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A leggyakoribh gomhas meghetegedések
a mindennapi orvosi gyakorlathan

A gomhas hetegségek eldfordulasi gyakorisaga a megvaltozott életkdriilményeknek kivetkeztében ugrasszeriien
megnovekedett. Az egyre hatékonyabb immunszupressziv kezelések térhdditasa a szisztémas gomhas meghetegedések
elofordulasat segiti eld. Az ij antimikotikumok bevezetésével a terapia hatékonyabb, a mellékhatasok elhanyagolhatdk.
A mindennapi betegellatashan leggyakoribb hetegségek kozé tartoznak, felismerésiik knnyii, ha gondolunk jelenlétiikre.

X Dr. Battyani Zita PhD
Kaposi Mor Oktatd Korhaz, Borgyogyaszati Osztaly

A gombidk klorofil nélkiili val6di sejtmaggal

nagysdgrendd gombafajbdl csak pdr szaz
esetében bizonyosodott be, hogy emberi meg-
betegedések kérokozdja lehet, a napi gyakorlat-
ban csak néhany, j6l meghatirozott csoportrél
ismert €s elfogadott kéroki szerep. A der-
matofitonok, penészek, sarjadzo és dimorf gom-
bak tartoznak ebbe a csoportba. Valamennyien
kedvelik a nedves, meleg, és sotét kornyezetet.

A gombik okozta megbetegedések a gombik
allergén hatdsa (mikidek), toxinképzé hatdsa
(mikotoxonok) vagy szoévetkdrosité hatdsa
(gombik szoveti bedramlasa) altal kivéltott mor-
fologiai valtozas kovetkezménye. A gombads fer-
t6zések jelentds része a gazdaszervezet és a
gomba szoros fizikai kapcsolata, és egyéb hajla-
mosité tényezok kovetkeztében alakul ki. Kevés
az a gombafajta, mely kozvetleniil az embert be-
tegiti meg. A gombdkat a terjedésiik alapjan hé-
rom csoportba sorolhatjuk: antropofil, zoofil és
geofil. A dermatofitonok birnak a legnagyobb je-
lentGsséggel, valamint a sarjadzé gombdk cso-
portjaba tartozo candida-fajok valgak ki a leg-
tobb megbetegedést. A gombds megbetegedé-
sek a bdron feliiletes vagy mély elvaltozasokat
eredményezhetnek. A feliiletesen terjeddk al-
kotjik a leggyakoribb emberi fertézéseket, zart
kozosségben pedig akdr 100%-ot is elérhet a fer-
t6zoteség. Igen fontos problémdt okoz, hogy
ezek nem respektaljak a szoveti hatdrokat.

A fonalas és sarjadzo gombak mellett a dimorf
gombik is valodi patogének, az egészséges szer-
vezet megbetegitésére is képesek, maskor csak
kolonizdlédnak a szervezetben. Latens fert6zé-
sek utdn hosszu ideig tarté immunitds vagy el-
hizodé lefolyast betegség alakul ki. A hajlamo-
sit6 tényezdk korének boviilése (cukorbetegség,
immunhidnyos allapotok, széles spektrumu an-
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tibiotikumok és immunszupressziv szerek,
citosztatikumok alkalmazdsa) lényegesen meg-
valtoztatta a gombds folyamatok lefolydsit és
egyes betegségesoportok incidencidjat is. Az
emberr6l emberre vagy dllatrél emberre terjedd
fert6zések direkt modon vagy idénként kozveti-
td segitségével (uszoda) alakulnak ki. A klinikai
kép alapjan a betegség felismerése nem nehéz,
ha minden esetben gondolunk az eléfordulés le-
hetGségére. Diagnosztikus probléma esetén
mindenképpen ajanlatos a pontos kérokozo ki-
deritése érdekében a mikolégiai vizsgalatok el-
végzése. A legegyszertbb és leggyorsabb a nativ
anyag mikroszkopos vizsgalata, melyben a gom-
bafonalak 20% KOH-kezelést kévetden jol lat-
hatok. A vizsgilat sikeréhez hozzitartozik a
megfeleld mintavétel, mely mindig a kezeletlen
bérelvéltozas széli részérdl torténjen. A hajas fej-
bér vizsgdlatandl a hamkaparék vétele mellett
elengedhetetlen a hajszalak mikroszk6pos vizs-
gilata is. A kérokoz6 fajtajanak pontosabb meg-
allapitdsara a tenyésztés dll rendelkezésiinkre,
mely specidlis tdptalajt és gyakorlati jartassagot
igényel. Bizonyos gombafajtdkndl gyors diag-
nosztikus lehetdséget biztosit a Wood-fény al-
kalmazdsa, a 365 nm kortli sugdrzas mellett az
érintett tertletek zoldes fluorescencidja figyel-
hetd meg, szemben az erythrasma voroses sziné-
vel. A médszer j6l alkalmazhat6 iskolds gyerekek
hajas fejbor fertézottségének szirésére. A to-
vabbiakban a mindennapi gyakorlatban gyakrab-
ban el6fordulé gombds betegségek jellemzd tu-
lajdonsagait emeljik ki, ily médon megkonnyit-
ve a diagnozis felallitdsat.

FONALAS GOMBAK OKOZTA MEGBETEGEDESEK

Az arc és torzs fonalas gombdk okozta megbete-
gedésével is egyre gyakrabban taldlkozhatunk.
Ezek lehetnek a szabad bérfeliiletet (arc, hat,
végtagok) vagy a hajlatokat érinté folyamatok, és
leggyakrabban feliiletes megbetegedést eredmé-
nyeznek. Leggyakoribb kérokozé a Trichophy-
ton rubrum, T'r. mentagrophytes vagy Epidemo-

phyton floccosum. A mycosis superficialis cor-
poris jellemz6 klinikai képe a széli részén kokar-
daszerten, terjedd, hiperémids, finoman hamlo,
follikuldris papula vagy pusztula koszoruval 6ve-
zett borelviltozas. A kozéps6 rész gyogyuldsa
eredményezi a kokdrdaszeri rajzolatot. Szakall-
tajon sokszor kiterjed, akdr az arcot dtszovo be-
tegség johet létre. Felismerésiik nem mindig
egyszerd, a klinikai képet szteroidtartalmd ké-
szitmények alkalmazdsa sokszor megvaltoztatja
(steroid modified tinea). Ekcémitdl, pikkelyso-
mort6l, néha hati elhelyezkedésben feliiletes
bérdaganatoktdl (basalioma, M. Bowen) kell el-
kiloniteni. Kalonallo plakk esetén a pityriasis
rosea anyafoltja okoz differencidldiagnosztikai
problémit. A mycosis interdigitalis, az ujjak ko-
zotti tertlet fonalas gombads fertGzésekor a bor
fehér, berepedezett, erdsen viszket, elrehala-
dott esetben az egész talpon mokaszinszeri el-
helyezkedést mutathat. A nagyhajlatokban szin-
tén felismerhetd a széli részén terjedd holyagos
papulézus szegély. Hajlamosité tényezdk esetén
a folyamat mélybe terjed, heg hétrahagyasaval
gyogyul. Ilyen a trichophytia profunda corporis,
amikor fdjdalmatlan, szdrszdlakat koriilvevd, gen-
nyet Uritd csomok jonnek létre, melyek késdbb a
sz6rszal kihulldsdhoz és maradand6 szérzethiany-
hoz vezethetnek, leggyakoribb lokalizacio a hajas
fejbdr és az arc, de a végragokon is megfigyelhe-
tiink virdgagyszerten el6emelkedd plakkokat. A
bakteridlis fert6zéstdl a fijdalom hidnya alapjan
tudjuk elkiiloniteni.

A FONALAS GOMBAS FERTOZESEK KEZELESE

A feliiletes és kis kiterjedési esetekben a helyi
gombaellenes készitmények a valasztandok, el-
sosorban a krém vagy kendcs formadjaban. Az
Ujabb generdcios készitmények keratofil tulaj-
donsaguk miatt naponta egyszer alkalmazandék.
A kiterjedt és mélybe terjedd kérképekben el-
keriilhetetlen a szisztémds gombaellenes keze-
lés. Fontos, hogy a klinikai tiinetmentesedés
utdn még 1-2 héttel tovabb kell folytatni a keze-



1ést, a gyors recidiva megakadalyozésa céljabol. A
fonalas gombads fert6zések mellett a sarjadzo
gombds megbetegedések szama is gyakori. A fo-
nalas gombdkkal ellentétben elsGsorban a nyl-
kahdrtyakat és az osszefekvd bértertileteket be-
tegitik meg, hiszen a szaporoddsukhoz az opti-
malis hémérséklet 37 °C. Immunszupprimalt
egyénekben szisztémas korképek kialakuldsaval
is szamolhatunk. A mindennapi gyakorlatban
legtobbszor az Gn. ,napgomba” vagy pityriasis
veriscolornak nevezett betegséggel taldlkozha-
tunk. Korokozdja lipofil sarjadzé gomba a pity-
rosporum ovale/orbiculare. A verejtékezés és a
szabad bdrfelszin tulajdonsigainak megviltoza-
sa elGsegiti a betegség kialakuldsit. Emberrdl
emberre ritkdn terjed, mindenképpen hajlam
kell kialakuldsihoz. Altaldban a villakon, ster-
num feletti teriileteken, hdton, ritkabban test-
szerte figyelhetiink meg, fél-egy cm atmérdjd
kerek, finoman hamlé pirosas-barnds foltokat. A
téli iddszakban jelenlétik nem feltling, de a
nydri napozds utdn, a gombatelepek levildsa
utdn vilagosabb, hipopigmentilt teriiletek ma-
radnak vissza, melyek aztdn orvoshoz viszik a
beteget. A szineltérés okdra vonatkozéan sza-
mos eltérd elképzelés létezik. Fontos a betegsé-
get elkiiloniteni az egyéb festékhidnyos dllapo-
toktdl, igy a vitiligotol is.

Kezelésében elsgsorban helyi készitmények
jonnek szamitasba: krém, sampon, oldat forma-
jaban. Sokszor a fejb6r seborrheas hdmldsdval
tarsul, igy a fejbor kezelése elengedhetetlen. Ki-
terjedt, makacs esetekben javasolt szisztémas,
elsgsorban fluconazoltartalmu készitmény alkal-
mazdsa. Fontos felhivni a betegek figyelmét a
tartés kezelésre, melyet célszerd a téli honapok-
ban megkezdeni, majd a napozasig folytatni. A
mar kialakult fehér foltok csak a kovetkezg na-
pozds hatdsdra szandlédnak. A sarjadzé gombak
koziil a leggyakoribb kérokozé a candida albi-
cans, mely fakultativ parazita. A megbetegedés
emberrdl emberre terjed, a gombafaj megbete-
git6 képessége a szervezet dltaldnos allapotatol
figg. A hajlamosito tényezdk kozul a diabetes
mellitus az els6 helyet foglalja el. A candisosis
oris a szajnydlkahdrtydn, a nyelven és a szdjzug-
ban kialakul6 fert6zés, mely lehet akut és kroni-
kus lefolyasd. Az érintett teriileteken fehér fel-
rakddas figyelhetd meg, mely konnyen letorol-
hetd, de vérzékeny teriilet marad a helyén. Spe-
cidlis megbetegedési formdk a fekete szoros
nyelv, a median atrophids glossitis. Elkiilonitd
diagnosztika szempontjdb6l a nyilkahdrtyara lo-
kalizdlodo egyéb betegségek, lichen oris, aph-
tak, leukoplakia és a vashidnyos anémia szdjti-
netei jonnek szdba. A genitilis fert6zések kiala-
kuldsdban a cukorbetegség mellett a hormonalis
fogamzasgatlok szedése is nagy jelentdsséggel
bir. A vulvitis formdjaban jelentkezé megbete-
gedés sulyos viszketéssel, ég6 érzéssel és strid
fehér fluorral tarsul. A férfiak ballanitise sordn a
fityma bellemezén eritéma, erézié alakul ki és a

sulcus coronariusban védladék halmozadik fel, a
viszketés erds lehet. A sarjadz6 gombds fert6zé-
sek a borfeliiletet elsGsorban a nedves, izzadt
osszefekvd teriileteken betegitik meg: intertri-
go candidomicetica. A nagyhajlatokban, emldk
és has alatti redében, elsGsorban elhizott egyé-
neknél figyelhetiink meg maceréciot, eritémas,
térképszerd rajzolatot, esetleg pusztulozus fo-
lyamatot. A gluteilis tdjon jelentkezd elviltoza-
sok elsGsorban csecsemdknél és idds, inkonti-
nens betegeknél figyelhetd meg. Immunhia-
nyos dllapotokban, szervtranszplantdltaknal
granulomatozus — verrucosus subcutdn folyamat
is kialakulhat. Silyos esetekben akér szeptikus
allapot is létrejohet. A hajlati folyamatokat el
kell kiiloniteni a hajlatokra lokalizal6do psoriasis
inverzatol, esetleges kontakt folyamatoktol, fo-
nalas gombik okozta megbetegedésektdl.

A SARJADZO GOMBAS MEGBETEGEDESEK KEZELESE
A betegség kezelésében elsédleges a hajlamosi-
to tényezok tisztazdsa és lehetdség szerinti kiik-
tatdsa. A kezelése kiterjedt esetben fluconazol-,
itraconazol-készitmények szisztémds addsa. A
szajnydlkahdrtya tlnetek esetében a korabban
alkalmazott boraxtartalmd készitmények, vala-
mint a fluconazol szuszpenzié j6 hatdstak. A
fogsor rendszeres fertGtlenitése elengedhetet-
len. A genitdlis tertilet érintettsége esetén nok-
nél a hivelykipok és htvelykrémek alkalmaza-
sa ajanlott, a partner mindenkori egyideji keze-
lésével. A kronikus lefolyést, gyakran recidivalo
folyamatokban szisztémds, tobb cikluson ke-
resztiil dtnyulé fluconazol, itra-
conazol szisztémds kezelés ve-
zethet eredményre. A nagyhajla-
tokban elsgsorban a gombik ked-
vezd életkoriilményeit kell meg-
sziintetni az izzadtsdg és nedves- Y
ség csokkentésével. Az antimiko-
tikus készitmények elsGsorban
paszta vagy oldat formajdban ja-
vasoltak a fert6zott teriilet speci-
alis tulajdonsagai miatt.

ONYCHOMYCOSIS

A korom és a lab gombads fertgzé-
se napjainkban népbetegségnek
szamit, kialakuldsaban mind a fo-
nalas, mind a sarjadz6 gombik
szerepet jatszhatnak. A korom
gombds betegsége az évek sordn
fenndllo, kezeletlen ujj kozocti
gombidsodds kovetkezménye is
lehet, de gyakoribb az els6dleges
fert6zés kialakuldsa. A fert6zésre
trauma, bevérzés, keringési zavar
is hajlamosithat. Jellemz6 rd a
kormok elszinezddése, megvasta-
goddsa, felrostozdddsa. A folya-
mat olyan mértéki lehet, hogy
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Kezdetben egy kormot érint, elérehaladott eset-
ben akdr mind a husz kérom beteg lehet. A fo-
nalas gombdk a kormot dltaldban a szabad sz€l,
mig a sarjadz6 gombdk elsGsorban a koromagy
feldl betegitik meg. A klinikai megjelenés alap-
jan tobb formdt tudunk kiloniteni: disztélis la-
terdlis subunguilis, proximalis subunguilis,
fehér superficidlis €s teljes disztrofids forma. A
fehér szuperficidlis forma gyakran figyelhetd
meg HIV-fert6zéshez tarsuléan, a disztrofids
formaban a koromlemez teljesen destrualodik. A
diagnozis felallitdisa nem nehéz, de idonként
differencidldiagnosztikai problémadk lehetnek.
El kell kiiloniteni a pikkelysémor koromtiinete-
it6l, a koromdisztrofiatdl, egyéb korom alatti el-
véltozasoktol, mint verruca vulgaris, a koilony-
chidt és az onycholysist is szdmitdsba kell venni.
Taldn itt emelném ki a gomba azonositasnak
fontossagat a sikeres terdpia szempontjabdl. A
koromgombidsodds nem csak kozmetikai problé-
mat jelent, hanem silyos kévetkezményei is le-
hetnek. Hosszabb ideig fenndll6 fert6zések
mellett allergids korképek (dyshidrosis) alakul-
hatnak ki. Diabéteszes, polineuropdtids bete-
geknél a lab stlyos onycho- és interdigitalis mi-
kézisa j6 lehetdséget biztosit a bakteridlis fertd-
zések behatoldsara, recidivalé orbancokat, kiter-
jedt fekélyeket, akar osteomyelitist okozva.

ONYCHOMYCOSIS KEZELESE

A megbetegedés kezelése meglehetGsen nehéz-
kes, hosszantarté. Amennyiben a kéromégy nem
érintett, és csak 1-2 korom megbetegedésével
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cipdviselési nehézséget okozhat.
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tallkozhatunk, mindenképpen megfontolandé
a helyi kezelés alkalmazdsa. Amorolphin-tar-
talmi koromlakk heti egyszeri alkalmazdsa
eredményhez vezethet, de ne feledjik el, hogy
a korom elsGsorban az 6regujjon, havonta 1 mm-
t nd, igy a teljes lendvés hosszabb id6t vesz
igénybe. A t6bb kérmot vagy koromagyat is érin-
t6 megbetegedésekben egyértelmien sziszté-
mds kezelésre van sziikség. Fonalas gombas fer-
t6zések esetén elsGsorban a terbinafin-, kevert
fertézések esetében itraconazol-, és sarjadzo
gombds fertdzésekben fluconazolkészitmények
a vilasztandok. A kézkormok érintettsége ese-
tén 6-8 hetes kezelés elégséges, de a labkor-
moknél elengedhetetlen a 12 hetes alkalmazds,
fluconazolt a korom teljes lenovéséig kell szed-
ni. Az Gj készitmények hepatotoxikus hatasa el-
hanyagolhatd, intraconazol és fluconazol esetén
gyogyszerinterakciokkal kell szamolni. Nagyon
jO tapasztalatok vannak a helyi (kéromlakk) és
szisztémads kezelés kombindcidjaval. A gyogyula-
si arany nagyobb €s a visszafert6z6dés veszélye

is csokken. A sikeres €s kitarté kezelés mellett
elengedhetetlen a cipék megfeleld fertGtlenité-
se, melyet a teljes len6vésig, rendszeresen ismé-
telni kell, ily médon tudjuk a reinfekciot meg-
elézni. A gombds betegségek jelentGsége nap-
jainkban ugrdsszerten ng, és a leggyakrabban
eléfordulé borbetegségek. A mindennapi gya-
korlatban dllandéan gondolni kell a lehetdsé-
gére. Bizonytalan, atipusos esetekben is gon-
doljunk rd. Diagnosztikus munkdnkban min-
denképpen a gomba kimutatdsa, rezisztencia-
vizsgdlat alapjan torténé célzott kezelése
elonyben részesitendd azokkal az Gjabban el-
terjedt — alternativ — feltevésekkel, hogy
majdnem minden (dltalunk nem diagnoszti-
zélt, de a betegnek tartés panaszokat okozd)
betegség ,hatterében” gombafert6zés dll, és
ex juvantibus adjunk antimikotikumokat.
Amennyiben nincs pontos diagnézisunk, az el-
sodleges kezelésként a dezinficiens készitmé-
nyeket részesitsiik elényben, és csak mésodik
valasztasként folyamodjunk a helyi szteroidok

alkalmazasdhoz, igy elkeriilhetjiik a folyama-
tok krénikussa és sulyossa valasat.
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