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Baktériumok és parazitak altal okozott mindennapi borfertézések

Dr. Soos Gydngyvér és Kovacs Ida Jusztina

A bakterialis borfertdzések a feliiletes gombas fert6-
zésekhez hasonléan a fejlett orszagokban a higiénés
viszonyok megvaltozasa és a rendelkezésre all6 nagy
gyogyszervalaszték kovetkeztében veszitettek félel-
metességiikbdl, orvosi szempontbol tobbségiikben jol
kezelhetd problémanak mindsiilnek. A gennykeltd
baktériumok 4ltal okozott bdrelvaltozdsokat Ossze-
foglaldé néven pyodermdknak nevezziik. A korokozok
a kiilonboz6é Staphylococcus aureus €s Streptococcus
torzsek.

A gennykelték altal okozott bdrelvaltozasoktol
morfologiailag alapvetden eltérd tiineteket okoz a kul-
lancsok altal terjesztett Borrelia burgdorferi illetleg
az ecto-parazita Scarcoptes scabiei; ezekben a fertdzé-
sekben gennymentes, nem nedvezd borgyulladés a jel-
lemz6é. A pediculosis pedig a mindennapi esetekben
csakis a hajas fejb6ron fordul eld.

Folliculitis — szortiiszogyulladds

Foéleg az erdsen szords teriileteken fordul eld —
ezért férfiaknal gyakoribb —, labszaron, combon, ka-
ron, hajas fejbdron, szakall- és bajusztajon, ritkdbban
a torzs szOros teriiletein. A szakalltajék folliculitisét
sycosis barbae-nak is nevezziik, ennek kialakulasat
a borotvalkozas altal okozott kis sériilések segitik eld,
illetdleg a terjedéséhez vezetnek. A mindennapi ese-
teknél a korokozo leggyakrabban a Staphylococcus
aureus. Klinikailag jellemzdé a szOrszalak tovénél
megjelend gombostiifejnyi, 1-3 mm-es gennyhodlyag-
csa (pustula), gyulladasos udvarral, vagy anélkiil. Eny-
hén viszket, ég. Rossz higiénés viszonyok, olajos,
piszkos munkakoérilmények, illetdleg sziik, irritald
ruhazat — pl. feszes farmernadrag — elésegitik a tiinetek
kialakulasat.

Helyi kezelésre altalaban jol reagal: ferttlenitd
torléssel, antiszeptikus ecsetelokkel (Solutio Castellani
sine fuchsino, Spiritus salicylatus FoNo) 2-3 nap alatt
eredményesen kezelhetd. Makacsabb esetekben és mé-
lyebb folyamatoknal — furunculus, carbunculus — bor-
gyogyaszati ellatas, szisztémas antibakterialis kezelés
valhat szlikségessé.

Impetigo (contagiosa) — otvar

Leggyakrabban az arcon, az orrnyilasok, a szajzug
és a ful kortl lathaté a gennyes porkképzddéssel jaro
ragalyos (kornyezeti terjedés), onfertézésre is rend-
kiviil hajlamos borbetegség. Kisgyermekek korében

kiilonosen gyakori, amelynek oka az, hogy ebben az
¢életkorban a bdr barrier (gat) funkcidja még nem to-
kéletes, a természetes antibakteridlis védekezés még
nem igazan mikddik. Feln6tteknél ilyen tiinetek
masodlagosan, egyéb viszketd borbetegségekhez csat-
a Streptococcus (béta-haemolyticus) és a Staphylococ-
cus aureus. Nem ritkan vegyesen fordulnak eld egy-
egy betegnél.

Az elsédlegesen megjelend vékony fali holyagok,
pustuldk gyorsan megnyilnak, helyiikon méz-sarga,
kénsarga vagy zoldessarga szinli porkkel fedett vords
hamfosztott teriiletek alakulnak ki. Az impetigo
kezelés nélkiil a jelenségek szélén gyorsan terjed, a
porkok karéjos elrendezddést mutatnak. Viszket, ezért
vakarassal a betegség tdvolabbi testtajakra is atkeriilhet
(Onfertdzés).

Mélyebb formajat ecthymdanak nevezziik; ilyen
esetekben a jellemzd klinikai tiinet az 1-5 cm atmérdji,
néhany milliméter mély, €les szélii fekély/fekélyek.

Kezelésnél elsédleges a porkok, lepedék eltavoli-
tasa dezinficiens — 0,1-0,2% Neomagnol oldat — bo-
rogatassal (naponta 15-20 perc), majd ezt kdvetden
antiszeptikus krém, kendcs (Unguentum antisepticum,
Unguentum ad vulnera FoNo) alkalmazand6 az érintett
terliletekre. Fontos a betegség terjedésének akadalyo-
zasa, a beteg (gyermek) kdzosségbdl vald kiemelése,
a személyi és kornyezeti higiéné fokozott betartasa.
Kis kiterjedésti (<10 c¢cm?) folyamatok lokalisan jol
kezelhetdk, kiterjedtebb esetek, vagy kisérd betegség
fennallasa esetén orvosi ellatas, szisztémas antibio-
tikum kezelés sziikséges.

Paronychia coccogenes — gennyes
koromagy-gyulladas

Egy — ritkdn egyidejileg tobb — kéz- vagy
labkoromagyon kialakulé fajdalmas, vérbdé duzzanat,
amelybdl nyomasra genny iiriil. Leggyakrabban mani-
kiirdzést, esetleg munka kozbeni mikrosériilést kdveto,
Staphylococcus aureus altal okozott borfertézés. Cu-
korbetegek hajlamosabbak erre a tipust problémara is.

A folyamat ,,beolvadasat” meleg parakdtéssel, me-
legvizes (fert6tlenitd oldat) aztatassal lehet gyorsitani.
A genny spontan vagy enyhe nyomasra kiiiriil, ezutan
dezinficiens ecsetelés (Betadin, Solutio merbromini)
ajanlhato. A bakterialis koromagy-gyulladas gyorsan
lezajlik, a Candida albicans okozta elvaltozasok kro-
nikusak, elhuz6dok, de nem gennyesek.
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Erysipelas — orbdanc

Nagyon gyakori betegség: labon, arcon fellépd
duzzanat, kifejezett bérvordsség — langnyelv-szeri kép
—, esetleg holyagok, fesziilés és fajdalom, amelyet
hidegrazas, laz, altalanos rossz kozérzet kisér. A kor-
okoz6 az esetek kozel 100 szédzalékdban a béta-
hemolizalé Streptococcus. A fert6zédés mindig vala-
milyen sériilés utjan kovetkezik be: vagas, szlras,
esetleg rovarcsipés, de a kronikusan fennalld, labujj
kozotti mycosis is a fertdzés kapuja lehet. A fertdzés
utan a tiinetek gyorsan, néhany oran beliil kifejlédnek.

Kezelése, tekintettel az altalanos tiinetekre, mindig
szisztémas, azaz orvosi ellatast igényel. Az alkalmaz-
hatd, elsédlegesen valasztand6 antibiotikumok a kor-
okozonak megfelelden a tradicionalis penicillinkészit-
mények (Retardillin injekciod, Maripen tabletta), ame-
lyeket el@szor célszerli parenteralisan hasznalni és
késoébb, az altalanos tiinetek megsziinése utan, a keze-
1és oralisan folytathatd. Az érintett teriileten alkal-
mazott helyi gyulladascsokkentd, hiisité borogatas
a betegek szubjektiv panaszait kedvezden befolyasolja,
de a betegséget nem gyogyitja!

A betegség 7-12 nap alatt gyogyul, addig a betegek
agynyugalmat igényelnek.

Folyamatosan fennalld, vagy ismételten jelentkezd
fertdzéskapu a betegség kiujuldsdhoz, recidivdjahoz
vezet. Anyagcsere-betegségek, immunhianyos allapot
kiilondsen hajlamositanak az orbanc kitjulésara.
E tény felismerése és a hajlamosito tényezok kikiiszo-
bolése kulcsfontossagu a késdi szovédmények — ele-
fantiazis — elkertilésében.

Erythema chronicum migrans

Az Ixodex ricinus — kullancs — csipésével terjesztett
Borrelia burgdorferi altal okozott Lyme-kér korai,
béron jelentkezd tiinete, amely a csipést kovetd 3 — 32.
napon jelentkezhet. A csipés helye koriil fokozatosan
terjedd gyulladt elvaltozas, lapos vagy enyhén kiemel-
kedd gytiriis laesio, amely a kozepén feltisztulva terjed
tovabb. Az érintettek kb. felénél okoz csak szubjektiv
tiineteket: viszketés, égé érzés, fajdalom formajaban.
A tiinetek 4-6 hét alatt kezelés nélkiil is elmulnak, de
a betegek 10%-4nal kitjulnak.

A borjelenség borrelia-fert6zésre hivja fel a fi-
gyelmet, jelzi a tovabbi szeroldgiai vizsgalatok és ezt
kovetden a specifikus — doxiciklin, ceftriaxon — belsd
kezelés sziikségességét a Lyme-kor egyéb ideg- és
izlileti tiineteinek elkeriilése, megel6zése érdekében.

Scabies — riih
A rith a Sarcoptes scabiei, szabad szemmel nem

lathato parazita altal okozott gyakori fert6zo borbeteg-
ség. A fertézés az egymassal szorosan érintkezo

személyek kozott, vagy kozosen hasznalt targyak Gtjan
terjed. Viszketés jellemzi, amely ¢jszaka kiilondsen
erbs, elviselhetetlen. A viszketést okozo ,,jaratok”, ho-
lyagesak az ujjak kozott, csuklotidjon jellemzok, de
a torzs is érintett lehet. A fej és a nyak altalaban
érintetlen. Az erds viszketés miatt pontszerii és vonalas
kivakarasok, excoriatiok jellemzik a betegek borét,
amelyek bakteridlisan feliilfert6z6dhetnek (impetigi-
nizaltak).

Kezelése benzilbenzoat tartalmu készitmények
(Linimentum scabicidum FoNo, korabban Novascabin
is) elbirasnak megfeleld alkalmazasaval teljesen
eredményes. A kezelés ismétlése akkor valik sziiksé-
gessé, ha a jarulékos utasitdsokat, kornyezeti fer-
tétlenitést elhanyagoljak, illetleg a csaladban, kozos
otthonban €16 mas, esetlegesen ugyancsak fert6zott
személy/személyek kezelése elmarad. A benzilbenzoat
irritaciot okozhat, amely masodlagos bérgyulladashoz
vezethet. Ilyen személyeknél a kezelést kéntartalmu
kenécesel (Unguentum sulfuratum FoNo) lehet
folytatni.

A scabies napjainkban is gyakori betegség, kiilonds
gondot jelent akkor, ha nagyobb kozdsségekben
(apolasi intézmények, korhazak) iti fel a fejét. ,,Jarva-
nyosan” jelentkezd viszketés esetén elsdsorban erre
kell gondolni, és csak a riith biztos kizardsa utan ér-
demes mas bajt keresni.

Pediculosis - tetvesség

Gyermekkozosségekben ma is eléforduld probléma
a fejtetvesség, amelyet a Pediculus humanus capitis
nevil 3-4 mm hossza parazita okoz. Sapka, vagy fésii
kozos hasznalata révén terjedhet. A parazita megtalal-
haté a fejbéron, illetdleg barkara emlékeztetd kis
serkék formajaban a hajszalakon, a fejborhoz kozel.
E szabad szemmel is észlelhetd jelenségek mellett
fejborviszketést okoz.

Kezelésére a hexaklorciklohexan (lindan) tartalmu
készitmények (Jakutin) hasznalhato. A pontos alkal-
mazasi utasitds betartdsa elengedhetetlen. Ugyanez
vonatkozik a gyogyszernek nem mindsiild Nittyfor
alkalmazasara is. A hajszalakrol a serkék eltavolitasa
stirt fogu féstivel lehetséges, 1-2%-0s ecetes vizes
oblités segiti a serkék eltavolitasat, leoldasat.

Osszegzés

A bemutatott gyakori boérbetegségek a cimnek
megfelelden — részben — recept nélkiili készitmények-
kel kezelhetok, azaz nem igényelnek lokalis antibio-
tikum-hasznalatot. Helyi antibiotikus készitményekrdl
nem is tortént emlités, hiszen azok receptkotelesek, de
alkalmazasuk az aldbbi szempontok miatt is alapos
mérlegelést igényel. A lokalis antibiotikum valasztas
szempontjai [3]:
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— Az elvaltozast kivaltd korokozora specifikusan has-
son; sziik spektrumua hatéanyag elényben része-
sitendd;

— a fertdzés helyén hatékony koncentraciot érjen el;

— szisztémasan (parenteralisan/oralisan) ne legyen
hasznalatos;

— kémiailag se hasonlitson mas, szisztémasan alkal-
mazott antibiotikumhoz;

— ne valtson ki bakterialis rezisztenciat;

— allergizal6 potencialja alacsony legyen.

Az orbanc korai felismerése ¢€s ,,lege artis” kezelése
korhazi felvételt tesz elkeriilhetévé, a kitjulasok
okanak kutatasa pedig sok szenvedéstdl kimélheti meg
a gyogyszertarba ilyen jellegli panaszokkal rendsze-
resen visszajard betegeket.

A kullancscsipés jellemzd bdrtiinetének ismere-
te/felismerése késobbi kovetkezmények megelézése
szempontjabol fontos.

A parazitak altal okozott fertézések napjainkban
sem ritkdk, de az ilyen fertézésekhez tapadt negativ

tarsadalmi megitélés miatt az altalanos jolétben é16k
korében nem gondolnak ra, a téves diagndzis miatt
a specifikus kezelés késhet, a probléma elhuzodik,
a kornyezetet is veszélyeztetve (az egész csalad visz-
ket?). A betegség nem szégyen, a kezelés elmulasztisa
viszont szakmai hiba!
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