Gombdk okozta megbetegedések gyermekkorban

Dr. Karg Eszter
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A gombik olyan él6lények, melyeknek sejtfaluk és membrdnnal haté-
rolt sejtmagjuk van, azonban a névényekkel ellentétben nem tartalmaznak
klorofillt. Miutdn nem képesek fotoszintézisre, csak szerves anyagokon
vagy anyagokban képesek szaporodni.

Gyakorlati klinikai szempontbél a gombdkat dermatophytonokra, sarja-
dz6 és penészgombdkra oszthatjuk. (Valédi klasszifikdciéjuk bonyolult és
ma is vitatott kérdés.) A gombdk orvosi szempontb6l azért érdekesek,
mert 1. fertdzéseket hoznak létre, 2. bizonyos megbetegedésekben (pl. a
seborrheas dermatitis) anyagcsere folyamataik révén kéroki szerepet jat-
szanak, 3. a penészgombdk siilyos allergids reakcidkat okozhatnak illetve
4. a gombadk toxinokat is termelnek (pl. aflatoxin).

A gyermekkori gombds betegségek a mykosisok teljes spektrumit fel-
olelik: a bor és nydlkahdrtydk dermatophyton és Candida fertézései, va-
lamint a szisztémds Candida, Aspergillus és Cryptococcus okozta siilyos
kérképek, ill. allergids megbetegedések egyardnt eléfordulnak. A tovabbi-
akban azonban csak a pubertdskor eltt 4116 gyermekeket érintd, s a bor és
nyélkahértydkra lokalizdl6d6 fert6z6 betegségekrol lesz sz6.

A Dermatophytonok (leggyakoribb fajai: Trichophyton, Epidermo-
phyton, Micrsosporum) olyan gombdk, melyek névekedési optimuma 37°
C fok alatt van, ezért csak a bort és fiiggelékeit (haj, korom) képesek
megbetegiteni, szisztéméds megbetegedést nem hoznak létre. Klinikai,
terdpids és epidemioldgiai szempontb6l a Dermatophytonokat zoophil,
azaz éllatrél emberre terjedd (T. mentagrophytes var. Mentagrophytes, T.
verrucosum, M. canis), antropophil , azaz emberrél emberre terjed6 (T.
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rubrum), és geophil, f6ldrél emberre terjedd (M. gypseum) kérokozoékra
oszthatjuk fel. Az antropophil formék j6l adaptdlédtak az emberhez, rend-
szerint nem okoznak gyulladast, sét ritkdn tiinetmentes hordozis is lehet-
séges. A zoophil gombék obligit pathogének, nagy gyulladist okozhat-
nak, s a gyulladdsos reakci6 akdr a gombdk pusztuldsdhoz, vagyis gyogy-
uldshoz vezethet. A geophil gomba okozta megbetegedések rendkiviil
ritkak.

A klinikai tiinetek kialakuldsdban egyardnt szerepe van a kérokozénak
és a gazdaszervezetnek. A gazdaszervezet tulajdonsdgai miatt kiilonbozik
a gombds fertdzések kiilonb&zo tipusainak gyakorisiga gyermek és fel-
nottkorban. A csecsemék és gyermekek tipusosan a hajas fejboéron, az
arcon és a végtagokon betegszenek meg. A felnéttekre jellemzd 1db- vagy
a koromfertdzések nagyon ritkdk.

Tinea capitis

A Tinea capitis jellegzetesen gyermekkori kérkép, leggyakrabban isko-
14s gyermekeken fordul eld. Felndttek legfeljebb nagyon id6s korban be-
tegszenek meg. A kérokozék a Microsporum vagy Trichophyton species-
hez tartoznak. Attél fiiggden, hogy a haj mely része fertézo6dik, szokdsos
az endothrix és ectothrix forma elkiilonitése. Az ectothrix formdndl a
gomba, dontden spéra formdjdban, a hajszdl felszinén helyezkedik el,
mintegy behiivelyezi azt. Az endothrix forméban a kérokozé benyomul a
hajszdlba, és azon beliil szaporodik. Ezért az meggyengiil, s gyakran lets-
rik: a felszinen csak egy fekete pottyként latszik a hajszdl vége. (Az
ectotikus forma jellegzetes kérokozdja a M. canis, T. mentagrophytes, az
endothrix gombédk kozé tartozik pl. T. verrucosum, T. tonsurans und T.
violaceum.). A hajszdl érintettségének tipusa nemcsak a klinikai képet
befolyésolja, de a terdpia hatékonysédgdban is szerepet jtszik.

A T. capitis superficidlisndl a héttérben leggyakrabban Microsoporum
canis fert6zés dll, ez Kozép-Eurépdban a hajas fejbor megbetegedések
leggyakoribb kérokozéja. Tovabbi kérokozok: T. tonsurans, M audounii.
A gyulladdsos jelenségek teljesen hidnyozhatnak. A hajas fejboron kerek,
élesen hatdrolt hdmldst és minimdlis hajritkuldst mutaté foltok keletkez-
nek, ezek osszeolvadhatnak, és nagy teriileteket érinthetnek. Ha erithema
jelentkezik, a tiinetek dtalakulhatnak a gyulladdsos forméva.
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A gyulladdsos formdndl nagy, szabdlytalan alaky, erythemas és hdmlé
lezi6k keletkeznek, a hajszilak letéredeznek. F6 kérokozéi: T. violaceum,
T. mentagrophytes var. mentagrophytes, T. verrucosum. Ezek a kéroko-
z6k krénikus, phlegmonosus, infiltricéval jaré megbetegedést is okozhat-
nak. Az akut infiltrativ formédnak (Kerion celsi) mindig zoophil kérokozé-
ja van. Rovid id6 alatt az impetigo contagiosdra jellemzd kép alakul ki,
egyetlen kiemelkedd, akut gyulladds tiineteit mutaté elvdltozast latunk. A
szOrtiiszonyildsokbol genny préselhetd ki. A konnyen kihizhaté hajszélak
kivdlé mintdt biztositanak a mikroszképos és tenyésztéses vizsgilathoz. A
borléziét dltaldnos tiinetek is kisérhetik, 14z, levertség, hdnyds és regiond-
lis nyirokcsomé duzzanat. Mig a felszines és krénikus gyulladdssal jar6
formdndl autoinokuldcié miatt el6fordul sz6r6dds az arcon és a torzson, a
Kerion celsinél a kérokozék mélyben valé lokalizdci6ja miatt szinte soha.
Ez utébbi forméndl az erds gyulladds miatt hegesedés €és tartés alopécia
maradhat vissza.

A diagnézis feldllitdsdban segithet a Wood ldmpa, UV sugdrzds hatds4-
ra a Microsporum speciesek zolden fluoreszkdlnak. Ezzel a vizsgélattal a
sz6réddst is diagnosztizdlni lehet.

Tovibbi kimutatdsi lehetéség a nativ minta vizsgdlata KOH roncsolds
utdn mikroszképpal, ill. a tenyésztés. Ez ut6bbi a fertdz6 forrds felderité-
sében ill. a megfeleld kezelés kivdlasztdsaban is segithet.

A fert6zd forrds M. canis esetén elsésorban a macska, nem pedig a ku-
tydk és a tengerimalacok. A Trichophytonokndl lehet szintén éllat, elsd-
sorban kis ragcsdlék, de terjedhet emberrél emberre is. Az dllatok a bun-
ddjukban hordozzdk a kérokozét anélkiil, hogy klinikai tiineteket lehetne
észlelni. Ezért feltétleniil sziikséges az dllatorvosi vizsgdlat, s sziikség
esetén kezelés. Ugy a zoophil, mint az antropophil fertdzés terjedhet indi-
rekt tton pl. kefe, d4gynem, t6rolkdzo, pliissjaték, autéiilés kozvetitésével
is. Japdn szerzok mutattdk ki, hogy gombds megbetegedésben a betegek
lakdsdban 70-80 %-ban hdziporban is kimutathaték a gombaspérdk. A
gombdk hénapokig életképesek maradhatnak ex vivo. Az indirekt fertézés
aldl kivétel a Kerion celsi, itt a kérokozé mindig kozvetleniil allatrél,
méghozz4 sokszor nagy éllatrél, pl. marha vagy akdr 16, keriil a betegre.

A Tinea capitis differencidl diagnézisiban a kovetkezd kérképek jonnek

sz6ba: pyoderma, impetigo contagiosa, krénikus kontakt ekcema, at6pids
ekcema, alopecia areata, trichotillomania, psoriasis vulgaris.
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Tines corporis et faciei

A Tines corporis et faciei minden korban el6fordulhat. Terjedésében
gyermekeknél fertozott dllatokkal valé kozvetlen kontaktus, jatsz6- vagy
sporttarsakkal valé érintkezés jdtszik elsodleges szerepet, de a fertdzés
torténhet indirekt médon, pl. jatékokkal is. A megbetegedés azért is gya-
kori kisgyermeken, mert sokszor az éllataikkal egy dgyban alszanak.
Gyakran fordul elé nyaraldsbol visszatéré gyermekeken, akik vendéglaté-
ik macskdival jatszottak.

Kérokozéi: M. canis, T. mentagophytes, T. verrucosum, T. tonsurans.

A klinikai képre az érem alakui, éles eritémds széllel hatdrolt és finom
hdmldst mutatd 1ézidk jellemzdk. Zoophil kérokozék akutabb képet is
létrehozhatnak, ilyenkor a sz€li z6ndban vesiculdk, pustuldk is lathaték. A
kontagiositastdl fiiggéen a 1€zi6 disszemindlédhat, lefrtak 100 1éziét is
egyetlen emberen. Jellegzetes a kozépen valé gyégyulds és a szélen valé
terjedés. Rendszerint a novekedé mikroorganizmus kicsit elérébb tart,
mint a hiperémids hamlé szegély. Ez utébbiban a gombédk a gyulladds
kovetkeztében elpusztulnak, és a hdmldssal levalnak. A széli terjedés és a
l1éziék osszeolvaddsa policiklusos formdkat hozhatnak létre, melyek a
krénikus ekcéma képét utdnozhatjdk. A legfobb tiinet a viszketés.

Diff. dg.:. psoriasis, pityriasis rosea, seborrheas és atopids ekcéma,
impetigo contagiosa.

A gombis megbetegedések a fertdézés helyétdl tdvol allergids reakcidt
un. id-reakciét is létrehozhatnak. Ennek feln6tteken tipusos példdja a lab-
gombds fertdzéshez tdrsulé dyshidrosis. Ez gyermekeken gyakorlatilag
nem fordul eld, de néha megfigyelhetd az Gn. Lichen trichophyticus. Erre
a kérképre az apr6, halvany piros follikuldris papuldk megjelenése a tor-
zson a jellemzd. A tiinetek gyakran az antimikotikus terdpia megkezdése
utédn jelentkeznek.

Terdpia: A hajas fejbér gombds megbetegedését szisztémasan és helyi-
leg is kezelni kell. A fertdzésveszély miatt a kezelést mindig a mikoldgiai
vizsgdlat negativva véldsdig kell alkalmazni. Magyarorszdgon a gyerme-
kek szisztémds kezelésre a Lamisil pediatric tbl. és a Diflucan szirup dll
rendelkezésre. Griseofulvin mér nem kaphatd, az itraconazol pedig gyer-
mekek részére nem ajanlott.
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Kezelési id6 | Kezelési idd

Készitmény Adagolés Trichophyton | Microsporum

spp esetén spp esetén

Fluconazol | A dozirozds még nem vég-

Diflucan® | leges 3-4 hét 6-8 hét vagy
3 mg/testsily kg naponta; 4-8 hét hosszabb
vagy
6-8 mg/testsiily kg hetente
egyszer

Terbinafin | testsily <20 kg 62,5 Microsporum-

Lamisil mg/nap; 4 hét fert6zéseknél

pediatric® | testsily = 21-40 kg: 125 a hatékonysé-

Lamisil mg/nap ga korlatozott
testsily >40 kg: 250 mg
/nap

A flukonazol az ergoszterol szintézist gitolja, a terbinafin squalen fel-
szaporoddshoz vezet a sejtekben, €s szintén géitolja az ergoszterol szinté-
zist. Mind a két gy6gyszer tolerancidja j6, de hosszantarté kezelésnél vér-
kép és médjfunkcié kontroll javasolt.

Alapjaiban az 9ssze szisztémds antimikotikum hatdsosabb, ha endotrix
fert6zés 4ll fenn (pl. Trichophyton spp.), az ectotrix forméval 6sszehason-
litva (pl. M. canis). Ezért fontos a tenyésztés, mert az eredményt6l fiigg a
kezelési ido.

Mindkét antimikotikum nagyon magas koncentricidkat ér el a startum
corneumban és ezzel parhuzamosan a hajszdlak keratinogén zéndjaban,
vagyis a gombdkat képes elpusztitani a szortiiszében €s a hajszil belsejé-
ben. Ebbdl adédik, hogy mind a kettd hatdsosnak bizonyult endotrix fer-
tozések kezelésére. Azonban a hajszél kiils6 felszinén elhelyezkedd sp6-
rdkhoz és nyugalomban 1évé micéliumokhoz ezen a médon nem jut kelld
koncentriciéban a gyégyszer. A fluconazol kivélik a verejtékben. Gyere-
keknél igy tud a hatéanyag a hajszélak kiilsé felszinére jutni. Egyes méré-
sek szerint azonban nem éri el a fungicid szintet, inkdbb csak a fertdzés
terjedését akaddlyozza meg. A terbinafin azonban egyéltaldn nem vélasz-
tédik ki a verejtékben. A faggyiban ugyan magas koncentriciét ér el, de a
faggyimirigyek csak a pubertdsban érik el teljes nagysdgukat és funkcié-
jukat, fgy ez a tulajdonsdga a gyégyszernek nem tud érvényre jutni.
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A hajas fejbér gombds megbetegedése estén a kezelést mindig ki kell
egésziteni helyi kezeléssel. Miutdn az azolok és allylaminok f6 tdmadas-
pontja az ergosterol bioszintézis, hatdsukat csak proliferdlé gombdkkal
szemben tudjdk teljesen kifejteni. Tehdt a hajszdlak felszinén 1évé nyugvé
alakokkal szemben kisebb a hatdsuk. Ezért célszeri a lokdlis kezelésre
lehetdleg fungicid tipusi cicloprioxolamint (Batrafen oldat) vagy
terbinafin krémet alkalmazni. A 10 mg/g koncentrdciéji Lamisil krém pl.
a spordkat is képes 15 perc elpusztitani. A helyi kezelésnek nem szabad
csak az érintett 1ézidra kiterjednie, az egész hajas fejbort és a hajat teljes
hosszdban kezelni kell. Ezt a kezelést nem egyetlen alkalommal kell elvé-
gezni, hanem kb. 1 hétig naponta 1x. Ezutdn hetente 2 alkalommal sziik-
séges antimikotikus sampon alkalmazdsa. A sampont 15-30 percig kell a
fejen hagyni, hogy a hat6éanyagok kifejthessék hatdsukat.

A kezelés hatdsossdga nagy mértéken fiigg a fert6zott hajszdlak hossza-
t6l. A hosszi haj levdgdsa, esetleg leborotvéldsa jelentdsen lerdviditheti a
szisztémds kezelés idejét. Ismert egy tanulmény (Aste et al.), amelyben
336 gyermeket kezeltek Tinea capitis miatt 20-25 mg/testsily kg.
Griseofulvinnal, s az érintett teriiletet hetente egy alkalommal leborotvil-
tdk. Harminc-negyven nap utdn minden gyermek mikolégiai vizsgdlattal
is negativva vilt.

Hangsiilyozni kell, hogy a kezelés végét nem a tiinetmentesség, hanem
a negativ mikolégiai vizsgélat kell hogy jelentse.

Fontos, hogy a kezelés ideje alatt kiilon fésiit, kefét, kéztorlot és sapkat
haszndljon a beteg. Az 6vodabdl vagy iskoldbdl a helyi és szisztémads ke-
zelés elkezdése utdn kb. két hétig kell a gyermeket kitiltani. Ezutdn mér
erre rendszerint nincs sziikség. A tornaérdk, sport alél azonban a teljes
gyogyuldsig el kell tiltani a kis betegeket.

Gyermekeknél az arc és végtagok gombds fertdzéseinek kezelésére
tobbnyire elegendd a lokdlis kezelés.

Festékek: ezek még ma is haszndlatosak hosszan tart6 hatdsuk, és jo to-
lerdlhat6sdguk miatt. A gyermekeket a szin sem feltétleniil zavarja, ellen-
tétben a felnottekkel. A Castellani oldat kisgyermekeken nem alkalmaz-
hat6 a fenol, resorcin, bérsav tartalom miatt. A brillantzéldet nem javasol-
jdk, mert az alapanyag nem szerezheté be kell§ tisztasdgi formdban.
Haszndlhat6 a 0,4%-os fuchsin, 1%-os chlorhexidin, ezek kombinicidja,
vagy 0,5%-os gentianaibolya.
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A lokdlis antimikotikus kendcsoknek tobb tipusa van, s ezek mind al-
kalmazhat6k gyermekeken.
o Azole: Clotrimazol, Miconazol, Econazol, Bifonazol,
Sertaconazol, Tioconazol;
o Hydroxypyridone: Ciclopiroxolamin;
o Allylamine: Naftifin, Terbinafin;
o Morpholine: Amorolfin.

A kezelés ideje:

Miutdn a legtébb hatéanyag az ergosterolbioszintézist gitolja, s igy
dontben a proliferdlé sejtekre hat. Ez al6l kivétel a ciclopiroxolamin és
terbinafin magas koncentrdciéban. A terbinafin magas koncentriciéban
mds hatdsmechanizmussal képes a konidiumokat akdr 15 perc alatt 100%-
ig elpusztitani. Ez utébbiakkal a kezelési id6 lehet 1 hét, de az egyéb ha-
t6anyagokkal a recidiva megel6zése céljabdl akdr 3—4 hét, amig a nyugvé
spbrdk a bor fiziolégids megijuldsa sordn a stratum corneummal egyiitt
levdlnak. A ciclopiroxolamin minden szisztémds antimikotikummal
szinergisztikusan hat, ezért j6 kombindcids terdpia.

Candidosisok

A Candida fajok 4ltal okozott megbetegedéseket nevezziik
candidosisoknak. Klinikailag a bor és nydlkahartydk megbetegedéseit és a
szisztémds megbetegedést kiilonitjiik el. Mintegy 80 Candida tipust isme-
riink, de a megbetegedések dont6 részét a Candida albicans okozza. Emel-
lett C. parapsilosis, glabrata, krusei, guillermondii is egyre gyakrabban
kimutathat6.
A Candida gyakran kimutathaté a béltraktusban, a vagina nydlkahdrtydjdn
és a béron, ahol a normdl fléra tagja lehet. Ahhoz, hogy betegséget hoz-
zon létre, hajlamosité tényezdk is sziikségesek. A gorogok ezért ezt a
megbetegedést a ,,betegek betegségének” hivtdk. Ennek jogossdgdt bizo-
nyitja, hogy gyakran fordul elé6 immunszuprimdlt, diabeteses, obes,
incontinenes egyéneken vagy terhes nokon.

Az \jsziilottek a még éretlen védekezé mechanizmusaik miatt hajlamosak
a megbetegedésre, az 1 hétnél fiatalabb jsziilottekre nézve a Candida
obligit pathogén. A korasziilottek, asphyxias vagy silyos alapbetegség-
ben szenvedd csecsemdk kiilonosen veszélyeztetettek.
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Az 1jsziilottek candidosisdnak két tipusat kiilonitjiikk el. A congenitdlis

candidosis in utero alakul ki az anyai vulvovaginalis infectio ascendacidja
révén. Azonban meglepden ritkdn fordul elé ahhoz képest, hogy milyen
gyakori a candida colonizatio terhes néknél. A tiinetek mér sziiletéskor
jelen vannak, apré piros papuldk pustuldk észlelhet6k, majd porkosodés,
hdmlés jelentkezik. A tiinetek barhol megjelenhetnek, a tenyereket és tal-
pakat is beleértve. Ritkdn generalizilt erythema és erosidk jelentkeznek.
Erdekes médon a szdj és pelenka alatti teriilet ép. Erett jsziilsttekben
ritka a szisztémds disszemindcid, s a betegség rendszerint j6] reagdl helyi
antimikotikumokra. A candidosis szisztémds érintettséggel inkédbb a kora-
sziilott, kis silyi (<1500 g), vagy egyéb okbdl intenziv terdpids igényld
ujsziilotteken fordul eld. Ezek az wjsziilottek agressziv parenterdlis terdpi-
it igényelnek.
Az iijsziiléttkori cutan candidosis a sziiletés utdni els6 héten jelentkezik, a
baba a sziiléutakon valé dthaladdskor vagy az anya szdjdban, mellén €16
kérokozdkkal, esetleg az dpolészemélyzet ill. a latogaté rokonok flérdja-
val érintkezve fert6zédik. A megbetegedés koriilbeliil azonos ardnyban
mint szdj-, vagy anogenitélis fert6zés jelentkezik.

Oralis candidosis

Az 1jsziilottkor leggyakoribb megbetegedései kozé tartozik. A krénikus
formék csak kivételesen alakulnak ki, ezért ezeket nem targyaljuk.
Az akut formédban az ajak, nyelv, szdjnyalkahdrtya, tonsilla és torok terii-
letén sargds-fehéres kerek, részben confludlé felrakédasok észlehetdk,
melyeket ha egy spatuldval levdlasztunk, erythemds, vérz6 alapot latunk.
Néha a nyaki nyirokcsomék is megduzzadnak. A patogén kérokozdk a
szdjszélre terjedve hozzdk létre az angulus infectiosus orist vagy
perleche-t, melyre enyhe hiperémia, berepedések jellemzok.

Kezelése lokdlis ecsetelés boraxglycerinnel, esetleg pyoktanin ecseteld-
vel, nystatin porral.

Recidivédl6é esetekben, vagy hajlamosité tényez6k fenndllisa esetén a
Diflucan th. is alkalmazhat6.

Pelenka dermatitis

A csecsemdkorban jelentkezd megbetegedés a felndttkori intertrigo egy
kiionleges formdja. Rendszerint tdpldlkozds kozben jut le a kérokozé a
bélcsatorna mélyebb részeibe, s tiinetmentesen betelepiti a bélcsatorna
egy jelentds részét. Nagyon ritkdn erre diszpondlt gyermekeknél emészté-
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si zavarok, malabszorpci6, hényds jelentkezhetnek. Sokkal gyakoribb
azonban a genitoanalis regio candidosisdnak a kialakuldsa. A széklettel
valé fertéz6dés mellett a betegség kialakuldsdban fontos szerepe van a
pelenka 4ltal hatdrolt teriilet magas nedvességtartalmanak. Ez a szaruréteg
fellazuldsdhoz vezet, és kénnyen alakulnak ki rhagasok, erosiok.
Klinikailag a kérképnek akut és krénikus formdja van. Akut formdban
rovid ido alatt szdmos, siiriin elhelyezked6é gombostiifejnyi pustula alakul
ki. Ezeknek a confluacioja és a pustuldk felrepedése nagy, denudélt terii-
leteket hozhat létre, erds gyulladdssal, nedvezéssel. A széli részeken
gyakran észlelhet6k a primér tiinetek. Ha nem teljes a gydgyulds, a féj-
dalmas rhagasok és az erds viszketés és vakards kovetkeztében mdsodla-
gos ekzematisatio is kialakulhat.

A terdpia gyakori pelenkavéltis, a bor szelloztetése, és lokilis
antimikotikum alkalmazdsa: 1% clotrimazol, pimafucin. Nagyon erds
gyulladdsndl néhdny napig az antimikotikum kombindlhaté 1%
hydrocortisonnal, de a gombék elleni hatdsa jobb a nem kombinélt ké-
szitményeknek. Gyakori recidiva esetén esetleg per os antimikotikus tera-
pia is sz6bajon, elsésorban nystatin porral.

A bélcsatorna abszoliit gombitlanitdsa nem lehetséges, de nem is cél: a
Candida albicans kis szimban az immunkompetens embernél is kimutat-
hat6 lehet a bélflérabol.

Az un. gombaellenes diéta hatékonysidga a Dbélcsatorna gomba-
koloniziciéjdra tudomdnyosan nincs aldtdmasztva. A bélcsatorna
Okorendszere nagy szdmu, kb. 1000 mikroorganizmusbdél 4ll, s a gombdk
ennek csak egy sziik toredékét alkotjdk. Egy teriilet dllandé flérdja na-
gyon stabil, és jellegzetes a bélcsatorna egyes részeire. A cukormentes
diétat6l azért sem nagyon vdrhatjuk, hogy befolyésolja a vastagbélben €16
gombadkat, mert a mono- és disaccharidok mér a vékonybélben felszivéd-
nak.

A vulvovaginitis pubertds el6tti kislanyokndl ritka, rendszerint szovod-
ménymentes vulva candidosirél van sz6. A nagyajkak teriiletén erosiék,
hdmlds, viszketés jelentkeznek. Amennyiben fehér folyds tdrsul hozza,
kotelezd a ndgyogydszati vizsgdlat.

A candida balanitis még a fenti kérképnél is ritkabb gyermekkorban. A
preputium és glans akut gyulladdsit okozza, nem specifikus
urethritisektol kell elkiiloniteni.

193



Krénikus mucocutan candisosis

E név alatt tobb betegséget foglalunk &ssze, melyek kozos jellemzéje a
persistdlé vagy krénikusan recidivdl6é bor-, nydlkahdrtya- és korominfek-
cid. A betegeknél vagy velesziiletett immunolégiai vagy endokrinolégiai
zavar 4ll fenn, ezért a tobbségiiknél mar gyermekkorban kialakul a fertd-
zés. Patogenetikailag a T-limfocitdk funkci6zavara, valamint a makrofdg
stimuldlé cikotinek hidnya a két legfontosabb tényezd.
Klinikailag megkiilonboztetiink:

o Krénikus oralis candidosist,

o Endokrinopathidkhoz tdrsulé krénikus mukokutdn candidosist
(hypoparathyreoidismus, hypoadrenalismus, hypothyreoidismus,
diabetes mellitus),

o Krénikus lokalizdlt mukokutdn candidosist (granulomatosus),

o Krénikus disszemindlt mukokutédn candidosist,

o Thymomdhoz tarsulé krénikus candidosist.

Ezekben a megbetegedésekben a szdj- és vagindlis érintettség a leggya-
koribb. A kérkép fenndlldsdra utalhat a blepharitis, a kiterjedt bérfertdzés
és a koromérintettség. Lefolydsa krénikus, gyakran letdlis. Kezelése egy
életen 4t tart6 imidazol (ketakonazol) terdpia.

Pustulosis capitis neonatorum

A Malassezia furfur djsziilotteken egy az acneval sszetéveszthetd kor-
képet hoz létre. A tiinetek az elsé élethetekben jelentkeznek eritémas ala-
pon pustuldkkal. A pustuldk eosinofileket és neutrofileket tartalmaznak.
Zsiros krémek haszndlata eldsegitheti a betegség kialakuldsit. Helyi
imidazolok gyors gydégyuldshoz vezetnek. A Malassezia furfur felelds
fiatal felnGtteken a Pityriasis versicolor kialakuldsdért. Pubertds elotti
gyermekeken azonban ez a betegség nem fordul el6.
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