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ÖSSZEFOGLALÁS

13 évet átfogó mikológiai vizsgálatok során 48 fusarium
species okozott megbetegedéseket. Ezek a gombák 42
esetben onychomycosis pedisben, 6 esetben onychomyco-
sis manusban fordultak elô. Kitenyésztésük három esetben
egy talpi, egy tenyéri és egy erosio interdigitalis pedisbôl
is sikerült. Prediszponáló tényezôk döntôen a földmunkák-
kal, illetve a növénytermesztési tevékenységgel voltak
kapcsolatba hozhatóak. A leggyakoribb kórokozók a Fu-
sarium oxysporum és a Fusarium solani voltak. Eseten-
ként azonban a Fusarium nivale is elôfordult. Javulást a
betegek állapotában a kombinált kezelés, belsôleg terbi-
nafin vagy itraconazol, lokálisan a körömlemez karbami-
dos krémmel való leoldása, vagy amorolfin körömlakk
együttes alkalmazása eredményezett.
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SUMMARY

Mycological investigations carried out over a period of
13 years revealed diseases caused by 48 fusarium species.
These pathogens were associated with fungal infections of
the toenails and fingernails in 42 and 6 cases, respecti-
vely. They could also be cultured from erosions affecting
the sole, palm and interdigital region of the foot in 
3 cases. Predisposing factors basically included culti-
vating the soil and growing plants. Fusarium oxysporum
and Fusarium solani were the most commonly found
pathogen although, occasionally, Fusarium nivale could
also be detected. The patients condition improved after
applying combined treatment, i.e. terbinafin or itracona-
zol given orally and onycholysis using carbamide-
containing cream together with an amorolfin-containing
nail lacquer.
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A fusarium opportunista kórokozó penészgomba,
amelynek a jelenkorban gyakoribb elôfordulásáról és
kórokozó szerepérôl több szerzô (l-9) beszámolt. A
gomba által okozott kórképek kialakulásának hátterében
a gyakoribb immunszuppressziót, a transzplantációkat,
malignus megbetegedéseket, hosszú idejû steroid terá-
piát vélik elfogadhatónak (l, 3, 4, 5, 10, 12, 13, l4).
Míg az immunkompetenseknél a fusarium fertôzé-
sek elsôsorban a keratinizációs folyamatot gátolva
onychomycosist, valamint keratoconjunctivitist okoz-
nak, addig az immunszupprimáltaknál a disszeminált
infekciók a jellemzôek, így a belszervek, a vér- és a
nyirokerek, továbbá a bôrfertôzések állnak elôtérben (l,
3-6, 8, 9, 11-17, 25). Az általunk észlelt betegeknél ony-
chomycosis állt fenn, ennek kapcsán mértük fel a kö-
römgombás folyamatokban a fusarium fertôzések elôfor-
dulását.

Beteganyag és módszer

2000-2013 között 48 fusarium gomba okozta fertôzést diagnoszti-
záltunk. A betegek között 22 férfi és 26 nôbeteg szerepelt, átlag élet-
koruk 50,8 év volt. 22 beteg Debrecen városban és 26 a környéki
községekben lakott. 42 betegnél onychomycosis pedis, 6-nál ony-
chomycosis manus állt fenn. 36 betegnél az onychomycosis distola-
teralis subungualis, 12-nél total distrophyás formájú volt. A lábkö-
röm fertôzés mellett 1 betegnél talpi, l-nél erosio interdigitalis pedis
is jelentkezett. Onychomycosis manus mellett egy betegnél tenyéri
folyamat is kialakult. Mint prediszpozíció 6 betegnél diabetes, 5-nél
autoimmun betegség állott fenn. Földmûveléssel, kertészkedéssel 37
beteg foglalkozott. Ezen tevékenységük alkalmával sérülést is
szenvedtek.

Módszerek
A gombák azonosítására mikro- és makromorfológiai módsze-

reket alkalmaztunk. A körömbôl illetve a bôrbôl készült mikrosz-
kópos preparátumokhoz 20%-os KOH-t használtunk. A tenyészté-
seket Sabouraud és Mycosel (actidion+chloramphenicol agar)
táptalajokon 25 °C-on 30 napig végeztük. A kitenyészett gombá-
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kat makro- és mikromorfológiai jegyek alapján különítettük el. A
tenyészetekbôl kivett teleprészt agar-blokkra oltottuk, festésükhöz
Laktofenol-gyapotkék festéket használtunk. A gombák meghatá-
rozása határozókulcs alapján történt (26). A gombatenyésztéseket
megismételtük (18).

Betegbemutatás
31 éves férfibeteg jobb kezének I ujjkörmén és valamennyi

lábkörmén jelentôs megvastagodás, zöldes elszínezôdés, törede-
zettség mutatkozott (5. ábra). Mikroszkópos vizsgálattal hosszú
kontinuális fonalak, kerek spórák voltak láthatók. SGA és Myko-
sel agaron ismételt tenyésztéssel 4 hét múlva halvány rózsaszín,
bolyhos telep alakult ki, szabálytalanul elhelyezkedô légmicéliu-
mokkal. A kultúra allapja narancssárga volt. Mikrokultúrában kes-
keny, elágazódó kontinuális micéliumok, számos sarló alakú, vé-
konyfalú, 3-6 rekeszes makrokonídium és gömb alakú mikroko-
nídium volt látható. Ezen tulajdonságok alapján a gomba Fusa-
rium oxysporumnak felelt meg (1. és 2. ábra). A beteg 4 hónapon
keresztül intermittáló itraconazol terápiát kapott a körmök 30%-os
karbamidos krémmel való leoldásával kombinálva. A kezelés be-
fejezése után a beteg gombamentes lett és klinikailag javult álla-
potba került. 

Eredmények

A mikroszkópos vizsgálatok valamennyi betegünknél
pozitívak voltak. A kenetben kontinuális fonalak, lekere-
kített spórák mutatkoztak. A tenyésztések során az alábbi
fusarium fajokat diagnosztizáltuk: Fusarium oxysporum
(23 eset, 1-2. ábra), Fusarium solani (19 eset, 3. ábra),
Fusarium nivale (6 eset, 4. ábra). A fusarium fajok fon-
tosabb tulajdonságait az 1. táblázat tartalmazza. 

Megbeszélés

A fusarium gombák a tuberculariaceaek családjába, a
fusarium nemzetséghez tartoznak. Booth (19) szerint 12
fajcsoportot és mintegy 40 fajt ölelnek fel. Ezek a gom-
bák eredetileg szaprofiták, vízben, levegôben és a talaj-
ban is megtalálhatók (2, 3, 10, 20). A növények közül a
gabonaféléket, cukorrépát, borsót, hagymát, almát, pa-
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1. ábra
Fusarium oxysporum telepmorfológiája (fellap, hátlap)

1. táblázat
Fusarium fajok macro- és mikroszkópikus jellemzôi
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radicsomot, kukoricát, burgonyát betegítik meg (14).
Adott körülmények között, így sérülések és prediszpo-
náló betegségek elôsegítik az emberi és állati patogeni-
tás kialakulását. Toxintermelô képességük – így a miko-
toxinok (trichotecén, zeralenon) képzése révén – a pro-
tein szintézist gátolják (12, 16, 21). A humán szervezetre
leginkább patogén fajok a Fusarium oxysporum és a Fu-
sarium solani (1, 2, 8). Ezek a kórokozók az immun-
kompetens betegeknél elsôsorban a körmöket, fôleg a láb-
körmöket, betegítik meg (3, 5, 6, 9, 12, 13, 22). Ehhez
hozzájárulnak a földmunka, kertészkedés kapcsán kiala-
kult sérülések. Szemsérülések esetén, valamint contact
lencse viselôknél a fusariumok a szemen keratocon-
junctivitist okoznak (5, 14). 

Az irodalmi adatok szerint a fusariumok okozta ony-
chomycosisok incidenciája 3-6%-os (5, 6, 8, 9, 12, 15, 
l7, 22). A 2000-2011. közötti vizsgálatainkban a nem-
dermatophyton penészek között a fusarium speciesek
5,9%-ban fordultak elô (23). Az utóbbi idôben azonban
a fusarium okozta onychomycosisok elôfordulási gyako-
risága emelkedett (2, 5-9). Tapasztalataink hasonlóak,
mert amíg a korábbi években évente 2-4, addig 2012
és 2013-ban már 10, illetve 13 ilyen esetet regisztrál-
tunk. A körömben elôforduló F. solani és F. oxysporum
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3. ábra
Fusarium solani telepmorfológiája (fellap, hátlap)

2. ábra
Fusarium oxysporum mikromorfológiája

Makrokonídiumok, Laktofenol-gyapotkék festés,
nagyítás 200x
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mellett ritkábban az F. moniliforme (16), F. verticilloides
(2), F. proliferans (13) és F. incarnatum (6) is kitenyész-
tek.

A vizsgálatainkban leggyakoribb fajok az F. solani és
oxysporum voltak (23). A körmökben elôforduló kór-
okozók a bôrt is megtámadhatják és felszínes gombás
fertôzéseket okozhatnak. Az ilyen jelenség három bete-
günknél szintén elôfordult.

A fusarium okozta onychomycosisok terápiája problé-
másabb, mint akár a dermatophytonok, akár a sarjadzó-
gombák által okozott fertôzéseké.

A fusarium gombák egyes azol típusú antimycotikumra
(fluconazol, itraconazol, voriconazol) rezisztenciát mutat-
tak az in vitro vizsgálatokban (1, 2, 16, 24). Ezen túlme-
nôen echinocandinra való rezisztenciát is észleltek (24).
Tekintettel arra, hogy az in vitro rezisztencia nem jár
minden esetben együtt az in vivo rezisztenciával, valamint
a non-dermatophyton onychomycosis belsô kezelésére je-
lenleg a terbinafin és az itraconazol áll rendelkezésre,
ezért ezeket a szereket lehet alkalmazni. Ennél hatáso-
sabb a kombinált kezelés, amikor a terbinafinnal vagy 
itraconazollal együtt alkalmazzák a lokális antimycoti-
cus körömlakkot vagy a körömlemez karbamidos krém-
mel való leoldását (13, 17). 

A fusarium gombák legveszélyesebbek az immunszupp-
rimált betegekre. A belszervek közül elsôsorban a tüdôt
támadják meg, de angiotropikus és angioinvazív tulaj-
donságaik révén a vér és a nyirokkeringést is károsítják.

A szisztémás fusarium fertôzésekben a bôrön erythe-
mák, nodusok, ulcerációk és necrosisok jelentkeznek. Az
ilyen fertôzések szinte kivédhetetlenek. A mortalitás eléri a
70-100%-ot. In vitro vizsgálatokban a fusariumok általá-
ban az amphotericin B-re érzékenyek. Ez a szer önmagá-
ban alkalmazva nem hatásos, ezért voriconazollal vagy
posaconazollal kombinálják (13, 14, 24). 

Ezekkel az irodalmi, valamint a saját adatainkkal sze-
retnénk felhívni a figyelmet az egyre szaporodó fusarium
fertôzésekre, a kórokozó gombák mielôbbi diagnosztizá-
lására, a kezelés nehézségeire és fontosságára.
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4. ábra 
Fusarium nivale telepmorfológiája (fellap, hátlap)

5. ábra
Fusarium oxysporum okozta lábköröm fertôzés
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