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Felnőttkori mycosis capitis három esete 
Three cases of tinea capitis in adult
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ÖSSZEFOGLALÁS SUMMARY

A hajas fejbőr gombás fertőzése mind Európában, mind 
szerte a világon gyakori betegség. A folyamat rendszerint 
pubertás kor alatti iskolás gyermekeket érint, a felnőttkori 
esetek ritkák és ezekben a klinikai kép erősen különbözik 
a gyermekeknél megszokott megjelenési formáktól. Gyak­
ran seborrhoeas. vagy kontakt dermatitis, psoriasis, vagy 
pyoderma képét utánozzák. Ez a tény vezet a gyakori téves 
diagnózishoz és a megfelelő kezelés késői bevezetéséhez. 
Jelen közleményünkben három különböző klinikai formá­
ban jelentkező felnőttkori mycosis capitis esetet mutatunk 
be. Eseteinkben a kimutatott kórokozó is három különböző 
dermatophyton volt.

Kulcsszavak: 
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Tinea capitis is a common infection of the scalp at 
worldwide and in European countries. The disease 
usually affects school-aged children before puberty. 
Infrequent cases of tinea capitis have been observed in 
adults. The clinical features are often completely different 
from those of the children, may lead to erroneous 
diagnosis, such as seborrhoic or contact dermatitis, 
psoriasis, or pyoderma. Here we are presenting three 
clinically different types of the adult cases with three 
different infective fungus.
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A hajas fejbőr gombás fertőzése világszerte előfordul, el­
sősorban a gyermekkorú népességben, leggyakoribb 6-7 
éves korban. Saját adataink alapján az esetek 98%-a a 14 
év alatti korosztályt érinti (11), azonban a ritkább felnőtt­
kori esetek sem ismeretlenek az irodalom számára (8, 9, 
10). Olasz szerzők elsősorban menopausa utáni nőbetege­
ken írtak le Microsporum (M.) canis okozta, családon be­
lüli fertőzéseket és a kialakulását a fejbőr faggyú összeté­
telének hormonális okokra visszavezethető megváltozásá­
val magyarázták (3). A klinikai kép felnőtt korban gyak­
ran teljesen eltér a gyermekkori mycosis capitis megszo­
kott megjelenési tonnáitól és ez a körülmény gyakran ve­
zet téves diagnózishoz, melyek közül a leggyakoribb a se­
borrhoeas, vagy kontakt dermatitis, illetve a psoriasis, 
pseudopelade Brocq és a pyoderma (2, 3).

Az alábbiakban három, különböző klinikai formában 
jelentkező felnőttkori mycosis capitis esetünkről számo­
lunk be.

Esetismertetés
Első eset:
Egy egyébként egészséges. 67 éves nőbeteget észleltünk a hajas fej­
bőrön. a fejtetőre lokalizált enyhén hámló. erythemas bőrelváltozás­
sal, melynek területén a haj megritkult (1. ábra). Az elváltozás se­
borrhoeas dermatitis klinikai képét mutatta, azonban nem felelt meg 
annak a beteg által panaszolt szokatlanul erős viszketés és a kevés 
letört hajszál jelenléte.

Az elvégzett natív mikroszkópos gombavizsgálat pozitív ered­
ményt adott és a tenyésztés (actidion és chloramphenicol tartalmú 
Sabouraud glükóz táptalajon) M. canis fertőzést igazolt. A fertő­
zés forrását keresve kiderült, hogy a beteg kedveli a macskákat, a 
fertőzés felismerésének idején öt macskát tartott, melyek között 
több beteg állat is akadt. A kórisme felállítását követően heti 150 
mg fluconazol és helyi terbinafin kezelés mellett 6 hét alatt gyó­
gyult. kedvenceit állatorvos vette kezelésbe és 3 hónappal a keze­
lés vége után végzett kontroll vizsgálat során récidivât nem talál­
tunk.

1. ábra
69 éves nő seborrhoeas dermatitisre emlékeztető, 

hyperaemias, hámló fejbőre, diffúz alopeciaval, kevés 
letört hajszállal
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2. ábra
T. rubrum okozta, psoriasiform hajas fejbőr mikózis,

31 éves férfinál

5. ábra
6 hetes fluconazol kezeléssel a T. mentagrophytes fertőzés 

teljes (mikológiái és klinikai) gyógyulását értük el

3. ábra
A 31 éves férfi fejbőre, terbinafin kezelés után

4. ábra
T. mentagrophytes var. mentagro. fertőzés okozta, hámló. 
pörkös, pustulosus, kerek plakk a homlok és hajas fejbőr 

területén, 31 éves nőnél

Második eset:
31 éves férfi betegünk ichthyosis congenita tarda diagnózissal állt 
kezelés alatt. Belső kezelésben nem részesült, de rendszeresen hasz­
nált zsíros bőrápoló készítmények mellett szteroid extemákat. A fej­
tetőkön kialakuló hámló, pörkös, erythemas, letört hajszálakat tartal­
mazó alopecias terület miatt került vizsgálatra (2. ábra). A fő klini­

kai tünete a viszketés volt. Az elvégzett gombavizsgálat és tenyész­
tés Trichophyton (T.) rubrum fertőzést mutatott ki a hajas fejbőrön 
és a beteg dystrophias lábkörméből is. A hajas fejbőr mikózis miko- 
lógiailag 4 hét alatt gyógyult a bevezetett napi 250 mg terbinafin ke­
zelésre. A klinikai gyógyulás 6 hét után következett be. Tekintettel a 
fertőző forrásként értékelt onychomycosisára. a kezelést a 3. hónap 
végéig folytattuk. Ekkor készült a kontroll fotó, mely a fejbőr teljes 
gyógyulását mutatja (J. ábra).

Harmadik eset:
A fiatal nő betegsége jelentkezését megelőzően 2 hónappal, hajfes­
tést követően kezdődött. Az első észlelő a kórtörténet hatására kon­
takt dermatitist állapított meg és corticosteroid tartalmú helyi keze­
lést rendelt. A folyamat azonban nem javult, a gyulladt plakk a szé­
lek felé terjedt, pustulózussá vált. Vizsgálatakor a homlokot és a 
hajas fejbőrt egyaránt érintő. 4 cm átmérőjű, gyulladt, erythemas, 
hámló. pörkös beszűrődés széli részén, elsősorban a haj folliculu- 
sok körül pustulákat mutató plakkot láttunk (4. ábra). Szubjektív 
tünetei a fájdalom és a viszketés voltak. A natív mikroszkópos 
gombavizsgálat dermatophyton spórákat mutatott, ectothrix elren­
deződésben. Sabouraud glükóz-actidion. chloramphenicol tartalmú 
táptalajon Trichophyton mentagrophytes var. mentagrophytes 
gomba tenyészett. A fertőzést a beteg foglalkozása körében szerez­
te, nyúltenyészetébe fertőzött állat került. Heti 1x150 mg adagban 
fluconazol kezelést kezdtünk, melyet lokális antimikotikumokkal 
egészítettünk ki. A beteg mikológiailag 4 hét. klinikailag 6 hét alatt 
gyógyult (5. ábra).

Megbeszélés

A felnőttkori mycosis capitis ritka kórkép, bár több szerző 
szerint előfordulási arányát alábecsüljük (2, 3, 10). A gyer­
mekeknél megszokott klinikai képtől eltérő, kevésbé jel­
legzetes megjelenése miatt a helyes diagnózis sokszor ké­
sik és a nem megfelelő kezelés tovább nehezíti felismeré­
sét. A kórkép rendszerint superficialis megjelenésű, de 
mély forma is ismert az irodalomban (2, 12). Nők sokkal 
gyakrabban betegednek meg, mint férfiak (1). de a beteg­
ség kialakulását nemcsak a postmenopauzális változások, 
de más, a szervezet általános állapotának romlása, diabe­
tes, helyi, vagy általános corticosteroid kezelés, immun- 
szuppresszió is elősegítik (2, 13). A dermatophytonok szá­
mos képviselője szerepelhet hajas fejbőr megbetegedés 
kórokaként, de míg a zoophil eredetű kórokozók világszer­
te előfordulnak ebben a betegségben, addig az antropophil 
eredetűek földrajzi megoszlása eltérő (4. 5, 6, 7, 11 ).
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Európában a felnőttkori esetekben is a zoophil kóroko­
zók, elsősorban a M. canis dominál (3, 12, 14), de a geo- 
phil eredetű M. gypseum által okozott eset is ismert az iro­
dalomban ( 10). Első betegünknél a fertőzés létrejöttében a 
kórokozó gombát hordozó és vele tartós kontaktusban élő 
házimacskák mellett az idős nő kora és hormonális állapo­
ta is szerepet játszhatott a M. canis infekcióban. Az ő ese­
tében a klinikai kép seborrhoeas dermatitist mímelt. Fiatal 
nőbetegünknél a félreismert folyamat corticosteroid keze­
lése segíthette elő a szintén zoophil, T. mentagro. var. 
mentagro. fertőzés kiterjedését. Nála a klinikai kép pustu­
la koszorúval övezett superficialis mycosisként jelentke­
zett. Férfi betegünk ritka, antropophil, T. rubrum fertőzése 
autoinokuláció útján alakult ki, melyet minden bizonnyal 
alapbetegsége és annak kezelése segített elő. A folyamat 
klinikailag psoriasiform jelleggel bírt.

Eseteinket ritkaságuk és a diagnosztikus buktatók miatt 
tartottuk közlésre érdemesnek.
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