BORGYOGYASZATI ES VENEROLOGIAI SZEMLE 79. EVF. I. 29-31.

Orszagos B6r- és Nemikértani Intézet (igazgatd: dr. Horvath Attila egyetemi tanar)

FelnGttkori mycosis capitis harom esete
Three cases of tinea capitis in adult
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OSSZEFOGLALAS

A hajas fejb8r gombas fert6zése mind Eurépaban, mind
szerte a vildgon gyakori betegség. A folyamat rendszerint
pubertas kor alatti iskolas gyermekeket érint, a feln6ttkori
esetek ritkak és ezekben a klinikai kép erésen kulonbdzik
a gyermekeknél megszokott megjelenési formaktél. Gyak-
ran seborrhoeas. vagy kontakt dermatitis, psoriasis, vagy
pyoderma képét utanozzak. Ez a tény vezet a gyakori téves
diagndzishoz és a megfeleld kezelés késbi bevezetéséhez.
Jelen kézleménytinkben harom kulénbdzd klinikai forma-
ban jelentkez&felnéttkori mycosis capitis esetet mutatunk
be. Eseteinkben a kimutatott kdrokozé is hdrom kilénbdz8
dermatophyton volt.

Kulcsszavak:
mycosis capitis - feln6tt kor - zoophil és
antropophil gombék - eltér6 klinikai
megjelenés

A hajas fejb6r gombaés fert6zése vilagszerte el6fordul, el-
s6sorban a gyermekkort népességben, leggyakoribb 6-7
éves korban. Sajat adataink alapjan az esetek 98%-a a 14
év alatti korosztalyt érinti (11), azonban a ritkabb felnétt-
kori esetek sem ismeretlenek az irodalom szamaéra (8, 9,
10). Olasz szerz6k els6sorban menopausa utani nébetege-
ken irtak le Microsporum (M.) canis okozta, csaladon be-
luli fert6zéseket és a kialakulasat a fejb6r faggyu 6sszeté-
telének hormonalis okokra visszavezethet6 megvaltozasa-
val magyaraztak (3). A klinikai kép feln6tt korban gyak-
ran teljesen eltér a gyermekkori mycosis capitis megszo-
kott megjelenési tonnaitol és ez a kortiilmény gyakran ve-
zet téves diagnodzishoz, melyek koziil a leggyakoribb a se-
borrhoeas, vagy kontakt dermatitis, illetve a psoriasis,
pseudopelade Brocq és a pyoderma (2, 3).

Az aldbbiakban harom, kilonb6zd klinikai formaban
jelentkezd feln6ttkori mycosis capitis esetiinkr6l szamo-
lunk be.

Esetismertetés

Els6 eset:

Egy egyébként egészséges. 67 éves ndbeteget észleltiink a hajas fej-
b6éron. a fejtetére lokalizalt enyhén hamlé. erythemas bérelvaltozas-
sal, melynek terliletén a haj megritkult (1. dbra). Az elvéltozas se-
borrhoeas dermatitis klinikai képét mutatta, azonban nem felelt meg
annak a beteg altal panaszolt szokatlanul er6s viszketés és a kevés
letort hajszal jelenléte.
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SUMMARY

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.

Key words:
tinea capitis - adults - zoophil and
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feature

Az elvégzett nativ mikroszképos gombavizsgalat pozitiv ered-
ményt adott és a tenyésztés (actidion és chloramphenicol tartalmu
Sabouraud gliikéz taptalajon) M. canis fert6zést igazolt. A fert6-
zés forréasat keresve kiderilt, hogy a beteg kedveli a macskéakat, a
fert6zés felismerésének idején 6t macskat tartott, melyek kozott
tobb beteg allat is akadt. A kérisme felallitasat kovetden heti 150
mg fluconazol és helyi terbinafin kezelés mellett 6 hét alatt gyo-
gyult. kedvenceit allatorvos vette kezelésbe és 3 hénappal a keze-
lés vége utan végzett kontroll vizsgélat soran récidivat nem talal-
tunk.

1. dbra
69 éves né seborrhoeas dermatitisre emlékeztetd,
hyperaemias, hdmlo fejbdre, difflz alopeciaval, kevés
letdrt hajszallal



2. 4bra
T. rubrum okozta, psoriasiform hajas fejb6r mikozis,
31 éves férfinal

3. abra
A 31 éves férfi fejblre, terbinafin kezelés utan

4. 4bra
T. mentagrophytes var. mentagro. fert6zés okozta, hamlo.
p6rkos, pustulosus, kerek plakk a homlok és hajas fejbdr
terlletén, 31 éves nénél

Masodik eset:

31 éves férfi betegiink ichthyosis congenita tarda diagnézissal allt
kezelés alatt. Bels§ kezelésben nem részesilt, de rendszeresen hasz-
nalt zsiros bérapol6 készitmények mellett szteroid extemakat. A fej-
tetékon kialakulé hamlé, porkos, erythemas, letort hajszalakat tartal-
maz6 alopecias terllet miatt keriilt vizsgalatra (2. abra). A f6 klini-
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5. dbra
6 hetes fluconazol kezeléssel a T. mentagrophytes fert6zés
teljes (mikoldgiai és klinikai) gydgyulasat értiik el

kai tlinete a viszketés volt. Az elvégzett gombavizsgélat és tenyész-
tés Trichophyton (T.) rubrum fertézést mutatott ki a hajas fejbéron
és a beteg dystrophias labkdrmébél is. A hajas fejbér mikézis miko-
légiailag 4 hét alatt gydgyult a bevezetett napi 250 mg terbinafin ke-
zelésre. A klinikai gyégyulas 6 hét utan kovetkezett be. Tekintettel a
fert6zd forrasként értékelt onychomycosisara. a kezelést a 3. hénap
végéig folytattuk. Ekkor késziilt a kontroll fotd, mely a fejbér teljes
gyogyulasat mutatja (J. bra).

Harmadik eset:

A fiatal n6 betegsége jelentkezését megel6z6en 2 hénappal, hajfes-
tést kovetben kezdddott. Az elsd észleld a kortorténet hatasara kon-
takt dermatitist allapitott meg és corticosteroid tartalmu helyi keze-
lést rendelt. A folyamat azonban nem javult, a gyulladt plakk a szé-
lek felé terjedt, pustulézussa valt. Vizsgalatakor a homlokot és a
hajas fejb6rt egyarant érint6. 4 cm atméréjd, gyulladt, erythemas,
hamlé. porkos beszirédés széli részén, els6sorban a haj folliculu-
sok koril pustulakat mutaté plakkot lattunk (4. abra). Szubjektiv
tinetei a fajdalom és a viszketés voltak. A nativ mikroszképos
gombavizsgalat dermatophyton spérakat mutatott, ectothrix elren-
dez6désben. Sabouraud gliikéz-actidion. chloramphenicol tartalmu
taptalajon Trichophyton mentagrophytes var. mentagrophytes
gomba tenyészett. A fert6zést a beteg foglalkozéasa koérében szerez-
te, nyultenyészetébe fert6zott allat keriilt. Heti 1x150 mg adagban
fluconazol kezelést kezdtiink, melyet lokalis antimikotikumokkal
egészitettiink ki. A beteg mikoldgiailag 4 hét. klinikailag 6 hét alatt
gyogyult (5. abra).

Megbeszélés

A felnéttkori mycosis capitis ritka korkép, bar tobb szerz6é
szerint el6fordulési aranyat alabecsuljuk (2, 3, 10). A gyer-
mekeknél megszokott klinikai képtdl eltérd, kevésbé jel-
legzetes megjelenése miatt a helyes diagnézis sokszor ké-
sik és a nem megfelelé kezelés tovabb neheziti felismeré-
sét. A korkép rendszerint superficialis megjelenésd, de
mély forma is ismert az irodalomban (2, 12). N6k sokkal
gyakrabban betegednek meg, mint férfiak (1). de a beteg-
ség kialakulasat nemcsak a postmenopauzalis valtozasok,
de maés, a szervezet altalanos allapotanak romlasa, diabe-
tes, helyi, vagy éaltalanos corticosteroid kezelés, immun-
szuppresszio is elésegitik (2, 13). A dermatophytonok sza-
mos képviselje szerepelhet hajas fejb6r megbetegedés
koérokakeént, de mig a zoophil eredetl kérokozok vilagszer-
te el6fordulnak ebben a betegségben, addig az antropophil
eredetlek foldrajzi megoszlasa eltér6 (4. 5, 6, 7, 11).



Eurdpaban a feln6ttkori esetekben is a zoophil kéroko-
z0k, els6sorban a M. canis dominal (3, 12, 14), de a geo-
phil eredetd M. gypseum altal okozott eset is ismert az iro-
dalomban ( 10). Els6 betegiinknél a fert6zés létrejottében a
kérokoz6 gombat hordozo és vele tartés kontaktusban €él6
hazimacskak mellett az id6s n6é kora és hormonalis allapo-
ta is szerepet jatszhatott a M. canis infekcidban. Az 6 ese-
tében a klinikai kép seborrhoeas dermatitist mimelt. Fiatal
nébetegiinknél a félreismert folyamat corticosteroid keze-
lése segithette el6 a szintén zoophil, T. mentagro. var.
mentagro. fert6zés kiterjedését. Nala a klinikai kép pustu-
la koszorival 6vezett superficialis mycosisként jelentke-
zett. Férfi beteglink ritka, antropophil, T. rubrum fert6zése
autoinokulacié utjan alakult ki, melyet minden bizonnyal
alapbetegsége és annak kezelése segitett el6. A folyamat
klinikailag psoriasiform jelleggel birt.

Eseteinket ritkasaguk és a diagnosztikus buktatok miatt
tartottuk kozlésre érdemesnek.
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