antimycoticum az
itraconazol, mely a dermatophyton és
sarjadz6 gombdk okozta fert6zések-
ben hatdsos. Kérémmycosisban ha-
vonta egy hétig adott l1okésterapia for-
majdban alkalmazhaté. Ordlis itra-
conazol terapia beallitdsa el6tt vegyiik
figyelembe, hogy szamos gyégyszer-
rel szemben ismert kélesonhatdsa.
Széles hatasspektrumdu, kivaléan al-
kalmazhato a fluconazol is, melyet el-
sGsorban sarjadzé gombas (Candida
sp.) infekciokban adunk, bar derma-
tophyton, penészgombak éaltal oko-
zott mycosisokban is hatasos (dozis-
dependens médon), fungisztatikus il-
letve fungicid. A fluconazol szamos
gyogyszerrel, koztiik sulfanilurea
szarmazékokkal ad gydgyszerinter-
akciot, utébbi esetben hypoglikémiat
okozva.

Gombas betegségek
megeldzésének lehetdségei

A leggyakoribb, ldbra lokalizalo-
do gombas fert6zések (mycosis pe-
dis, onychomycosis) kialakulasa
megel6zheté megfelel§, miiszalat
nem tartalmazé zoknik, jol szell6z6
bércip6k hasznalataval. Fontos, hogy
tisztalkodas utdn a labujjk6zok meg-
feleld szdrazra torlését biztositsuk,
hiszen a gombdk kifejezetten , szere-

tik” a nedves, meleg, s6tét kornyeze-
tet. A lab- vagy korom-mycosisban
szenvedd betegek antimycoticus ke-
zelése soran fel kell hivni a figyelmet
a labbelik fertGtlenitésére, hiszen a
beteg sajat labbelijétél eredményes
kezelés utan is visszafert6zédhet.
Allati eredet(i mycosisoknal fontos a
kornyezet vizsgalata, a fert6zéforrds
felderitése és kikiiszobolése.
Amennyiben a kedvenc haziallat
(legtobbszor macska) a fert6zés for-
rasa, célszerl annak eltavolitasa (ki-
irtasa) helyett allatorvosi konzulticié
utdn a legtobbszor csaladtagként
nyilvantartott ,kiskedvencet” anti-
mycoticus terdpidban részesiteni.

A népbetegségként szamon tartott
gombads bérbetegségek vonatkozasa-
ban a csaladorvos kollegak szélesko-
rd felvilagosito tevékenysége, a diag-
nosztikus és a modern terdpias lehe-
toségek ismerete jelentds szerepet tolt
be a betegek gombads fertGzésekre
vonatkozo tdjékozottsagaban, illetve
id6ben torténd, megfeleld szakellata-
saban.
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Dr. Nebenfiihrer Laszlo

Az acne vulgaris és modern kezelése

Az acne vulgaris a legismertebb bor-
betegség. Gyakorlatilag mindenkin je-
lentkezik, altalaban enyhébb, olykor
sulyosabb formaban. A tiinetek a ser-
dil6korban kezddnek és néhany évig
tart6 fennallds utdn a 25-30 éves korig
fokozatosan visszafejlGdnek. Az érin-
tettek tobbsége nem is fordul orvoshoz.

Az acne vulgarist sokan lebecstilik,
a serdiilokor elkertilhetetlen velejaro-
janak tartjak, de a tapasztaltabbak tud-
jak, hogy az érzelmileg egyébként is
labilis teenagereknek, de a fiatal felnét-
teknek is komoly gondot jelentenek az
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arc és a torzs bérén éktelenkedd, elesti-
fito tiinetek és ezért érthets, hogy se-
gitséget keresnek. A kezelés elsGsorban
bérgyogyaszati feladat, de természete-
sen gyermekorvosok, csalddorvosok,
iskolaorvosok, lizemorvosok, valamint
kozmetikusok is szerepet vallalnak a
tiinetek enyhitésében. Emellett szam-
talan acneellenes kozmetikum is for-
galomban van.

Jelen dolgozat célja, hogy az acne
vulgaris kialakuldsanak kortanat is-
mertesse, €s ezaltal segitséget nyujtson
aszakszerti kezelés megvalasztasahoz.

Klinikai szempontbdl az acne
vulgaris 3 csoportra oszthaté:

1. Acne comedonica: elsésorban az arc
bdrén komedok (zért és nyilt kome-
dok) lathatok, gyulladésos tinetek nin-
csenek.

2. Acne papulopustulosa: A komedaék
mellett feliiletes gyulladdsos tiinetek,
papulak és pustuldk is megfigyelhet6k,
nemcsak az arcon, hanem a mellen és
a haton is eléfordulnak.

3. Acne conglobata (1. ébra) A fentiek
mellett fijdalmas, mélyen iil6 besz(-
rodések is talalhatok az arcon és/vagy
a mellen, valamint a haton. Ezekbdl a
csomokbol talyogok, cystdk, gennyezs
jaratok, masodlagos komeddk alakul-
hatnak ki. Az elvaltozasok éveken at
fennallhatnak és rendszerint feltiiné
heggel gyogyulnak.

Az elvéltozasok mikroszképos
vizsgalata pontosabb betekintést ad
az acne kialakuldasanak mechanizmu-
saba.

Kevés kivételtdl eltekintve a
faggytumirigyek a szortiisz6kbdl fej-
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