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Tinea incognito, mint differencialdiagnosztikai probléma
a borgyogyaszatban

Tinea incognito: a differential diagnostic problem of
dermatology
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OSSZEFOGLALAS

Tinea incognitonak nevezziik a bor dermatophyton gom-
bdk okozta megbetegedését, amikor a klinikai képet téves
kezdeti diagnozis, vagy kordbbi korel6zmény miatt alkal-
mazott kortikoszteroid-tartalmii gyogyszerek jelentsen
modositjak, tovdbb nehezitve a korrekt diagnozis feldllitd-
sdt. A tinea incognito foként ekzema, pyoderma klinikai
képét utanozva jelentkezik, de szdmos mds borbetegséggel
is dsszekeverhetd, mint pl. psoriasis, discoid lupus erythe-
matodes, rosacea, seborrhoeds dermatitis stb.

A tinea incognito korrekt diagnosztikdja csak laborato-
riumi modszerekkel lehetséges. A korkép felhivja a figyel-
met a mikologiai vizsgdlat nélkiil, kizarélag klinikai kép
alapjan feldllitott diagnézisok veszélyeire erythemads,
hdamlo, vagy pustulosus tiinetek esetén.

Kulcsszavak:
tinea incognito - szteroid -
mikologiai vizsgalat

SUMMARY

Tinea incognito is a cutaneous dermatophytic infection
in which topical or systemic corticosteroids or rarely
other immunosuppressants were administered due to
dermatological misdiagnosis or in pre-existing other
pathologies. This medication modified the clinical
symptoms, transforming the typical ringworm and
presenting further diagnostic difficulties. Tinea incognito
often mimicks other skin diseases, mainly psoriasis,
discoid lupus erythematodes, rosacea or seborrheoic
dermatitis.

The diagnosis of tinea incognito should be always
confirmed by laboratory studies. Mycological examination
is always suggested in erythematous, desquamating or
pustular skin sysmptoms.
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A tinea incognito mint betegség a modern borgydgya-
szati kezelések eredményeivel parhuzamosan jelent meg,
foként a kortikoszteroidok nem rendeltetésszerii hasznala-
tabdl addddan .

El6szor 1968-ban irta le Ive and Marks (1), mint szte-
roid-tartalmu externa kiterjedt alkalmazasdnak kovetkez-
tében szétterjedd dermatomycosist, amelyet kezelés loka-
lis mellékhatdsai is szinezhetnek (bdratrofia, teleangiecta-
sia) (1, 2).

Ismert tény, hogy az indul6é mikdzist a betegek nem egy-
szer Oonkezeléssel — ez gyakran szteroid tartalmud externat
jelent — probaljak megoldani, kiilondsen ha valamilyen ko-
rabbi borgyogydszati betegségben ez hatdsosnak bizonyult,
vagy a péaciensnek amugy is dllando, kezelt dermatoldgiai
alapbetegsége van. Egy 207 esetet feldolgozé kozlés sze-
rint a tinea incognitoban szenved$ betegek egyharmada

psorisasisban is szenved, vagy atopids korel6zménnyel bir
(2) Sajnos szdmos esetben a kezelSorvos (hdziorvos, der-
matolégus stb.) allit fel téves irdnydiagnézist — kizarélag a
tiinettan alapjdn, mikoldgiai vizsgéalat nélkiil.

A fert6zés oka zommel antropofil kérokozé (féként Tri-
chophyton (T.) rubrum) ez esetben kiindul6 forrds lehet a
beteg 1dbdn levd interdigitdlis,- vagy onychomycosis;
vagy zoofil (Trichophyton (T.) mentagrophytes var. men-
tagrophytes, Microsporum (M.) canis, stb. ), ritkdn geofil
fert6zés (Microsporum (M.) gypseum) (2- 5). A zoophil
fert6zések altalaban hevesen zajlanak és jelentGs pustula-
képzbdés figyelhetd meg, ezért akdr pyodermdval kever-
hetéek (2).

A nem gyo6gyulé folyamat gyakran circulus vitiosus-t
indit be: a stlyosbodo tiinetek a szteroid még kiterjedtebb
haszndlatdhoz vezethetnek, amely a lokdlis immunszupp-
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1.dbra
A tinea faciei jelentds differencidldiagnosztikai
probléma, kiilonosen korabbi helytelen kezelés esetén

resszid miatt testszerte folgyorsitja a gombak terjedését a
szarurétegben. A viszketd tiinetek exkoridcidjaval a beteg
maga viszi szét a korme alatt meggytild kaparékkal a fer-
tézést. A stlyosbodé tiinetekre gyakran még potensebb
kezelés a valasz (1, 2).

Ha nem torténik meg a diagnézis revizidja, kovetkezd
Iépcsbfokként per os kortikoszteroid addsa is bekovetkez-
het. Az igy altalanossd valé immunkompromittélt dllapot-
ban a szétterjedd, megtévesztd megjelenésu mikézis akar
kérhazi fekvobeteg osztlyra torténd felvételhez vezethet.

Masrészrol, a kronikus bérbetegségben szenveddk, akik
vagy helyi kezelésként vagy szisztémasan kortikoszteroid
terdpidban részesiilnek, esendébbek a fert6zések — igy a
gombads infekcidk — irdnt. A tinea incognito 40%-dban a
beteg szisztémads szteroid kezelésben részesiil valamilyen
boér, — vagy belgydgyaszati okbdl, az esetek egyharmada-
ban pedig psorisasis vagy ismert atépids dermatitis all fent
(2). A kialakult, az immunszuppressziv kezelés dltal is
modositott kevert klinikai kép megtéveszt6 lehet, mert a
szuperinfekcié gyakran fokozza, triggereli az alapbeteg-
ség tlineteit is.

Klinikai megjelenése és a feldllitott téves diagnézisok
igen valtozatosak: egy kiterjedt olasz vizsgélat (2) szerint
az esetek 40%-ban ekzemaként, 17%-aban pyodermaként
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kezelték. Elgondolkodtat6, hogy a borfolyamat a cikk
adatai szerint 8% -ban rosacedt utinzé megjelenési forma-
ban jelentkezett, illetve 3,5%-ban seborrhoeds dermatitis-
szerl képet adhat.

Ez utébbi tény — az ekzema — szer( tinedkkal egyiitt-
felhivja a figyelmet a tinea faciei-re, mint differencidl-
diagnosztikdban fontos betegségre (I. dbra). Irodalmi
adat szerint tinea faciei esetén a betegek 35%-at téves
korismével félrekezelik (2, 6, 7).

A fel nem ismert gombds fert6zés az esetek mintegy
6,5%-aban psoriasist utdnzott, 7%-ban pedig discoid lu-
pus erythematosus-nak diagnosztizdltdk a beteget. De
el6fordult morphea és lichen ruber planus, illetve ritkdn
purpura szer(, vasculitist utanz6 forma miatti téves diag-
nozis is (2).

Az egyre komplikdltabbd valo6 klinikai képpel és a beteg
kéalvaridjaval ellentétben maga a mikoldgiai diagnézis al-
taldban igen egyszer(i — feltéve, hogy a tinea lehetdsége
mar felmeriilt. Sem kimutatasaban, sem kezelésében nem
kiilonbozik a kiterjedt tinea corporisban megszokott pro-
tokoloktdl.

Mindez felhivja figyelmet arra, hogy a korrekt mikol6-
giai diagnosztika (KOH, és tenyésztés) elengedhetetlen
szamos borgydgyaszati korkép differencidldiagnosztikd-
jéban.

Mikologiai laboratoriumi diagnosztika

A tinea incognito laboratériumi diagnosztikdja nem tér
el a testfelszinen jelentkezd, mds, dermatophytonok okoz-
ta fert6z€sétdl. A vizsgalat alapvetden bdrkaparék vétele,
majd annak feldolgozdsa KOH tesztre és tenyésztésre két-
féle Sabouraud-agar tdptalajon, melyekbdl az egyik pe-
nészgatlét (aktidion) tartalmaz, igy kifejezetten a derma-
tophyton fajok kimutatdsat szolgdlja.

Fontos kiemelni, hogy a bérkaparékbél végzett kalium-
hidroxidos gyors prepardtum (KOH-teszt) az ilyen esetek
tobbségében pozitiv, tehdt akar fél 6ran beliil véget vethet
minden diagnosztikus kétségnek! (2. dbra). Kérdéses

2.dbra
Gombafonalak a bérkaparékban (KOH) teszt,
400X nagyitas



3. dbra.
A fiatal nébetegen test-szerte pustulosus elvaltozasok
1éptek fel, a tenyésztés T. mentagrophytes fertdzést igazolt

esetben érdemes lehet 2-3 napig a beteg minden kiilsé ke-
zelését felfiiggeszteni, a teszt elvégzésééig.

Tehat ha a betegen levd krém, vagy a kozben mégis el-
kezdett antimikotikus terdpia miatt az elsé mikroszk6pos
vizsgalat eredménye negativ, azt érdemes megismételni
kezelésmentes allapotban. A joval szenzitivebb tenyésztés
pedig csaknem biztos valaszt ad, mert a fert6zott bortertii-
leten gyakran szinte ,,hemzsegnek™ a kérokozok.

Amennyiben a kaparék vétele eredménytelen, vagy a
tiinetek nem hamlanak, meg lehet kisérelni, hogy az érin-
tett bértertiletet steril, fiziol6gids s6oldatba martott nedves
vattapdlcaval erételjesen attorolve nyerjiink mintat, és azt
oltsuk le megfeleld taptalajokra.

Ha a KOH teszt igazolja a gombafonalak jelenlétét, a
kezelés azonnal elkezdhetd, fajszintli specifikdlds nél-
kil is.

A koérokozok a tinea incognito esetén sem térnek el a ti-
nea corporisban megszokott fajoktél: vilagszerte leggya-
koribbak a T. rubrum, utana pedig a T. mentagrophytes
kiilonb6z8 varidnsai (3. dbra). Igy sajit eseteink tanulsdga
megegyezik a nemzetkozi tapasztalatokkal (2- 4).

Ritkan el6fordulhat, hogy két kiilonboz6é pathogén
egyszerre van jelen egy betegen, mint egy altalunk diag-
nosztizalt esetben is (4. dbra). Esetenként mas fajok is
okozhatnak tinea incognito-t: Trichophyton tonsurans,
M .canis, M. gypseum, Epidermophyton floccosum, stb.
(2,6-9).
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Esetismertetések

A tovabbiakban néhany, a tipusostdl eltéré klinikai képpel jaré sa-
jat esetiink bemutatdsdval hivnank fel a figyelmet erre a gyakori
problémara.

1. eset:

Az egyediil €16 76 éves falusi asszony tiinetei mintegy kilenc ho-
nappal kordbban indultak, a karokon, combokon és a torzson megje-
lend viszketd, erythemds papuldk formdjaban. Lokdlis kezelés mel-
let tiinetei progressziot mutattak. A teriiletileg illetékes intézmény-
ben géckutatds tortént, illetve erételjesebb lokalis szteroid-kezelés,
mely utdn dtmeneti javulds mutatkozott. Osztdlyos felvételére test-
szerte megjelend, terapiarezisztens viszketé plakkok és pustuldk
miatt Keriilt sor (4. dbra).

A klinikai kép alapjan felmeriilt psoriasis pustulosa, acut generali-
zalt exanthemat6zus pustulosis (AGEP) €s tinea incognito.

A tinea mellett sz6lt, hogy a lokdlis szteroid-kezelés mellett a fo-
lyamat progredidlt, tovabba az is, hogy a labk6rmok onychomycosi-
sa és a tinea pedis folmertilt fert6z6 forrasként.

A KOH teszt eredménye a kezelt betegbdl ugyan negativ volt,
azonban a tenyésztés soran a testszerte vett hamkaparékbdl 7. ru-
brum tenyészett ki.

Sajatos modon a labkorom kaparékbol egy masik faj, T. menta-
grophytes var. interdigitale tenyészett ki, ezt az eredményt az ismé-
telt vizsgalat is megerGsitette.

Lokalis antimikotikum addsa, valamint az onychomycosis miatt
alkalmazott per os terbinafin (250 mg/die) kezelés mellett a beteg
egy honap milva mar tiinetmentesen jelent meg a kontrollvizsgala-
ton .

4. abra
Viszketd, hamlé6 plakkok test-szerte.
Az eset érdekessége, hogy a beteg tenyészési
eredménye szerint egyszerre hordozta a T. rubrum és
T. mentagrophytes gombékat



Az adott betegen egyszerre két kiilonb6z6 pathogén gombafaj
okozott tiineteket, melyeket minden jel szerint kiilonboz6 idében és
forrasbol kapott (az onychomycosis a beteg elmondédsa szerint mar
évek ota fennallt), azonban a fert6z6dések pontos médja a mikolé-
giai anamnézis gondos felvétele ellenére sem deriilt ki.

2. eset:

Az 58 éves férfibeteget asthma bronchiale acut exacerbacidja
miatt kezelték egy pulmonoldgiai intézményben, bennfekvése alatt
az asthma kezelésére alkalmazott teofillin, ipratropium és fenoterol
bromid, szalmeterol és flutikazon-propionat, valamint spironolacton
kombinalt kezelést kapott, tovdbba erés izomfdjdalmaira uj szerként
keriilt bevezetésre az izomrelaxdns tizanidine, valamint a nem —
szteroid gyulladascsokkentd dexibuprofen, a szisztémas szteroid ke-
zelés mellett. Emisszidja utan 3 nappal tjra hospitalizaltni kellett
pleuropneumonia miatt egy mdsik korhdzban. A tiiddgyulladdsra
elébb hat napig cephalosporin antibiotikumot (cefuroxim) kapott,
majd bortiinetek jelentkezése miatt 1éguti fluorokinolonra (levoflo-
xacin) valtottak. Generalizalt papulosus bérlaesidit a helyi korhazi
dermatol6gus konzulens toxicodermanak véleményezte. Az elvég-
zett lymphocyta transzformdacids teszt valéban pozitiv eredményt
adott cefuroxim és tizanidine esetén.

Azonban e gyégyszerek elhagydsa, dimetindene és per os szteroid
(methylprednisolone 2x4 mg, majd 1x32 mg) bedllitdsa ellenére — 4t-
meneti csillapodas utan — toxicodermanak tiné bdrtiinetei fokozodtak,
majd testszerte terapiarezisztens, kKiterjedt plakkokka folytak Ossze.
Klinikdnk fekvdbeteg osztdlydra keriilt tovdbbi kivizsgdlds és kezelés
céljabol. Felvételekor a bal karon, a torzs bal oldalan, valamint a ha-
son, a combok medidlis és proximdlis részén, a mons pubison, vala-
mint a farpofak kozt és a labfejeken erythemads, helyenként anularis jel-
legfi, pustulakkal tarkitott viszketd plakkok helyezkedtek el (5. dbra).

5. dbra
Tinea corporis kordbban szteroiddal kezelt betegen.
A koérokozé T. rubrum volt
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6. dbra
T. rubrum okozta tinea, kutan T-sejtes lymphomaban
szenvedd betegen

7. abra
Mycosis fungoides és Tinea tarsuldsa

A megbeszélésen a latott klinikai kép és az el6zmények alapjan
folmeriilt tinea incognito lehetésége, amelyet mar a KOH teszt is
igazolt: hyphdk szdzai voltak ldthatéak a kaparékban. A tdrsul6
onychomycosis miatt a beteg a lokalis terdpia mellett per os ter-
binafin kezelésben is részesiilt, melyre a bortiinetek gyorsan ja-
vultak.

A tenyésztés eredménye T. rubrum lett, kiindul6 forrasként a be-
teg szintén fert6zott labkormei szerepelhettek.

3. eset:

Kezelt, kronikus alapbetegség mellett kialakult tinea incognito.
Kutan T-sejtes lymphoméban szenvedd betegiink esetén keresztiil
szeretnénk bemutatni e kérdéskort.

A 78 éves nbbeteg tiinetei osztalyos felvétele elstt 4 évvel indul-
tak: test-szerte, kiilonosen a torzs borén 2-3 cm atmérdj, kiilonbo-
z6 fokban besziirt viszket6 plakkok jelentek meg — az elvégzett
hisztologia é€s immunhisztokémia mycosis fungoides diagndzisat
allitotta fel. A malignus alapbetegség miatt szdimos kezelésben ré-
szesiilt. 2007-ben az onkoldgiai terdpia utan néhany héten beliil is-
mételten bdrtiinetei jelentkeztek. A laesiok kinzéan viszkettek, gi-
ralt plakkok jelentek meg a glutedlis tdjon és a torzson (6., 7. db-
ra). A klinikai morfoldgia, és a médosult tiinettan alapjan foltéte-
leztiik kutdn dermatophyton-fertézés jelenlétét az ismert lympho-
ma mellett. Valoban, a bdrkaparékbol elvégzett vizsgalat soran T.
rubrum tenyészett ki.

Esetiink ismertetésével is szeretnénk felhivni a figyelmet az im-
munszuppressziv kezelésben részesiil betegek szokatlan formaban
jelentkezd gombds borfertdzéseire, mint gyakori differencialdiag-
nosztikai problémara.



Megbeszélés

A tinea incognito a cutan mycosisok nem megfeleld ke-
zelése soran, minden esetben korabbi bor,- vagy belgyo-
gyaszati terdpia eredményeként alakul ki, a klinikum sza-
mara elsGsorban nem terdpids, hanem differencidldiag-
nosztikai kihivast jelentve.

Fontos, hogy ne mulasszuk el a kezdeteknél a mikol6-
giai ellendérzést, és ugyanilyen fontos, hogy az ismert
borbetegségben szenvedd, rendszeres szteroidkezelés-
ben részesiild betegek dj bdrtiineteit ne tulajdonitsuk
automatikusan az alapbetegség kovetkezményének —
kiilonosen ne, ha azok makacsul terdpiarezisztensnek
mutatkoznak, vagy nem illeszkednek a vart kérlefolyas
dinamikajaba.

A megfelel6 laboratériumi mddszerekkel e betegség
nagy bizonyossaggal kimutathat6. Ez felhivja figyelmet
arra, hogy helytelen gyakorlat kizarélag a tiinettan alap-
jan felallitani iranydiagnézisunkat, ha a bér gombads
fert6zéseit nem tudjuk biztosan kizarni (8. dbra)
ugyanis a mikolégiai vizsgalat ilyen esetben nem meg-
keriilhetd.

IRODALOM

Ive F. A., Marks R.: tinea incognito. British med J (1968) 3, 149-52.

. Romano C., Maritati E., Gianni C.: Tinea incognito in Italy: a
15-year survey. Mycoses. (2006) 49, 383-7.

3. Romano C., Asta F., Massai L.: Tinea incognito due to

Microsporum gypseum in three children. Pediatr Dermatol.

(2000) 17, 41-4.

Do —

. Serarslan G.: Pustular psoriasis-like tinea incognito

8. dbra
Alkcema —val kezelt Tinea manuum

. Serarslan G.: Pustular psoriasis-like tinea incognito due to

Trichophyton rubrum. Mycoses. (2007) 50, 523-4.

. Nenoff P., Miigge C., Herrmann J.: Tinea faciei incognito due to

Trichophyton rubrum as a result of autoinoculation from
onychomycosis. Mycoses. (2007) 50, Suppl 2, 20-5.

. Romano C., Ghilardi A., Massai L.: Eighty-four consecutive

cases of tinea faciei in Siena, a retrospective study (1989-2003)
Mycoses. (2005) 48, 343-6.

. Krajewska-Kulak E., Niczyporuk W., Lukaszuk C., et al.:

Difficulties in diagnosing and treating tinea in adults at the
Department of Dermatology in Bialystok (Poland). Dermatol
Nurs. (2003) 15, 527-30.

. Pustisek N., Skerlev M., Basta-Juzbasie A., et al.: Tinea

incognito caused by trichophyton mentagrophytes — a case
report. Acta Dermatovenerol Croat. (2001) 9, 283-6.

due to
Trichophyton rubrum. Mycoses. (2007) 50, 523-4.

diagnosztizalasa

P

ti s timogatja a betegségben szenveddket.

Az Epidermolysis Bullosa Alapitvany koszoni mindazok segitségét,
akik 2010. évi személyi jovedelemadojuk 1%-at
felajanlottak szamara.

Az Alapitvany a befolyt 6sszeget az Alapité Okiratban meghatarozott,
kozhasznu célokra forditja.

Alapitvanyunk célja:

> az Epidermolysis Bullosa elnevezésti bérbetegséggel kapcsolatos ismeretterjesztés, a betegség

o> a betegellatas korszerGsitése, mindségének javitisa

o> lehetségei szerint elésegiti a genetikai feladatokkal is foglalkoz6 laboratériumi hattér kiépité-
sét, bovitését, fenntartasat és laboratériumi képzések

o> szakmai utak, szakmai tanfolyamok, az alapitvany dologi beruhdzasainak finanszirozasa.

> Orvosi munkaval és tarsadalmi felvilagosité tevékenységgel — az érintettek és csaladtagjaik be-
vondsaval — segiti a betegség silyos szovédményeinek megeldzése.

o> Ellatja a betegek érdekeinek képviseletét és bevonasukkal illetve csalddtagjaik bevondsaval segi-

Az Alapitvany kuratériuma 2011.
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