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Malassezia fajok szerepe a borbetegségek patogenezisében

The role of Malassezia species in the pathogenesis of skin diseases
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OSSZEFOGLALAS

A Malassezia nemzetség tagjai lipofil gombdk, amelyek
szorosan alkalmazkodtak a faggyumirigyekben gazdag
borteriiletek milieu-jéhez. A felnott bor mikrobiomjanak
legfontosabb fungalis elemei, amelyek kolonizacioja koz-
vetleniil a sziiletést kovetoen megindul. Az elmult években
szamos borbetegség patogenezisében felvetettek szerepii-
ket, azonban ellentmondasosak az adatok azzal kapcso-
latban, hogy ténylegesen mi lehet a funkciojuk az egyes
mutatni a Malassezia fajok kolonizaciojaval osszefiiggésbe
hozott komplex immunologiai mechanizmusokat, valamint
a bor barrier integritasahoz kotédo aspektusokat. A jol is-
mert, gyakori bérelvaltozasok (pityriasis versicolor, Ma-
lassezia folliculitis, benignus cephalicus pustulosis) mellett
reszletesen kitériink a Malassezia speciesek kronikus gyul-
ladasos korképekben valo kozremiikodésére, kiemelt figyel-
met szentelve a seborrhoeds dermatitis patogenezisének.
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SUMMARY

Members of the Malassezia genus are lipophilic fungi that
are closely adapted to the milieu of skin areas rich in seba-
ceous glands. They are the most important fungal elements
of the adult skin microbiome, with colonization starting
immediately after birth. In recent years, their role in the
pathogenesis of many skin diseases has been suggested,
however, data regarding their actual function in etiology
of each disease are contradictory. In our report, we would
like to present the complex immunological mechanisms as-
sociated with colonization of Malassezia species, as well
as aspects related to integrity of skin barrier. In addition to
the common skin lesions (pityriasis versicolor, Malassezia
folliculitis, benign cephalic pustulosis), we cover in detail
the roles of Malassezia species in chronic inflammatory
skin diseases, paying special attention to the pathogenesis
of seborrheic dermatitis.
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A human mikrobiommal kapcsolatos kutatasok megha-
tarozoak voltak az elmult években. A kutatasi teriilet nép-
szeriisége ellenére kevesebb figyelmet kaptak a rezidens
flora részeként eléforduld gombafajok. Jelen tudasunk
alapjan ezek spektruma kevésbé széles a baktériumokkal
szemben, ¢és tulnyomo tobbségiik a lipofil Malassezia (ko-
rabban Pityrosporum) nemzetséghez tartozik. Megtalalha-
toak még az egyes Candida fajok, illetve kisebb szamban
penész- ¢s dimorf gombak is (koztiikk Aspergillus, Rhodo-
torula és Cryptococcus fajok), azonban sokszor csak at-
menetileg, a talpi régidban vannak jelen (1, 2).

A normal flora mikroorganizmusait egy komplex rend-
szer tartja kontroll alatt. Az Gin. homeosztatikus antifunga-
lis immunitas jelentds részéért a szervezet IL-17 Gtvonala
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felelds, de nem szabad megfeledkezniink a bor barrier in-
tegritasardl sem (1). A leirtakbodl kovetkeztethetiink arra,
hogy a Malassezia speciesek fontos tényezok lehetnek
azokban a korképekben, ahol a barrier sériilésével allunk
szemben vagy az immunstatusz gyengiilése, atalakulasa
kovetkezik be. Az egyes Malassezia fajok amiatt valhat-
tak a human bér legfontosabb mikrobialis komponensei-
vé, mert alkalmazkodtak a bér lipidgazdag kdrnyezetéhez:
bar tobbségiik nem képes a lipidek 6nallo szintézisére,
mas gombakkal Gsszehasonlitva magasabb szazalékban
talalhatoak meg lipaz gének a genomjukban (kivételt ké-
pez azonban a M. pachydermatis, amely novekedése nem
igényel lipofil kdrnyezet) (1, 3-5). Kézleményiinkben sze-
retnénk bemutatni a Malassezia nemzetség tagjaival kap-
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csolatos mikrobioldgiai ismereteket, valamint azokat a
borgyogyaszati megbetegedéseket, ahol felvetették koroki
szerepiiket.

Malassezia nemzetség

Manapsag tobb mint 20 Malassezia fajt kiilonitenek
el. A M. pachydermatis (akkor még Pityrosporum pa-
chydermatis néven) keriilt elséként izolalasra 1925-ben.
Egészen a hetvenes évekig Osszesen harom fajt regiszt-
raltak (P. pachydermatis, P. ovale és P. orbiculare), egy
évtizeddel kés6bb azonban morfoldgiai és immunolo-
giai sajatsagok szempontjabol revidealtak az addigi ta-
xonémiai ismereteket. Ebben az idészakban terjedt el a
Malassezia nemzetség név hasznalata, 0 fajként azono-
sitottak a M. sympodialis-t. A P. ovale és P. orbiculare
néven ismert mikroorganizmusokat ugyanazon faj két
morfoldgiai variansanak tekintve M. furfur-ként nevez-
ték el. 1996-ban mar hét fajt kiilonitettek el, a mar ismert
M. furfur, M. pachydermatis és M. sympodialis mellett a
M. restricta, M. globosa, M. obtusa és a M. slooffiae ke-
rilt leirasra. A biokémiai tulajdonsagok profiljat elemez-
ve és a molekularis technikak terjedésével tovabb boviilt
a Malassezia fajok palettaja (pl. M. nana, M. japonica,
M. dermatis, stb.), és az egyes fajokon beliil is tobb va-
rians leirasra keriilt (4).

Lipid-dependenciajuk kapcsan nem mutatnak noveke-
dést a rutinszerien hasznalt médiumokon, emiatt specifi-
kus taptalajok hasznalata sziikséges, mint példaul a Dixon
¢és a Leeming-Notmann agar, és ezek modositott formai.
Elérhetéek még egyéb vizsgalatok is, koztiik kromogén
agar (CHROMagar Malassezia™), és egy Gjabb taptalaj,
az Un. FastFung médium. Ugyanakkor szamos esetben
nem tenyésztéses vizsgalatokat hasznalnak, hanem mole-
kularis identifikacio torténik (PCR alapt metddusok, szek-
venalas) (6, 7).

A Malassezia fajok esetén az egyik legfontosabb viru-
lencia faktor a fokozott lipaz aktivitas, foszfolipazok szin-
tézise, amelyet neuroendokrin tényezdk is stimulalhatnak.
Ezek miikodése az epidermalis lipideket karositja, és ez-
altal a bor barrier sériiléséhez vezet, mindemellett a lipidek
lebontasa soran proinflammatoros hatasi metabolitok is
keletkeznek (4, 8). Hatasuk feltiin6 lehet azokban a korké-
pekben, amelyek egyébként is barrier defektusaval jarnak.
A Malassezia fajok tovabbi virulencia faktorai az indol-
és melanin produkcio. Az indolok triptofan szarmazékok,
amelyek példaul a dendritikus sejtek érését gatoljak, vala-
mint az aril-hidrokarbon (AhR) receptor ligandjaiként is
szolgalnak, igy gyulladaskelt sajatsaguk van. Ezeknek
koszonhetden tehat kikerlilnek az immunrendszer ellen-
Orzése alol, ¢és inflammatorikus valaszt is generalnak (4).
Egy masik metabolit, a malassezin indolszarmazékka ala-
kul, és az AhR agonista hatasa mellett a festéksejtek apop-
tozisat okozza (4, 9). A melanin egyarant védi a patogént a
kornyezeti hatasoktol, valamint részt vesz az antifungalis
rezisztencia kialakulasaban (10). A Malassezia sarjadzd
sejtjeinek fonalas jellegli struktirava torténd atalakulasa
szintén fontos virulencia faktor, és a szdveti invazioban
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jatszik szerepet (11). Emellett a Malassezia nemzetség
tagjai biofilm létrehozasara is képesek (12).

Az immunvédekezésben a természetes €s a szerzett im-
munitas tényez6i is meghatarozéak. A Malassezidk elleni
immunvalaszban a C-tipust lektin és a NOD-like recepto-
rok vesznek részt, valamint a Toll-like receptor 2 jatszik
szerepet a korokozd felismerésében és a gyulladasos va-
lasz elinditasaban. Az NLRP3-medialt inflammaszoma in-
oban. Az adaptiv immunitasban fontos a T-sejtek szerepe,
ez magyarazza, hogy immunhianyos allapotokban miért
alakulhatnak ki stlyosabb bor- vagy ritkan szisztémas
manifesztaciok. A Candida fajokhoz hasonléan a Th17-
es immunitas szerepérdl kell emlitést tennlink, amely a
szervezet protektiv immunitasaban vesz részt, és szorosan
kapcsolddik a bor barrier integritasaval. A T-sejtek koziil a
CD4 ¢és CD8 pozitiv sejtek, illetve a dermalis yd T-sejtek
a gombak elleni adaptiv védekezés fontos elemei, az utob-
biak a hosszabb tavu védekezésben és az immunmemoria-
ban is részt vesznek a rezidens memoria sejtek mellett (2).

A human mikrobiom részeként eléforduld Malassezia
fajok jellegzetes megoszlast mutatnak a béron. A Malas-
sezia kolonizacio azonnal megkezdddik a sziiletés utan, az
egészséges bor legmeghatarozobb fajai M. restricta és a
M. globosa, amelyet a M. sympodialis, M. dermatis és a M.
furfur kovetnek. Mig a M. restricta a hajas fejb6ron, a ret-
roauricularis régioban és a kiils6 hallojaratban fordul eld, a
M. globosa mellkas és a fels6 végtag borét kolonizalja. Az
egyes borelvaltozasok mellett altalaban tobb faj jelenléte
is kimutathato (13, 14).

Malassezia-asszocialt borelvaltozasok
ujsziilott és csecsemokorban

Az jsziilottek borén a Malassezia fajok altali koloni-
zacié mértéke az elsé héten 5%, majd 2-4 hét mulva mar
koriilbeliil 30% (13). Ez egészen a 6-12 hdénapos korig
emelkedik, de viszonylag alacsony marad a pubertdsig
(14). A serdiilokorig egyébként a fungalis diverzitas na-
gyobb foku, majd a szébum fokozott termelddése a lipofil
Malassezia fajok dominanciajat eredményezi (2).

Tradicionalisan a benignus neonatalis pustulosist hoz-
tak Osszefliggésbe a Malassezia kolonizacioval, amely
esetén az arcon és a hajas fejboron is szamos comedo, pa-
pula és pustula alakul ki. Egyhénapos kor eldtt spontan
megsziinhet, de a helyileg alkalmazott dezinficiensek fel-
gyorsithatjak a gyogyulas folyamatat (15). A Malassezia
speciesek ¢és a benignus neonatalis pustulosis kapcsolata-
val kapcsolatban azonban ellentmondasosak az irodalmi
adatok: 1éteznek olyan tanulmanyok is, amelyek nem ta-
laltak 6sszefiiggést a borelvaltozas kialakulasa és a Malas-
sezia kolonizacid kozott (16).

A seborrhoeas dermatitis csecsemdkorban is kifejezett
tiinetekkel jarhat, 2-10 hetes korban fejlédik ki a hajas
fejborre lokalizalt hamlo borpir (koszmo) illetve késdbb
az arcon, a hajlatokban, a pelenkaval fedett régioban és
mellkas fels6é részén is kialakulhatnak sargasbarna, diszk-
réten hamlo plakkok, amelyek helyenként porkkel fedet-
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1. a, babra
a: Benignus cephalicus pustulosis; b: stlyos seborrhoeas dermatitis csecsemon

tek (1. a, b dbra). A korkép atfedést mutathat az atopias
dermatitisszel, és differencialdiagnosztikai aspektusbol
felmeriil a Langerhans-sejtes histiocytosistol valo elkiilo-
nitése, illetve egyes immundefektusok kizarasa (15).

Pityriasis versicolor és Malassezia folliculitis

A Malassezia kolonizaciohoz kotédd korképek kozott
a legismertebb a pityriasis versicolor. Ez egyben az egyet-

len olyan bdrelvaltozas, ahol egyértelmiien bizonyitott az
ok-okozati kapcsolat a mikroorganizmus jelenléte és a
bértiinetek kifejlodése kozott. Ugyanakkor nem kotddik
egyetlen fajhoz, leirak a M. globosa, M. sympodialis és
a M. furfur jelenlétét is (13). A finom hamlasrdl, illetve a
vordsesbarna szinbdl hipopigmentacioba valtd tiinetekrdl
kapta a nevét (2. abra). Gyakorlatilag valamennyi élet-
korban megjelenhet négy honapos kortol, azonban a 3-4.
évtizedben fordul eld a leggyakrabban, a hat, a mellkas és

2. abra
Pityriasis versicolor vorosesbarna, finoman hamlo papulai és plakkjai
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a nyak zsirosabb borteriileteire lokalizalédva. Szezonali-
tast is mutatnak a tiinetek, leginkabb Gsszel és tavasszal
fordulnak elé. Nem tekintjiik fert6z6 betegségnek, mivel
valdjaban a normal floraba tartozé mikroorganizmusok
tulndvésérdl van szo, amelyet hdmérsékleti viszonyok val-
tozasa és paras kornyezet segithet eld. A hajas fejbort és a
retroauricularis régiot kolonizald Malasseziak szolgalnak
a fertdzés rezervoarjaként (4-5). Hipopigmentalt 1&zioi
kapcsan hasonlosagot mutathat a vitiligoval vagy az atopi-
as dermatitiszt kisérd pityriasis albaval. Bizonyos foldrajzi
régiokban a lepra hipopigmentalt tiineteitdl is sziikséges
elkiiloniteni, igy betegség pszichoszocialis vonatkozasai-
rol, stigmatizaciordl is emlitést kell tenniink (4). A diffe-
rencialdiagnoézist tekintve a Wood lampa hasznalata lehet
segitséglinkre: a pityriasis versicolor 1ézidi zoldessargan
vagy vorosesen fluoreszkalnak (4, 5).

szerepet tolt be a fonalas struktarak kialakulasa, amely a
hamba torténd terjeszkedést szolgalja (3. dabra). Emellett
az indolszarmazékok koroki szerepét sziikséges kiemel-
niink. A pityriarubinok és az indirubin tartoznak ide, ame-
lyek a neutrofil funkciéra és a dendritikus sejtek érésére
vannak hatassal, de a festéksejtekre hatdo malassezin is
ebbe a csoportba sorolodik (4). Ezek a metabolitok egy-
ben az inflammatorikus valasz modulatorai is: a pityriasis
versicolorban nem vagy alig észlelheté gyulladas (4, 13).
A korkép tiineteinek kialakulasaban felmeriilhetne a Ma-
lassezidk altal termelt melanin és azaleinsav szerepe is, de
ez a gyakorlatban nem nyert bizonyitast (4).

A kezelést tekintve a kén, szelén és cink-pirition tar-
talmu externak, valamint a ketokonazol johet szoba. Ki-
terjedt esetekben szisztémas itrakonazol vagy flukonazol
kezelés is mérlegelend6. Emellett a hajas fejborre ketoko-
nazol tartalmi sampon alkalmazasa javasolt (1d. hajas fej-

3. abra
Fonalas struktarak pityriasis versicolorban
(metilénkék festés, 400x-os nagyitas)
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bér, mint rezervoar), amelynek a korkép megel6zésében is
funkcidja lehet (5).

A Malassezia follicullitis -szemben a pityriasis versi-
colorral- kifejezett gyulladassal jard korkép, ahol a mell-
kason, haton és a felkaron alakulnak ki viszketd, follikula-
ris elrendezddésii papulak ¢s pustulak. A rosszul szell6z6
ruhazat és az izzadas rizikotényezoként szolgalhat, de az
elézetes antibiotikum hasznalatrol, illetve cukorbetegség-
6l és az egyéb okbol eredd immunszuppressziorol sem
szabad megfeledkezniink (5, 13). A kronikus gyulladasos
betegségek és az onkoldgiai kezelések soran alkalmazott
biologiai terapias szerek, mint példaul az infliximab, cetu-
ximab és az EGFR-gatlok szintén okozhatnak acneiform
1ézidkat, Malassezia folliculitist (4, 17-19). Egyes szerz6k
leirjak a Malassezia fajok szortiisz6ben torténé megtele-
pedését, azonban ennek a patogenezisben betdltott szere-
pe kevésbé egyértelmii, a hamba hatold fonalas struktarak
sem azonosithatoak (13). Egy régebbi kozlemény a keto-
konazol hatasossagat sem az antifungalis hatasnak, hanem
a follikularis okkluzié megsziintetésének tulajdonitja (4,
20).

Kronikus gyulladdsos borbetegségek:
seborrhoeas dermatitis, psoriasis,
atopias dermatitis

cres

a Malassezia nemzetség részvételét. A jol ismert gyulla-
dasos borbetegség a szemoldokre, a nasolabialis redére,
a szakalltajékra, a mellkasra és a hajas fejborre lokaliza-
lodik, és jellegzetes sarga, lemezes hamlas kiséri. Minor
variansanak tekintik a hajas fejbér korpasodasat. Mar cse-
csemokortol megjelenhet, makacsan visszatérd, de altala-
ban enyhe tiinetekkel jar — részben ennek tudhato be, hogy
a korképet kutatasi szempontbo6l idaig kevesebb figyelem
ovezte (5, 15, 21). Ritkan a seborrhoeas dermatitis exfolia-
tiv erythrodermiaba progredialhat, stlyos tiinetek kapcsan
felmeriilhet szerzett immunhianyos allapotok, példaul
HIV fert6zés/AIDS kizarasa. Az utobbi esetben a CD4+
T-sejt szam csokkenésével fokozodik a seborrhoeas der-
matitis stlyossaga (4, 5, 21).

A Malassezia fajok koroki szerepét tdmogatod érvek
egyike, hogy a kolonizacio mértéke korrelalhat a beteg-
ség sulyossagaval (21). Leirtak emellett a NLRP3 inflam-
maszéma Malasseziak altali aktivacidjat, a human szébum
trigliceridjeinek metabolizalasa soran arachidonsav-szar-
mazékok képzddését, valamint az indol-metabolitok altal
az AhR-receptorok aktivaciojat (4, 13, 14). Ujabb tanul-
manyok felvetik annak a lehet6ségét, hogy a seborrhoeas
dermatitis patogenezisében nem annyira a Malassezia ko-
lonizacié a meghatarozo, a bor barrier defektusainak jelen-
tésebb funkcidja lehet. A betegség klinikai megjelenését
tekintve is szembe6tld, hogy a fokozott szébum produkcid
ellenére borszarazsag all fenn (21).

Egy ZNF750 (zinc finger transcription factor 750)
mutacioval foglalkozd tanulmany az epidermalis dif-
ferenciacié zavarat veti fel elsédleges eredetként. Ez a
transzkripcids faktor regulalja tobbek kozott a filaggrin,
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lorikrin, SPINKS (Serine Peptidase Inhibitor Kazal Type
5) expressziojat, frame-shift mutacioja esetén seborrhoeds
dermatitis jellegli és psoriasiform elvaltozasok jonnek 1ét-
re (22, 23). Ehhez jarul még hozza a proinflammatoros
citokin milieu, tobb olyan génmutacié is leirasra keriilt a
seborrhoeas dermatitis patogenezisében, amely az immun-
funkciora hat (4, 13, 21). Ezek koziil az ACT1 gén terméke
az IL17 receptorokhoz kotddik, illetve az NFxB utvonal és
komplement rendszer komponenseit kodold gének muta-
cioit is leirtak. Az IL-17 pozitiv yo T sejteknek is jelentd-
sebb funkciodja lehet az eddigi ismeretekkel szemben (21).
Vitatott a faggyutermelés hozzajarulasa a korkép kialaku-
lasahoz. A seborrhoea nem ekvivalens a seborrhoeas der-
matitissel: sulyos SD alakulhat ki normal szébumproduk-
ci6 mellett, és kifejezett seborrhoea ellenére sem feltétlen
alakul ki seborrhoeas dermatitis. A betegség kezelésére
atmenetileg alkalmazott lokalis kortikoszteroidok viszont
nem csak a gyulladast csokkentik, hanem a faggyu terme-
1ését is (21, 24).

Az immunolodgiai eltérésekkel szorosan kapcsolodnak
a neuroendokrin valtozasok. Egyes Malassezia specie-
sek foszfolipaz aktivitasa fokozodhat a B-endorfin hatas-
ra (4). A seborrhoeds dermatitis — a bullosus pemphigoid
mellett — egyike a legfontosabb bérgyodgyaszati diagn6zi-
soknak, amelyek a kozponti idegrendszeri betegségekhez
kapcsolddnak (21, 25). Gyakran asszocialodik neuropszi-
chiatriai korképekkel: ezek koziil a legismertebb a Par-

kinson-kor, de demencidkhoz is csatlakozhat seborrhoeas
dermatitis (4. abra). Hangulatzavarokhoz, pszichés meg-
terheléshez és étkezési zavarokhoz is tarsulhat (21, 24).
Egyes kozlemények alapjan akar 52-59% lehet a seborr-
hoeas dermatitis incidenciaja Parkinson-korban, és a do-
paminerg transzmisszié zavarai vélhetden feleldssé tehe-
toek kifejlédéséért. Erre utalhat, hogy az L-DOPA kezelés
egyes betegnél enyhitett a seborrhoeés dermatitis tiinetein
is (21, 25). Masik oldalrdl viszont a Malassezia nemzetség
nem jarul hozza a Parkinson-kor kialakulasahoz, inkabb
komorbiditasnak tekintendé (26).

Osszegezve a Malassezia fajok és a seborrhoeds der-
matitis viszonyat, nem annyira a mikrobialis kolonizacio,
hanem a Malassezia speciesek és a gazdaszervezet kol-
csOnhatasai jatszanak szerepet (21). A jové kutatdsainak
fontos iranyvonala lehet a korkép komplex, pszichoneuro-
immunologiai hatterének feltarasa, amelynek részét képezi
arezidens flora vizsgalata is. Ehhez szorosan kapcsolodik,
hogy a jelenleg elérhetd antifungalis és gyulladascsokken-
té kezelések (kortikoszteroidok, calcineurin-inhibitorok)
mérséklik a tiineteket, de azok gyakran visszatérnek. Az
ismeretek boviilése magaval hozhatja a terapias arzenal
fejlodését is, a bor barrier megerdsitése viszont a seborr-
hoeas dermatitis esetén is kulcsfontossagu (24).

Szintén figyelemre mélto teriilet a seborrhoeas derma-
titis és psoriasis kapcsolata: a két borgyogyaszati megbe-
tegedés egyiittesen is megjelenhet, ilyenkor sebopsoria-

4. abra
Seborrhoeds dermatitis Alzheimer demencidban szenvedd beteg borén
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5. abra

Atopias dermatitis varians (head and neck dermatitis)

sisrol beszéliink. Egyes szerzok ugy vélik, a két betegség
egymassal spektrumot képezhet (21, 24). A psoriasisban
is felmertiltek a Malassezia speciesek koroki tényezéként
(kiilondsen a hajas fejborre lokalizalt plakkoknal), de sze-
repiiket sosem tartottak annyira meghatarozénak, mint a
seborrhoeas dermatitis esetében. A pikkelysomords 1€zids
és a tiinetmentesnek latszo borben csokkent Malassezia
szamot irtak le (27). Napvilagot lattak azonban olyan ta-
nulmanyok is, amelyek a Malassezia fajok jelenlétét a tii-
titvonalon keresztiil (4, 28). Osszeségében viszont a Ma-
lassezia nemzetség részvételét a psoriasis patogenezisében
inkabb masodlagos tényezének tartjak (4, 13).
Koézleményilinkben részletesen irtunk a Malassezidk
¢és az epidermalis barrier defektusainak viszonyarol. Az
utobbi zavarai a homeosztatikus fungalis immunitasra is
hatassal lehetnek, és megteremtik a gyulladas eléfeltéte-
leit. Az atopias dermatitis esetében is felmeriilt, hogy a
fellangolasok provokalo tényezoi lehetek, és elsdsorban
a fej-nyaki régiora lokalizalt specialis variansnal, a ,,head
and neck” dermatitisnél miikodnek kozre (5. abra) (13,
14). Ezt igazolja, hogy Malassezia extraktumokra a be-
tegségben szenveddk erdteljesebben reagalnak, mint az
egészséges egyének (29). Ebben az esetben a korokozo-
nak nem annyira a fert6z6, hanem a mikrobialis szenzibi-
lizacios hatasa érvényesiil. Magukban a 1ézidkban viszont
alacsonyabb szamban azonositottak a Malassezia specie-
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seket, 6sszehasonlitva példaul a pityriasis versicolorral és
a seborrhoeas dermatitissel (30, 31). A publikacionkban
bemutatott korképek mellett az acne kialakulasaval is 6sz-
szefliggésbe hoztak a Malassezia kolonizaciét, illetve a
confluens ¢és reticularis papillomatosisnal, valamint ony-
chomycosisban is leirtdk a Malassezia speciesek részvé-
telét (13).

Osszefoglalas

A Malassezia speciesek meghatarozo szerepet tolthet-
nek be bizonyos borbetegségek patogenezisében, azonban
kozvetlen koroki szerepiik egyediil a pityriasis versicolor-
ban igazolodott. A kdzleményiinkben bemutatott tovabbi
korképekben inkabb egy komplex rendszer részeinek te-
kinthet6ek, amelyben meghatarozoak a mikroorganizmus
¢és a gazdaszervezet kdlcsonhatasai, az epidermalis barrier
integritasa €s a neuro-immun szabalyozas. A seborrhoeas
dermatitis a metszetét képviseli ezeknek a teriileteknek,
viszonylag enyhe tlinetei ellenére is izgalmas eredménye-
ket hozhat a korkép hatterének feltarasa. Szintén tovabbi
vizsgalatok sziikségesek a Malassezia fajok és a bérbeteg-
ségek kapcsolatanak részletesebb megismeréséhez. Jelen
tudasunk szerint viszont alig ismeriink olyan mikroorga-
nizmust, amelynél ennyire szerteagazdan kapcsolodnak a
mikrobiologiai, allergo-immunoldgiai €s neuroendokrin
ismeretek.
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Koszonetnyilvanitas:
A szerz6k koszonetet szeretnének mondani Szegfiiné Ozdi Melin-
da laborasszisztens kollégandnek a mikologiai vizsgalatok hattér-

munkai soran végzett elkotelezett, lelkiismeretes munkajaért.
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