Folikulitis masaznih bazenov

“Hot tub” folliculitis
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Izvlecek

Folikulitis masaznih bazenov (angl. hot tub folliculitis) ali Pse-
udomonas folikulitis je bakterijska okuzba dlacnih mesickov,
ki se navadno pojavi po uporabi masaznih bazenov (jacuz-
zi). Pogosto se lahko pojavi v izbruhih, ki prizadenejo vec
posameznikov, ki so uporabljali isti onesnazen vodni vir. Pri-
kazujemo primer 11-letnega decka, ki je bil napoten na Der-
matovenerolosko kliniko zaradi nenadnega pojava nesrbecih
papul po koZi telesa. Kasneje smo aob namnezi izvedeli, da
so se enake kozne spremembe pojavile pri vseh druzinskih
¢lanih po uporabi masaznega bazena.

Kljucne besede: folikulitis masaznih bazenov, Pseudomonas
aeruginosa, masazni bazen, papule, pustule.

Klinic¢ni primer /
Case report

Abstract

Hot tub folliculitis, or Pseudomonas folliculitis, is a bacte-
rial infection of the hair follicles that occurs after the use of
hot tubs and swimming pools. It often presents in outbreaks
affecting multiple individuals who have been exposed to the
same contaminated water source. We present the case of an
11-year-old boy referred to the Dermatovenereology Clin-
ic because of the sudden onset of non-itchy papular skin
eruptions on the body. Subsequent epidemiological history
revealed that identical skin changes developed in all family
members after using a hot tub.

Keywords: hot tub folliculitis, Pseudomonas aeruginosa, hot
tub, papules, pustules.
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SLIKA 1. FOLIKULITIS NA MATERINEM HRBTU 3 DNI PO UPORABI MASAZNEGA BAZE-
NA.

FIGURE 1. FOLLICULITIS ON MOTHER’S BACK 3 DAYS AFTER USING HOT TUB.

Uvod

Folikulitis je povrsinsko vnetje dlacnih
mesickov, ki se lahko pojavi pri posa-
meznikih katere koli starosti in rase.
Poznamo infekcijske in neinfekcijske
vzroke folikulitisa. Med vsemi folikuli-
tisi pa je dale¢ najpogostejsi infekcij-
ski folikulitis, povzrocen z bakterijo S.
aureus (1). Glavni povzrocitelj folikuli-
tisa masaznih bazenov (angl. hot tub
folliculitis) pa je Pseudomonas aeru-
ginosa, G - negativen oportunisticni
patogen. Klini¢no se folikulitis kaze
zelo raznoliko, glede na to, kako glo-
boka je okuzba oziroma vnetje. Pri
povrsinskem folikulitisu (t.i. ostiofoli-
kulitis) vidimo folikularno razporejene
pustule velikosti 1-4 mm z rumeno-
zeleno vsebino, v okolici pa je pas por-
dele koze. Iz sredine pustule izrasca
dlaka. Ce pa okuzba zajema globlji del
dlacnega mesicka, (t.i. folliculitis sim-
plex, sycosis), opazujemo vecje bolece
papule in noduse s centralno pustulo.
Na sredini pustule izrasca dlaka, ki
jo z lahkoto izpulimo (2). V kronic¢nih
oblikah se bolezen lahko kaze tudi s

hiperkeratozo in folikularno leze¢imi
keratoti¢nimi Cepi (3).

Prikaz klinicnega primera

Enajstletni decek je bil prednostno
napoten v Otrosko ambulanto Derma-
tovenerolosSke klinike zaradi neopre-
deljenega nesrbecega izpuscaja,
kakrSnega so vsi Stirje druzinski ¢lani
opazali tri dni, najbolj izrazito pa decek.
V preteklosti podobnega izpuscaja Se ni
imel, prav tako niimelteZav s koZo. Dva
dni pred pojavom izpuscaja je bila vsa
druzinavdomacem masaznem bazenu.
Decek je bil sicer zdravin brez pridruze-
nih bolezni. Redne terapije ni prejemal
in niimel znanih alergij. V druZini ni bilo
znanih kroni¢nih koznih bolezni.

Ob klinicnem pregledu v somatskem sta-
tusu ni bilo odstopanj, vdermatoloskem
statusu pa so bile po vsem telesu vidne
folikularno lezece roznato-rdece papule,
nekatere z blagim okolnim vnetjem, brez
vidnih tipi¢nih pustul. Zato se pri decku
za bris nismo odlocili. Mama je imela na
trupu, poleg papul, podobnih tistim pri

decku, tudi nekaj pustul. Izene od pustul
pri mami smo odvzeli bris za mikrobio-
loSke preiskave. Iz brisa pustule je bil
osamljen P. aeruginosa. Zaradi majhne
verjetnosti potrebe po antibioti¢nem
zdravljenju antibiograma nismo opravili.

Glede na anamnezo, klinicno sliko in
odsotnost srbeza smo predvidevali,
da gre pri decku in ostalih druZinskih
¢lanih za folikulitis masaznih bazenov,
povzrocen s P. aeruginosa po uporabi
domacdega masaznega bazena. Dife-
rencialnodiagnosti¢no bi lahko klini¢na
slika nakazovala na folikulitis, povzro-
¢en z drugimi povzrocitelji, miliarijo,
trombidiozo, norice (ta otrok jih je Ze
prebolel), druge virusne eksanteme in
garje, ki pa so bile tako klini¢no, der-
matoskopsko kot tudi laboratorijsko
ob pregledu izkljucene.

Za zdravljenje smo svetovali tekoci
puder 1,8-odstotni klindamicin enkrat
dnevno lokalno na vse spremembe in
vsakodnevno tusiranje z antisepti¢nim
milom. Na kontrolni pregled ga nismo
narocili, saj spremembe praviloma
spontano izzvenijo v 1-2 tednih.
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Razpravljanje

P. aeruginosa je pomemben oportuni-
sticni patogen in glavni povzroditelj
folikulitisa hot tub. Terapevtski bazeni
in masazni bazeni so pogosto okoljski
rezervoar P. aeruginosa (4). Koncen-
tracije P. aeruginosa, ki jih najdemo
v bazenih, so obicajno od 0,01 do 102
CFU/mL, ki v teh vrednostih naj ne bi
predstavljale tveganja. Tveganje za foli-
kulitis pa se poveca pri koncentracijah,
visjih od 103 CFU/mL (5).

Studije so pokazale, da je bil v 21 %
vseh vzorcev vode iz masaznih baze-
nov prisoten P. aeruginosa. 96 % izo-
liranih povzrociteljev P. aeruginosa
je bilo veckratno odpornih, tudi proti
kloru (4). Ta opazovanja otezujejo izbi-
ro ucinkovitega Cistilnega sredstva.
Zanimivo je, da tudi izpiranje konta-
minirane vode po uporabi masaznega
bazena nima pomembnega zascitnega
ucinka (6).

Folikulitis se obi¢ajno pojavi po dveh
dneh od izpostavitve kontaminirani
vodi in se kazZe kot srbece papule ozi-
roma papulopustule premera 1 do 10
mm. Najpogosteje se pojavi na podro-
¢ju bokov, pazduh in zadnjice (7). Zaple-
ti P. aeruginosa folikulitisa niso redki,
saj se bakterijska okuzba lahko razsiri
lokalno in pride do celulitisa, ektime,
posledi¢nega brazgotinjenja ali povne-
tnih hiperpigmentacij (8). Poleg lokal-
nih zapletov se lahko okuZba razsiri
tudi na druge organske sisteme, kar se
kaZe kot otitis externa, konjunktivitis,
mastitis ter regionalni limfadenitis (9).

Psevdomonasni folikulitis je navadno
samoomejujoc in obi¢ajno ne zahte-
va zdravljenja, ker spremembe izzve-
nijo v tednu ali dveh. V primeru, da v
tem casu ni izboljSanja koznih spre-
memb ali e se pojavijo zapleti, je tre-
ba razmisliti o lokalni ali sistemski
antibioti¢ni terapiji. Empiri¢no se pri
bolnikih za sistemsko zdravljenje gle-
de na literaturo svetuje ciproflokascin,
a se pri vsakemu bolniku, ki bi sistem-
sko zdravljenje potreboval, odlocamo
glede na izvid brisa in antibiograma
(7). V nasem primeru smo se odlocili

za lokalno zdravljenje s klindamicin-
skim tekocim pudrom, ker na podlagi
klini¢ne slike nismo mogli z gotovostjo
izkljuciti druge vrste folikulitisa, ki ga
lahko povzrocajo tudi npr stafilokoki.
Zato smo svetovali antisepticno milo
in lokalni antibiotik do izboljsanja.

Dejavniki tveganja za okuzbo so Ste-
vilni. Glavno vlogo igra spremenjena
kozna flora, ki se pojavi pri sladkor-
nih bolnikih, pri bolnikih z okvaro imu-
nosti, bodisi zaradi maligne bolezni
ali zaradi imunosupresivnih zdravil.
Med ostale dejavnike tveganja spadajo
koncentracija P. aeruginosa v vodnem
viru, trajanje izpostavljenosti, posko-
dovana koza in spol, saj so bolj ogro-
Zene zenske (5, 7). V naSem primeru ni
znanega nobenega dejavnika tveganja,
saj gre za zdravega decka brez pridru-
Zenih bolezni. Prav tako ni dejavnikov
tveganja pri ostalih druzinskih clanih.
Najverjetnejsa razlaga bi zato bila, da
je celotna druZina v masaznem bazenu
brez neustreznega vzdrZevanja higie-
ne prezivela veliko ¢asa ob hkrati viso-
ki koncentraciji bakterije v vodi.

Zakljucek

V prispevku smo predstavil klinicni pri-
mer 11-letnega decka, obravnavanega
v otroski dermatoloski ambulanti zara-
di nenadno nastalih nesrbecih koznih
izpuscajev. Diagnozo folikulitis masaz-
nih bazenov smo postavili klinicno, s
kasnejSimi mikrobioloskimi preiskava-
mi pa smo jo posredno potrdili.

Folikulitis masaznih bazenov je infek-
cijska bolezen koze, ki jo povzroca P.
aeruginosa in obicajno pri ljudeh brez
pridruZenih bolezni ne predstavlja
groznje. Navadno svetujemo upora-
bo antiseptikov, saj bolezen ob neiz-
postavljanju povzrocitelju dokaj hitro
in spontano izzveni. Sistemska tera-
pija pri posameznikih brez dejavnikov
tveganja ni potrebna. Vecje tveganje pa
ta bolezen predstavlja osebam z okva-
ro imunosti, diabetikom in ljudem s
poskodbami koze. Ti bolniki bi se mora-
li zaradi visoke verjetnostiprisotno-

sti P. aeruginosa v masaznih bazenihv
le-teh izogibati. Klju¢nega pomena za
prepreCevanje razmnoZevanja P. aeru-
ginosa je ustrezno vzdrZevanje higiene
v masaznih bazenih ob rednem menja-
vanju vode, uravnavanje pH, stalnen
nadzor ravni dezinfekcijskih sredstev
ter mehansko odstranjevanje oblog (5).
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