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Pseudomonas aeruginosa okozta erosio interdigialis

Erosio interdigitalis caused by Pseudomonas aeruginosa

DAROCZY JUDIT DR.
Istenhegyi Magénklinika, Budapest

OSSZEFOGLALAS

A bakterialis erosio interdigitalis nem ritka, de gyakran
tartjak korokozo gombdk altal okozott elvaltozasnak. Az al-
kalmazott gombaellenes vagy gyulladascsokkend kezelések
hatastalanok. A bakterialis fertézés bizonyitdasahoz elen-
gedhetetlen a microbiologiai diagnozis, a kérokozok meg-
hatarozasa tenyésztéssel. Leggyakrabban izolalt mikrobdk
a Pseudomonas aeruginosa és Enterococcus sp. voltak. A fer-
tézés kezelése Ciprofloxacin-nal sikeres volt.
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SUMMARY

Interdigital bacterial intertrigo is not a rare disorder. This
condition can be confused with interdigital tinea infection
or contact dermatitis. The macerated eruption is unrespon-
sive to treatment with antifungal or anti-inflammatory
agents. Proper identification of bacterial infection is criti-
cal for early antibiotic theapy. Pseudomonas aeruginosa and
Enterococcus sp. were the most commonly isolated organisms.
The infection was effectively treated with Ciprofloxacin.
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A labujjak kozotti intertrigo tiineteit altalaban kérokozo
gombak okozzdk. Ritkabb a Gram- pozitiv és a Gram- ne-
gativ baktérium fertdzés, ezért a klinikai tiinetek megjele-
nésekor altalaban nem torténik mikrobiologiai vizsgalat. A
gombias fertdzések elleni kezelés eredménytelensége hivhatja
fel a figyelmet a bakterialis korokozora. A sulyos klinikai le-
folyast mutatd interdigitalis erosiok esetében az ujjak borén,
az ujjak kozotti teriiletekben, a 1ab feszitd felszinén és a tal-
ponis kiterjedt maceralt, gennyes teriiletek keletkeznek, ame-
lyeket szisztémas gyulladasos tiinetek, fajdalom kisér. Nagy
beteganyagra kiterjedd vizsgalatban — 123 interdigitalis ero-
sio esetében igazoltak 1989 és 1998 kozotti idészakban — po-
limikrobas fertézést, amelyet Gram- negativ baktériumok
(Pseudomonas aeruginosa, Proteus mirabilis, Morganella
morganii) valamint Gram-pozitiv baktériumok okoztak (1).
Antibiogram alapjan sziikséges megvalasztani a hatasos an-
tibiotikumot. A helytelen antibiotikum valasztas és a szak-
szerltlen dozirozas az antibiotikum rezisztencia kialakula-
sanak a vesz¢lyét fokozza. A fel nem ismert esetekben €s a
helytelen kezelés kovetkeztében az életet is veszélyeztetd
szisztémas fertdzés (szepszis) alakulhat ki.
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Esetismertetés

Anamnézis: 58 éves férfi a bal 1ab ujjai kozott viszketést és a bor
maceracidjat észlelte. A tiinetekkel orvoshoz fordult, aki gombas fer-
tézésnek tartotta a tiineteket. Nizoral 20mg/g krémet kapott. Néhany
napig javulast észlelt, de 1 hét mulva a labujjak kozott sebek alakul-
tak ki. A tlinetek fajdalmasak és kellemetlen szaguak voltak, és nem
tudott a gyulladas miatt cipdt hizni.

Felvételi statusz: A bal 1ab ujjai kozott, a talpon és a lab feszito fel-
szinén is hamfosztott, gennyes biizos lepedékkel fedett sebek voltak.
A 3.4. ujjak kozotti red6ben maceracio, sebek és kékes-zolden elszi-
nezett felrakodas volt (1. dbra). A ujjak alatt a talpon, az ujjak meta-
tarsophalangedlis iziiletei felett dsszefiiggd hamfosztott teriilet volt,
amelyet blizos valadék fedett. A seb szélén megvastagodott keratoti-
kus hamszegély volt lathato (2. abra). A 1ab feszitd, hamfosztott fel-
szinét biizos, nyakos lepedék boritotta. Helyenként kékes-zold szinii
felrakodasok, hdm maradvanyok voltak (3. dbra). A beteg fajdalom-
rol panaszkodott.

Bakteriologiai leoltas tortént a hamfosztott és a kékes-zoldesen el-
szinezett teriiletekrél. Mikrobiologiai vizsgalat eredménye: Pseudomonas
aeruginosa, Enterococcus facealis és Staphylococcus aureus tenyészett
ki. Mindharom koérokozoé érzékeny Ciprofloxacinra.

Sarjadz6 gomba nem tenyészett ki.

Diagnozis: Erosio intrdigitalis (Pseudomonas aeruginosa)

Kezelés: A teriilet mosasa Betadine szappanal tortént, majd bosé-
ges vizes Oblités utan Betadin oldattal atitatott gézcsikkal lettek az uj-
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3. dbra
A 1ab csaknem teljes feszitd felszine hamfosztott.
A lepedékes sebalapon kékes-zold szinti
szovetmaradvanyok lathatok.
Az ujjak duzzadtak, 6démasok, részben hamfosztottak
(2014. 10. 28.)

jak egymastol elvalasztva. A labhatra és a talpra Betadinnal atitatott géz-

1. dbra lapok keriiltek. A beteg megtanulta a bemutatas alapjan, hogyan kell
A bal labon, a 3.4. ujjak kozotti redben kékes-zold, otthondban a kezelést naponta végrehajtani.
nehezen levalaszthato lepedék van. Clproﬂoxa'c%n kezelést kapott. Cifran 250 mg ﬁ_lmtabletta, napon-
- . 3 . ta 500 mg 2 hétig. A kezelésre a beteg hetente megjelent. 14 nap utan
A szorosan 0sszefekvo ujjak egymas felé nézo keriilt sor a kontrollra.
felszinén feliiletes seb lathatod Kérlefolyas: A kezelés 14. napjan a valadékozas jelentdsen csok-

kent. A sebszélek menetelesek, a gyulladas jelentdsen csokkent, az uj-
jakon 1évé sebek feliiletesebbé valtak (4. abra). A 1ab feszitd felszinén
megsziintek a kékes-zold nekrotikus teriiletek, foltokban hamosodo te-
riiletek jelentek meg (5. abra). 35 nap utan a talpi sebek behdmosod-
tak (6. abra). A 1ab feszit6 felszinén maradvany tiinetek, néhany feliiletes
erosio észlelhetd (7. dbra).

-l

2. dbra
Az ujjak talpi felszinén, az ujjak 4. abra
a metatarsophalangealis iziiletei felett hamfosztott, A sebszélek menetelesek, a valadékozas mérséklodott.
valadékkal fedett hamhiany lathato. Kisebb teriileteken hamszigetek vannak.
A sebsz¢l éles hatart vaskos keratotikus hamszegély Az ujjak 6démaja csokkent
(2014. 10. 28.) (2014. 11. 11.)

233



2019. 95/5. 232-235

5. abra 7. abra
A 1ab feszitd felszinén megsziint a kékes-zold felrakodas. A 1ab felszinén
Az ujjakon is észlelhetok hamosodott teriiletek ¢és az ujjakon maradvanytiinetek vannak.
(2014. 11. 11.) (2019. 12. 16.)

Megbeszélés

Az intertrigo olyan gyulladasos allapot, amely az egy-
mashoz szorosan fekvo borfeliiletek kozott alakul ki (Iabujjak
kozotti teriilet, axillaris regio, kotényhas, mell alatti régio,
stb.).

Az intertrigo kialakulasnak kedvez a meleg, nedvesség,
maceracio, dorzsolés és esetenként a karosodott helyi vér-
keringés. A labujjak kozott kialakult erosio nagyon gyako-
11 és a legtobb esetben korokozo gombak okozzak. A be-
mutatott eset azért érdemel figyelmet mert kezdetben a tii-
neteket gombas fertdzés okozta erosio interdigitalisnak tar-
tottak és ennek megfeleléen gombas fertdzésben szokvanyos
helyi és szisztémas kezelést kapott. A tlinetek azonban su-
lyosbodtak és a talpra illetve a lab feszit6 felszinére €s az uj-
jakra is raterjedtek a szovetelhalassal, sebek kialakulasaval
jaro tiinetek. A mikrobiologiai vizsgalatra csak ekkor kertilt

6. dbra sor. A labujjak kozotti bakterialis intertrigo nem gyakori. Sok-

A talp hamfosztott teriilete, az ujjak alatti teriiletek, szor tartjak az elvaltozast gombas fertdzésnek, leggyakrab-
az ujjak kozotti regiok behamosodtak ban Candida specieszek fert6zése utan kialakult tiinetnek. A

(2014. 12. 16.) gombas fertdzés €s a helytelen kezelés hatasara a ham ma-
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ceralodik az ujjak kozott, és ez teszi lehetdvé baktériumok,
leggyakrabban Pseudomonas aeruginosa megtelepedését (1).

A gombas fert6z¢ésbdl eredd erosio interdigitalis esetén a
szokatlan lefolyas, és a kezelésre mutatott allapotromlas veti
fel a bakterialis fert6zés lehetdségét. A diagnozis pontosi-
tasahoz sziikséges mikrobiologiai vizsgalat, amely a Pseu-
domonas aeruginosa és mas Gram - negativ baktériumok je-
lenlétét bizonyitja (2).

A Pseudomonas aeruginosa Gram - negativ, aerob bacil-
lus, amely pyocyanin és pyoverdin pigmentet termel. Ezek a
pigmentek okozzak a jellegzetes kékes-zold szint, ami feltii-
no a lepedékben. A nem gyogyulo, hamfosztott intertrigo ese-
tén megjelend kékes-zold elszinezddés diagnosztikus értékii.

A kékes-z06ld felrakodas Wood-fényben fluoreszkal. Jel-
legzetes az érett gylimolesre emlékeztetd szag is.

A pyocyanin kékes szinii, nem fluoreszkal Wood-fény-
ben, masodlagos metabolitja a Pseudomonas aeruginosdanak
¢és dontd szerepe van a baktérium virulencidjanak meghata-
rozasaban.

A pyoverdin zoldes-sarga szinii, Wood-fényben fluo-
reszkal. A trimethylamine olyan metabolit, amely felelds az
édeskés, tulérett gyiimdlesre emlékeztetd illatért.

Az antibiotikum érzékenységet sziikséges megvizsgal-
ni. A bemutatott esetben a Ciprofloxacin hatdsos antibio-
tikum volt a stlyos, polimikrobas inerdigitalis erosio ke-
zelésében.
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