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Kerion Celsi és erythaema nodosum egyiittes eléfordulasa
gyermekkorban
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OSSZEFOGLALAS

A kerion Celsi a hajas fejborre lokalizalodo, mély, heves
gyulladasos reakcioval és purulens valadékozassal kisért
mycosis. A fertézés hdtterében leggyakrabban Microspo-
rum és Trichophyton torzsek identifikalhatoak. A diagnozis
felallitasa altalaban nem jelent nehézséget az igen jellegze-
tes klinikai tiineteknek koszonhetéen. Kezelésében a szisz-
témas antimycotikus kezelés korai bevezetése lényeges. Az
erythaema nodosum az also végtagok feszitd oldaldra lo-
kalizdalodo gyulladasos borbetegség, amelynek hdtterében
gyermekkorban leggyakrabban infekciok dllnak. Tinea ca-
pitis, kerion Celsi fennalldsa esetén az erythaema nodosum
id- vagy dermatophytid reakcio kovetkezménye. a fungalis
antigének hatasara a primer fertézés helyétdl tavolabb ki-
alakult gyulladasos valaszreakcio keletkezik. Az irodalom-
ban mindéssze néhdny esetriport szamol be az erythaema
nodosum és a kerion Celsi egyiittes eldforduldsarol gyer-
mekkorban, a szerzdok esetiiket ezen ritka konstellacio pre-
zentaldsa céljabol tartjak bemutatasra érdemesnek.

Kulesszavak:
tinea capitis — kerion Celsi — erythaema
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szisztémas antimycotikus kezelés

SUMMARY

Kerion Celsi is a markedly inflammatory presentation
of tinea capitis, usually caused by Microsporum and
Trichophyton infections. Rapid introduction of aggres-
sive systemic antifungal therapy is pivotal in the treat-
ment. Erythema nodosum is a hypersensitivity reaction
characterized by red, tender, nodular lesions usually on
the pretibial surfaces; the most common etiologic caus-
es in childhood are infections. Erythema nodosum is an
“id” or dermatophytid reaction in kerion Celsi; the hy-
persensitivity reaction is the consequence of vast amount
of fungal antigens. There are only a few case reports in
the literature on the common occurrence of kerion Cel-
si and erythema nodosum in children, the authors find
their case worthy of presentation because of this rare
constellation.
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A kerion Celsi a hajas fejbérre lokalizalodo, mély,
heves gyulladasos reakcioval és purulens valadékozas-
sal kisért mycosis. A fert6zés hatterében leggyakrabban
Microsporum és Trichophyton torzsek identifikalhatoak.
A diagndzis felallitasa altalaban nem jelent nehézséget
az igen jellegzetes klinikai tlineteknek kodszonhetden.
Kezelésében a szisztémas antimycotikus kezelés korai
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bevezetése lényeges. Az erythaema nodosum az alsd
végtagok feszitd oldalara lokalizalodé gyulladasos bor-
betegség, amelynek hatterében gyermekkorban leggyak-
rabban infekciok allnak; a tiinetek felsé léguti viralis
vagy bakterialis (B-hemolizald Streptococcusok) meg-
betegedésekhez tarsulhatnak az esetek jelentds szazalé-
kaban.
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Az irodalomban minddssze néhany esetriport szamol
be a kérkép és a kerion Celsi egyiittes eléfordulasarol, ese-
tiinket ezen ritka konstellacio prezentalasa céljabol tartjuk
bemutatasra érdemesnek (1-5).

Esetismertetés

A bemutatasra keriil6, 7 éves leanygyermek bortiinetei a Gyer-
mekborgyogyaszati  Szakrendelésiink felkeresését megel6zéen
masfél hete kezdddtek. Elsé észlelésiink alkalmaval a hajas fej-
béron, a fejtetd bal oldalan egy férfitenyérnyi, viragagyasszeriien

eléemelkedd, élesen koriilhatarolt, gennyet iirit6 csomokat tartal-
mazo6, ulceralodott, lepedékkel fedett, igen odorosus és rendkiviil
fajdalmas, alopécias plakk volt megfigyelhetd (1. dbra). Mindkét
labszar eliils6 felszinén egy-egy kisalmanyi, valamint tobb kisebb,
ujjbegynyi méretii, haragos vords, tomott tapintati subcutan cso-
mo kertilt leirasra, felsziniikon apro pustulakkal. Emellett mindkét
also végtag eliils6 felszinén szamos aproé elemii erythaemas papula
¢és pustula alakult ki (2. a, b dbra). Korabban flutrimazole krém,
povidon-jod oldat, bacitracin-neomycin kendcs, naftifin ecseteld,
illetve szisztémas cefuroxim kezelés alkalmazasara keriilt sor a

hajas fejboron jelentkez6 tlinetek miatt. A gyermek csaladi anam-

1. abra
Els6 észleléstink alkalmaval a hajas fejb6ron, a fejtetd bal oldalan egy férfitenyérnyi, virdgagyasszeriien eléemelkedo,
¢lesen koriilhatarolt, szamos gennyet iirité csomot tartalmazo, ulceralddott, lepedékkel fedett, vérzékeny, igen odorosus
¢és rendkiviil fajdalmas, alopécids plakk volt megfigyelhetd

a: Mindkét 1abszar eliils6 felszinén egy-egy kisalmanyi, valamint tobb kisebb, ujjbegynyi méretii,
haragos vords, tomott tapintati subcutan csomo lathato, az erythaema nodosum diagnézisnak megfeleléen;
b: A subcutan csomok felszinén szamos apro elemi pustula észlelhetd
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3. abra
10 nappal késdbb keésziilt kontroll foton a gyulladasos tiinetek jelentds foku csokkenése tapasztalhato,
vaskos pork boritja a fejbort

nézisébol kiemelendd, hogy édesanyja és édesapja tinea corporis
miatt helyi és szisztémas gombaellenes kezelést kapott korabban.

A klinikai kép alapjan kerion Celsi ¢és erythaema nodosum
diagnozisat allitottuk fel. A mikrobiologiai vizsgalat Trichop-

hyton mentagrophytes var. mentagrophytes infekcio fennallasat
igazolta. Szisztémas terbinafin (napi 125 mg) és prednisolon
(0,5 mg/kg/nap) kezelés, valamint lokalis hamositod és antiszep-
tikus terapia bevezetésére keriilt sor. Laboratoriumi kivizsgalasa

4. abra
10 napos terbinafin és prednisolon terapiat kdvetéen a labszaron 1évé csomok mérete csokkent, a gyulladasos tiinetek
szignifikans javulasa figyelhetd meg
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5. dbra
3 hetes szisztémas terbinafin és prednisolon terapiat kovetden az erythaema nodosumnak megfelelé csomok
regredialtak, helyiikon livid foltok, illetve postinflammatorikus hyperpigmentacio lathatd

6. abra
A kontroll foto egy honappal a szisztémas terbinafin kezelés befejezését kovetden késziilt. A gyulladas megsziint,
hegképzddés nem észlelhetd, a hajszalak visszandvekedése megindult
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soran a kissé emelkedett C-reaktiv protein értéken kiviil egyéb
koros eltérést nem talaltunk. A prednisolon terapia alkalmazasat
a mycotikus infekciot kisérd heves gyulladasos reakcio, valamint
az erythaema nodosum egyiittes fennallasa indokolta. Két hét el-
teltével az erythaema nodosumnak megfeleld csomok, illetve a
papulo-pustulosus bortiinetek regredialtak, a hajas fejboron ész-
lelheté goc kapcesan a gyulladasos tiinetek és a szubjektiv pana-
szok is igen jelentésen mérséklodtek (3, 4, 5. dbra). A paciens 8
héten keresztiil kapta a terbinafin kezelést, 4 héten at részesiilt
prednisolon terapiaban. A 8 hetes kontroll vizsgalaton a haj visz-
szandvekedése megindult, hegképzodés nem alakult ki (6. dbra).

Megbeszélés

A hajas fejborre lokalizaloddé mycotikus fertdzések
igen gyakoriak gyermekkorban: a WHO adatai szerint a
pyodermak utan a tinea capitis a leggyakrabban eléforduld
bérfert6zés ebben a populdcidban. A tiinetek morfologiaja
¢és sulyossaga igen valtozatos. Extrém heves gyulladasos
reakcidval kisért variansa a kerion Celsi (elnevezése a go-
rog kerion, 1épesméz szobdl szarmazik; Celsus darazsfész-
keként is szokas emlegetni, hiszen az els¢ leirasa Celsus
okori romai orvostdl szarmazik.). Leggyakrabban az ant-
ropophil Trichophyton (Trichophyton tonsurans) torzsek
allnak a fert6zés hatterében, ritkabban a zoophil Micros-
porum (Microsporum canis) fertdéz¢és, azonban az esetek
kb. 40%-aban nem sikeriil korokozot identifikalni. A rossz
higiénés és szocialis-tarsadalmi koriilmények, a zstfolt-
sag a sulyos infekcid rizikofaktorai koz¢é sorolhatoak, fin-
gyermekek, férfiak esetében 3-4-szer gyakrabban alakul ki
a korkép (1, 2, 3, 4). A fertdzés leggyakrabban kisgyer-
mekkorban és gyermekkorban fordul eld. Serdiilékorban
a faggyamirigyek mikodése fokozodik, ezt megel6zden a
b6ron az alacsonyabb zsirsav koncentracio a bér pH-érté-
kének novekedését eredményezi, elésegitve a dermatop-
hytonok kolonizaciojat és az infekciok manifesztalodasat
(2). Az esetek jelentds részében a kerion Celsi a hajas fej-
bér gyulladasos reakcidjaval nem kisért mycotikus fer-
tozésének talajan alakul ki. A hosszu ideje fennallo, nem
kezelt fert6zés, az immunszuppresszio, a lokalis kortiko-
szteroid €s az elhuzodo antibiotikum hasznalat jelentésen
noveli a heves gyulladasos reakcio kialakulasanak esélyét
(1). A korkép altalaban élesen koriilhatarolt, pustulakat,
suppuralddo csomokat tartalmazd, viragagyasszeriien eld-
emelkedd, kifejezetten érzékeny terime formajaban mani-
fesztalodik a hajas fejbor teriiletén (1, 2).

A kerion Celsi diagnozisa

A tinea capitis diagnosztikajaban -a jellegzetes klinikai
kép mellett- a rendeldi diagndzisunk megerdsitésében se-
gitséget nyujthat a dermatoszkop (trichoscopia), illetve a
Wood-fény, amelyben a Microsporia capitis fertézés altal
érintett terlilet zolden, sargas-zolden fluoreszkal.

Tompa kék fénnyel fluoreszkal a Trichophyton schoen-
leinii, bizonyos endothrix dermatophytonok, mint a 7. fon-
surans ¢és a T violaceum egyaltalan nem fluoreszkalnak
Wood-fényben. Endothrix fertézés esetén, mikroszkopos
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vizsgalattal a hajszal sporakkal valo kitoltottsége figyelhe-
t6 meg. A hajas fejboér mycotikus eredetli megbetegedései
esetén ectothrix fert6zést leggyakrabban a M. audouinii,
M. canis, M. ferrugineum, T. mentagrophytes és T. verru-
cosum fajok okoznak, mig az endothrix tipusu fertézések
héatterében altalaban a T, tonsurans, T. violaceum és a T.
soudanense korokozok allnak.

Az ecto- és endothrix trichomycosis esetében egyarant
a hajszalak letorése figyelheté meg. Microsporia capitis
kapcsan jellegzetesnek mondhatd, hogy a hajszalak a to-
viiknél azonos magassagban térnek le. Kerion Celsi fenn-
allasa esetén a gyulladt szOrtiisz0kbdl a hajszalak gyakran
konnyen kiemelhetdek.

Trichoscopia soran a letort hajszalak mellett leggyak-
rabban dugo6huzoé alaku hajszalakat (rovid hajszalak, ame-
lyek dugéhuzohoz hasonléan feltekerednek), cikcakkos
hajszalakat (rovid hajszalak, amelyekben tobb hajlitas
van) ¢és vonalkddszerlien (morze-szerlien) elrendezédd
hajszalakat észlelhetiink; ezek mellett erythema, follicu-
laris keratosis, porkképzddés és finom lisztszeri hamlas
(jellegzetes Microsporum canis fertézésben) szinezheti a
dermatoszkopos képet. A Trichophyton nemzetség okoz-
ta tinea capitisben a dug6huzé alakil hajszalakat joval
gyakrabban észlelhetjiik, mint a Microsporum fertézések
esetén. Kerion Celsi fennallasakor a hajszalak torése, a
klasszikus ,,black-dots” jel mellett pustulak uraljak a der-
matoszkdpos képet.

A korokozo pontos identifikalasahoz mikroszkopos és
tenyésztéses vizsgalat sziikséges, amelyhez tinea capitis
esetén hamkaparék- és hajszalmintavétel (hajhagymaval
egyiitt) javasolt. A kaparékot érdemes a 1¢zi6 széli részé-
r6l venni, a fert6zott bérfelszinrdl steril tompa €1t pengé-
vel vagy kapardokéssel. A mintavételt a kezelés megkez-
dése elétt, vagy négy-hat hetes kezelésmentes periodust
kovetden javasolt elvégezni. Tinea capitis esetén a min-
ta mikroszkopos és tenyésztéses vizsgalata is sziikséges,
amely tovabbra is arany standardnak szamit az Gjonnan
megjelend diagnosztikai lehetéségek mellett. A mintakat
leggyakrabban Sabouraud-glukéz agarra oltjak, ez a stan-
dard taptalaj, amely antibiotikumot ¢és penészgombat gat-
16 adalékanyagot is tartalmazhat. A mintakat tobbnyire 26
vagy 37 Celsius fokon inkubaljak, de a hdmérséklet és az
inkubacids id6 a gombafajtol fliggden eltérd lehet.

Altaldnosan elmondhat6, hogy a tenyészetek kiértéke-
Iése dermatophytonok esetén atlagosan 7-21 nap, sarjadzo
gombak esetén pedig 7-10 nap mulva végezhet6 el. Ezért a
bor gombas fertdzéseinek gyors kimutatasara, identifikala-
sara az elmult évtizedben tobb PCR mddszertanon alapu-
16 molekularis tesztet, illetve a fehérjeprofilokra alapozo
tomegspektrum alapjan differencialdé MALDI-TOF MS
technologiat fejlesztettek ki. Ezen vizsgalati lehet6ségek a
mindennapi rutin klinikai ellatisban egyeldére nem elérhe-
toek (1,2,4,5,6,7,8,9).

2023-ban Aurore Anton és francia munkacsoportja
kozleményiikben bemutattak a DendrisCHIP® technolo-
giat, amely egy Uj, gyors és pontos, igéretes modszer le-
het a jovOben, elsGsorban a dermatophyta fert6zések rutin
diagnosztizalasaban (10).
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A kerion Celsinek hisztologiailag az alabbi négy sta-
diumat kiilonboztethetjiik meg: suppurativ folliculitis,
suppurativ folliculitis és dermatitis, suppurativ folliculitis
és suppurativ-granulomatosus dermatitis, suppurativ-gra-
nulomatosus dermatitis és fibrotizald dermatitis. Suppura-
tiv folliculitisben klinikailag erythaemas plakk és pustu-
lak megléte figyelhetd meg, szovettanilag perifollicularis
gyulladasos infiltracio (neutrophil granulocytak, lympho-
cytak és plazmasejtek), valamint spongiosis jellemzo, a
hajszalak katagén fazisban vannak. A masodik stadiumban
klinikailag erythaemas, besziirt plakk, papulak és pustulak
észlelhetdek, a plakk sz€li részén hamlas lathatd. Szovetta-
nilag a papillaris dermis oedemaja, neutrophil granulocy-
takban gazdag perifollicularis és perivascularis infiltracio
jellemzd. A harmadik stadiumban a gyulladasos klinikai
tiinetek mellett az alopecia is megfigyelhetd, a hisztologiai
vizsgalat soran neutrophil granulocytéas, lymphocytas ¢és
plazmasejtes infiltracid, valamint granulomatosus gyulla-
das lathat6. A negyedik stadiumban a kiterjedt hajvesztés
mellett hegesedés észlelhetd; szovettanilag gyulladasos
sejtes infiltracid, granulomaképzddés, a kollagén rostok
mennyiségének novekedése és hegesedd alopecia lathato
2, 3).

A differencial diagn6zis soran a betegséget féleg a bak-
terialis infekcioktol, a pyogén fert6zéstol, a dissecalo folli-
culitistdl sziikséges elkiiloniteni.

A klinikai kép bakterialis fertézést utanozhat, a szisz-
témas antibiotikumos kezelés és a sebészeti feltaras mel-
lett a tiinetek természetesen progredialnak. Bakterialis
szuperinfekcio, nyaki nyirokcsomoé duzzanat sok esetben
megfigyelhetd. A korkép hegesed6 alopécia hatrahagyasa-
val gyogyulhat. A stlyos gyulladasos reakcio hatterében a

korokozoval szembeni tilérzékenységi reakcio jatszik sze-
repet. Kezelésében alapvetd az agressziv szisztémas an-
timycotikus terapia (terbinafin, itrakonazol, flukonazol) a
hegesedés megelézése érdekében.

A kerion Celsi terapidja

A tinea capitis kezelése szisztémas antifungalis tera-
piat jelent, ugyanis a lokalis szerek nem hatolnak be a haj-
szalak folliculusaiba. A nemzetkdzi irodalom alapjan els6
vonalbeli kezelés a griseofulvin és a terbinafin, alternativ
terapias lehetéségek az itraconazol, a ketokonazol és a flu-
conazol (1. tablazat) (1, 11). Az idealis szisztémas anti-
fungalis kezelésnél figyelembe kell venni a hatékonysagot,
a biztonsagossagot, a toleralhatdsagot, a beteg complian-
ce-¢ét, a hazai viszonylatban elérheté gyogyszerformakat,
valamint a gyogyszerelés koltségét is. A terapia inditasa
el6tt kivanatos a korokozo térzs mikologiai azonositasa
az eredményesség novelése érdekében (12). Az 1950-es
évektdl fogva a griseofulvin volt a tinea capitis kezelésé-
nek arany standardja, ami hatékony a Microsporum, a Tri-
chophyton és az Epidermophyton speciesekkel szemben,
ugyanakkor a terapia hosszu id6tartama (6-12 hét) miatt
a betegek compliance-¢ jelentdsen csokkenhet (5, 12).
Egyes szerzok szerint perzisztald infekciot okoz és noveli
a tiinetmentes hordozok szamat, beszerezhetdségével kap-
csolatban is problémak meriiltek fel az utobbi években (2,
5). A gydgyszernek mikrokristalyos és ultramikrokrista-
lyos formaja 1étezik, mind a tabletta, mind pedig a szirup
esetében. A mikrokristalyos forma doézisa gyermekeknél
20-25 mg/kg/nap, az ultramikrokristalyos formanak a jobb
felszivodas miatt 10-15 mg/kg/nap. A griseofulvin alkal-

Hatéanyag (gyari név) Gyermekkori adagolas Kezelés idétartama
10-20 kg: 62,5 mg/nap
. 20-40 kg: 125 mg/nap Trichophyton spp.: 2—6 hét
Terbinafin »40 kg: 250 mg/nap . .
Microsporum spp.: 8—12 hét
vagy
4-6 mg/kg/nap
Griseofulvin
Mikrokristalyos 20-25 mg/kg/day 6—12 hét, vagy ameddig a tenyésztés nem lesz
Ultramikrokristalyos | 10—15 mg/kg/day negativ
Kapszula: 5 mg/kg/nap Napi adagolas: 2—6 hét
Trichophyton spp: 2-4 hét
Microsporum spp:4-6 hét
ltraconazol Pulzus kezelés (1 hét kezelés, majd 2 hét szii-
Oldat: 3 mg/kg/nap net az elsé 2 ciklus kozott, majd 3 hét sziinet
(Mo-on nem elérhetd) a 2. és 3. ciklus kozott): 2-3 ciklus
Napi adagolas:
Oldat: 3—6 mg/kg/nap 3-6 hét
Fluconazol Kapszula: 6 mg/kg/nap
Heti adagolas: 8 mg/kg hetente egyszer | 8-12 hét

1. tablazat
Tinea capitis szisztémas kezelése gyermekkorban
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mazasa biztonsagos, kevés a mellékhatasa, ezek koziil a
fejfajas és a gasztrointesztinalis tiinetek emelenddek ki.
Ritkan fényérzékenységet, illetve morbilliform exanthae-
mat okozhat a gyogyszer. Nem alkalmazhaté porphyria-
ban, lupus erythematosus ¢és stilyos majlézid esetén. Mi-
vel stlyos mellékhatas, leukopaenia és majtoxicitas ritkan
fordul eld, ezért rutinszer(i laborvizsgalatok nem sziiksé-
gesek, csak nagy gyogyszerdozis, vagy elhtizodo terapia
alkalmazasa esetén. (2, 4, 12).

Hazai viszonylatban gyermekkorban a terbinafin a leg-
gyakrabban hasznalt gombaellenes szer, ami kiilonosen
hatékony a Trichophyton speciesekkel (7. tonsurans, T.
violaceum) szemben, Microsporum torzsek okozta fertd-
zéseknél altalaban hosszabb terapia sziikséges. Alkalma-
zasa 4-6 mg/kg/nap dozisban javasolt 2-4 héten at, egysze-
rlsitett adagolasa 10-20 kg kozott napi 62,5 mg, 20-40 kg
kozott napi 125 mg, 40 kg felett pedig napi 250 mg (12,
13). A Microsporum fert6zések kapcsan a terbinafint 8-12
hétig sziikséges alkalmazni, mig Trichophyton fertézések
esetén elegendod lehet a 4 hetes kezelés (14). A gyogyszer
felszivodasat nem befolyasolja az étkezés. A terbinafin ki-
fejezett lipofil és keratofil tulajdonsagl, emiatt gyorsan
megjelenik a bérben, majd a stratum corneumban akku-
mulalodik, magas koncentraciot ér el a hajszalak follicu-
lusaiban és a faggyamirigyekben gazdag bdrteriileteken.
Ritkan észlelheté mellékhatasai kozé tartozik a fejfajas,
a szédiilés, a gasztrointesztinalis panaszok, a bértiinetek,
az iz- és szagérzékelési zavarok ¢s a depresszio. A terapia
alatt a vérkép és a transzamindzok vizsgalata megfonto-
landé (2, 4).

Az itraconazol mind a Trichophyton, mind a Microspo-
rum speciesek esetén jo hatasfokkal alkalmazhat6. Gyer-
mekgyogyaszati dozisa 5 mg/kg/nap, a kapszulat étkezés
kozben kell bevenni. Folyamatos napi ¢és pulzus kezelési
séma alkalmazhatd, a folyamatos kezelési sémat kdvetve
a kezelés id6tartama tinea capitisban 2-6 hét, a gyogyulasi
arany 85,7%, illetve 88%. Mellékhatasai kozé tartozik a
fejfajas, gyomor-bélrendszeri panaszok, borkiiités és ese-
tenként transzaminaz eltérések. Kalcium-csatorna blokko-
lokkal egyiitt alkalmazva periférias oedémarol szamoltak
be (2, 4, 12).

A fluconazol kiemelkedé vizoldékonysagu, fungisz-
tatikus triazol szarmazék, ez eredményezi kivalo oralis
biohasznosulasat; a gydgyszer jol toleralhato, kitling biz-
tonsagprofillal rendelkezik. Az egyetlen antifungalis szer,
amely Magyarorszagon szirup formajaban elérhetd. Ada-
golasa gyermekkorban tinea capitis esetén 3-6 mg/ttkg/
nap 3-6 hétig, illetve alternativ kezelési lehetdség a heti
egyszeri 8 mg/ttkg pulzus adagolas 8-12 héten keresztiil.
Trichophyton fajok esetén a 2-4 hetes fluconazol kezelés
a 6 hetes grisoefulvin terapiaval egyenértékii (5, 15). Leg-
gyakrabban el6fordulé mellékhatasok: fejfajas, gasztroin-
tesztinalis panaszok, ritkan hepatotoxicus hatas és vérkép
eltérések is eléfordulhatnak (4).

Egy 2018-as Cochrane vizsgalat szerint az itrakonazol
¢és a terbinafin kezelés kapcsan észlelheté a legnagyobb
aranyu mikologiai gyogyulas, a griseofulvin és a terbina-
fin kezelés mellett a legnagyobb mértéki a klinikai javulas

¢és a teljes gyogyulasi arany. A flukonazol hatékonysaga
megegyezik a Microsporum és a Trichophyton torzsekkel
szemben. Az itrakonazol és a terbinafin hatékonyabban
alkalmazhatdak a Trichophyton, mint a Microsporum fer-
tézésekkel szemben. A Trichophyton fertézések kapcsan
a terbinafin, az itrakonazol és a flukonazol hatékonysaga
megegyezik a griseofulvin effektivitasaval (14).

A helyi terapia kiegészité kezelésként alkalmazhato
szelénium-szulfid, povidon-jod, ketokonazol vagy ciclopi-
rox sampon, heti 2-3 alkalommal. A lokalis készitmények
hasznalataval csokkenthet6 a recidivalo fertdzések gyako-
risaga és rovidiilhet a szisztémas kezelések iddtartama, a
samponok eldsegitik a pikkelyek levalasztasat és a sporak
eltavolitasat. A helyi antifungalis krémeket naponta egy-
szer javasolt alkalmazni a lézidra, a samponokat heti két-
harom alkalommal sziikséges hasznalni 2-4 héten keresz-
tul (1,2, 4, 12, 13, 14, 15).

Gyakran felmeriil kérdésként a sziilok, illetve az 6vo-
da vagy az iskola részérél, hogy tinea capitis fennallasa
esetén a gyermek jarhat-e kozosségbe. A teljes gyogyulas
altalaban hosszu heteket, akar honapokat vesz igénybe,
igy nem célszerii a beteget kivenni az oktatasi intézmény-
bél, azonban fel kell hivni a figyelmet arra, hogy a fésfit,
a hajkefét, a sapkat, a kalapot, a kapucnis ruhazatot csak
a beteg viselje, a fert6zés terjedésének megakadalyozasa
érdekében (4).

A szisztémas kortikoszteroidok alkalmazasa ellent-
mondasos kerion Celsi fennallasa esetén. Egy randomi-
zalt, 6sszehasonlito vizsgalat eredményei szerint nem volt
szignifikans kiilonbség a griseofulvin monoterapia és a
kombinalt griseofulvin-prednisolon terapia hatékonysaga-
ban (16). A szisztémas szteroid terapia csokkenti a stlyos,
gyulladasos reakciot, illetve az id reakciora is jotékony
hatast. Klinikai gyakorlatunkban a 0,5-1 mg/kg/nap do-
zisban 2-4 héten at alkalmazott rovid tavu szteroid (pred-
nisolon) terapia gyermekekben jol toleralhato, hatékony
kiegészitd kezelés a szisztémas antimycotikus kezelés
mellett (4, 17, 18). Bakterialis szuperinfekcid esetén szisz-
témas antibiotikum alkalmazasa javasolt.

Az erythaema nodosum igen gyakori, altalaban az also
végtagok feszité felszinére lokalizalddd nodularis panni-
culitis. Az korkép hatterében leggyakrabban Streptococ-
cus és Yersinia fertézések allnak, de egyéb fert6zések,
kiilonféle gyogyszerek, sarcoidosis, rheumatoid arthritis €s
gyulladasos bélbetegségek koroki szerepe is feltételezhe-
t6. A dermatophyton infekciok ¢és az erythaema nodosum
kapcsolata ritka entitas: az angol nyelvli szakirodalomban
a II. vilaghaboru 6ta 18 esetriport keriilt kozlésre az eryt-
haema nodosum ¢s a kerion Celsi egyiittes eléfordulasardl
gyermekkorban. Az esetek tilnyomo tobbségében 7. men-
tagrophytes koroki szerepe igazolddott a kerion Celsi hat-
terében, emellett egy-egy kazusban 7. verrucousm, T. sul-
fureum, T. gypseum, T. rubrum, Epidermphyton floccosum
és Microsprum canis identifikalasara keriilt sor. Az esetek
tobbségében az erythaema nodosum az antifungalis terapia
bevezetését kovetden manifesztalodott (17, 19, 20, 21, 22).

Az erythaema nodosum patomechanizmusaban a kis-
erek falaban bekovetkezé immunkomplex lerakodas, il-
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letve késoi tipust tulérzékenységi reakcid egyarant sze-
repet jatszhat. A T. mentagrophytes infekcié robosztus
cellularis immunvalaszt indukal in vivo és in vitro kortil-
mények kozott egyarant (17). A fenti esetekben az erytha-
ema nodosum id- vagy dermatophytid reakcio kovetkez-
ménye: a fungalis antigének hatasara a primer fertézés
helyétol tavolabb kialakult gyulladasos valaszreakcid
keletkezik. A reakcié az alsé végtagok erysipelas-szeri
dermatitise, urticaria, vesicularis és papulopustulosus
erupcio, scarlatinform exanthema, erythaema multifor-
me, erythaema annulare centrifugum és erythaema nodo-
sum formajaban manifesztalédhat (a Dermatophyton fer-
tézések kapcsan az esetek 17%-aban jelentkezik) (17, 19,
20, 21). A V. tipust talérzékenységi reakcio hatterében
az antifungalis kezelés hatasara nagy mennyiségben fel-
szabadulé antigének is szerepet jatszhatnak (17, 19, 20,
21). Kerion Celsi fennallasa esetén viszonylag gyakori a
dermatophytid reakcid jelentkezése (23). Az id-reakciot
igen lényeges elkiiloniteni az antifungalis gydgyszerek
altal eldidézett allergias reakcioktol, hiszen ez utobbi
miatt tévesen leallitasra keriilhetnek a gydgyszerek (19,
20, 21). Esetiinkben az erythaema nodosum a hajas fejbor
sulyos, mycoticus gyulladasos tiinetét kovetden néhany
nappal alakult ki.
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