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Fusarium gombak okozta fertozések a dermatomikologiaban
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OSSZEFOGLALAS

13 évet datfogo mikologiai vizsgdlatok sordn 48 fusarium
species okozott megbetegedéseket. Ezek a gombdk 42
esetben onychomycosis pedisben, 6 esetben onychomyco-
sis manusban fordultak eld. Kitenyésztésiik hdrom esetben
egy talpi, egy tenyéri és egy erosio interdigitalis pedisbdl
is sikertilt. Prediszpondlo tényezdk dontben a foldmunkdk-
kal, illetve a ndvénytermesztési tevékenységgel voltak
kapcsolatba hozhatoak. A leggyakoribb korokozok a Fu-
sarium oxysporum és a Fusarium solani voltak. Eseten-
ként azonban a Fusarium nivale is eldfordult. Javuldst a
betegek allapotdban a kombindlt kezelés, belsdleg terbi-
nafin vagy itraconazol, lokdlisan a koromlemez karbami-
dos krémmel valo leolddsa, vagy amorolfin kérémlakk
egyiittes alkalmazasa 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 kérokozé penészgomba,
amelynek a jelenkorban gyakoribb el6forduldsarél és
korokoz6 szerepér6l tobb szerzé (1-9) beszamolt. A
gomba 4ltal okozott kérképek kialakuldsdnak hatterében
a gyakoribb immunszuppresszidt, a transzplantdcidkat,
malignus megbetegedéseket, hosszi idejd steroid terd-
piat vélik elfogadhaténak (1, 3, 4, 5, 10, 12, 13, 14).
Mig az immunkompetenseknél a fusarium fert6zé-
sek elsdsorban a keratinizdciés folyamatot gétolva
onychomycosist, valamint keratoconjunctivitist okoz-
nak, addig az immunszupprimdltakndl a disszemindlt
infekcidk a jellemzdek, igy a belszervek, a vér- és a
nyirokerek, tovdbba a bérfert6zések dllnak eltérben (1,
3-6, 8,9, 11-17, 25). Az 4ltalunk észlelt betegeknél ony-
chomycosis allt fenn, ennek kapcsdn mértiik fel a ko-
romgombads folyamatokban a fusarium fert6zések el6for-
duldsat.
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Beteganyag és modszer

2000-2013 kozott 48 fusarium gomba okozta fert6zést diagnoszti-
zaltunk. A betegek kozott 22 férfi és 26 nébeteg szerepelt, dtlag élet-
koruk 50,8 év volt. 22 beteg Debrecen varosban és 26 a kornyéki
kozségekben lakott. 42 betegnél onychomycosis pedis, 6-ndl ony-
chomycosis manus allt fenn. 36 betegnél az onychomycosis distola-
teralis subungualis, 12-nél total distrophyds formdjd volt. A labko-
rom fert6zés mellett 1 betegnél talpi, 1-nél erosio interdigitalis pedis
is jelentkezett. Onychomycosis manus mellett egy betegnél tenyéri
folyamat is kialakult. Mint prediszpozicié 6 betegnél diabetes, 5-nél
autoimmun betegség dllott fenn. Foldmuveléssel, kertészkedéssel 37
beteg foglalkozott. Ezen tevékenységiik alkalmaval sériilést is
szenvedtek.

Moédszerek

A gombék azonositdsara mikro- és makromorfolégiai méodsze-
reket alkalmaztunk. A korombdl illetve a borb6l késziilt mikrosz-
koépos prepardtumokhoz 20%-os KOH-t hasznaltunk. A tenyészté-
seket Sabouraud és Mycosel (actidion+chloramphenicol agar)
taptalajokon 25 °C-on 30 napig végeztiik. A kitenyészett gomba-



Fajcsoport Morfologia Macroconidium Microkonidium
F. oxysporum | elegans mycelum sarl6 alaku ovalis vese alak
lilas-rézsaszin | vékonyfalt
alap: voros 3-5 rekeszes
F. solani mortiella szirkés-feheér sarl6 alaku gémboly(
alap: kékes vastagfalu
3-4rekeszes
F. nivale arachnites sargas-fehér hengeres, kicsi ovalis
alap: narancsos | 3 rekeszes
1. tabldzat
Fusarium fajok macro- és mikroszkoépikus jellemzai
kat makro- és mikromorfoldgiai jegyek alapjan kiilonitettiik el. A Eredmények

tenyészetekbol kivett teleprészt agar-blokkra oltottuk, festésiikhoz
Laktofenol-gyapotkék festéket haszndltunk. A gombdk meghata-
rozdsa hatarozokulcs alapjan tortént (26). A gombatenyésztéseket
megismételtiik (18).

Betegbemutatas

31 éves férfibeteg jobb kezének I ujjkormén és valamennyi
labkormén jelent6s megvastagodds, zoldes elszinez8dés, torede-
zettség mutatkozott (5. dbra). Mikroszképos vizsgélattal hossza
kontinudlis fonalak, kerek spordk voltak lathatok. SGA és Myko-
sel agaron ismételt tenyésztéssel 4 hét milva halvany rézsaszin,
bolyhos telep alakult ki, szabdlytalanul elhelyezkedd 1égmicéliu-
mokkal. A kultira allapja narancssdrga volt. Mikrokultiraban kes-
keny, eldgaz6d6 kontinudlis micéliumok, szdmos sarlé alaku, vé-
konyfald, 3-6 rekeszes makrokonidium és gomb alaki mikroko-
nidium volt l4thaté. Ezen tulajdonsagok alapjan a gomba Fusa-
rium oxysporumnak felelt meg (1. és 2. dbra). A beteg 4 hénapon
keresztiil intermittdlé itraconazol terdpidt kapott a kormok 30%-os
karbamidos krémmel val6 leolddsdaval kombindlva. A kezelés be-
fejezése utdn a beteg gombamentes lett és klinikailag javult alla-
potba keriilt.

A mikroszképos vizsgdlatok valamennyi betegiinknél
pozitivak voltak. A kenetben kontinudlis fonalak, lekere-
kitett spérdk mutatkoztak. A tenyésztések sordn az alabbi
fusarium fajokat diagnosztizéltuk: Fusarium oxysporum
(23 eset, 1-2. abra), Fusarium solani (19 eset, 3. dbra),
Fusarium nivale (6 eset, 4. dbra). A fusarium fajok fon-
tosabb tulajdonsagait az /. tdblazat tartalmazza.

Megbeszélés

A fusarium gombak a tuberculariaceack csalddjiba, a
fusarium nemzetséghez tartoznak. Booth (19) szerint 12
fajcsoportot és mintegy 40 fajt dlelnek fel. Ezek a gom-
bak eredetileg szaprofitdk, vizben, levegében €és a talaj-
ban is megtaldlhatok (2, 3, 10, 20). A névények koziil a
gabonaféléket, cukorrépat, borsét, hagymat, almat, pa-

1. dbra
Fusarium oxysporum telepmorfolégiaja (fellap, hatlap)



radicsomot, kukoricdt, burgonyit betegitik meg (14).

Adott koriilmények kozott, igy sériilések és prediszpo-

ndlé betegségek eldsegitik az emberi és 4dllati patogeni-

tds kialakuldsdt. Toxintermel6 képességiik — igy a miko-

. P toxinok (trichotecén, zeralenon) képzése révén — a pro-

e tein szintézist gatoljak (12, 16,21). A humdén szervezetre

leginkdbb patogén fajok a Fusarium oxysporum és a Fu-

sarium solani (1, 2, 8). Ezek a kérokozok az immun-

kompetens betegeknél elsésorban a kormoket, f6leg a 1ab-

kormoket, betegitik meg (3, 5, 6, 9, 12, 13, 22). Ehhez

hozzdjarulnak a foldmunka, kertészkedés kapcsdn kiala-

kult sériilések. Szemsériilések esetén, valamint contact

lencse visel6knél a fusariumok a szemen keratocon-
junctivitist okoznak (5, 14).

Az irodalmi adatok szerint a fusariumok okozta ony-

= chomycosisok incidencidja 3-6%-os (5, 6, 8, 9, 12, 15,

17, 22). A 2000-2011. kozotti vizsgdlatainkban a nem-

dermatophyton penészek kozott a fusarium speciesek

5,9%-ban fordultak el6 (23). Az utébbi idében azonban

a fusarium okozta onychomycosisok eléfordulasi gyako-

2. dbra risdga emelkedett (2, 5-9). Tapasztalataink hasonldak,

Fusarium oxysporum mikromorfol6gidja mert amig a kordbbi években évente 2-4, addig 2012
Makrokonidiumok, Laktofenol-gyapotkék festés, és 2013-ban mdr 10, illetve 13 ilyen esetet regisztral-
nagyitds 200x tunk. A koromben el6forduld F. solani és F. oxysporum
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3. abra
Fusarium solani telepmorfologidja (fellap, hatlap)
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4. abra
Fusarium nivale telepmorfolégidja (fellap, hatlap)

mellett ritkdbban az F. moniliforme (16), F. verticilloides
(2), F. proliferans (13) és F. incarnatum (6) is kitenyész-
tek.

A vizsgélatainkban leggyakoribb fajok az F. solani és
oxysporum voltak (23). A kormokben el6forduld kor-
okozok a bdrt is megtdmadhatjdk és felszines gombas
fertézéseket okozhatnak. Az ilyen jelenség hiarom bete-
giinknél szintén el6fordult.

5. dbra
Fusarium oxysporum okozta 1labkorom fert6zés
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A fusarium okozta onychomycosisok terdpidja problé-
madsabb, mint akdr a dermatophytonok, akdr a sarjadz6-
gombdk 4ltal okozott fert6zéseké.

A fusarium gombdk egyes azol tipust antimycotikumra
(fluconazol, itraconazol, voriconazol) rezisztenciat mutat-
tak az in vitro vizsgdlatokban (1, 2, 16, 24). Ezen tilme-
néen echinocandinra vald rezisztenciat is észleltek (24).
Tekintettel arra, hogy az in vitro rezisztencia nem jar
minden esetben egyiitt az in vivo rezisztencidval, valamint
a non-dermatophyton onychomycosis belsé kezelésére je-
lenleg a terbinafin és az itraconazol 4ll rendelkezésre,
ezért ezeket a szereket lehet alkalmazni. Ennél hatdso-
sabb a kombindlt kezelés, amikor a terbinafinnal vagy
itraconazollal egyiitt alkalmazzdk a lokdlis antimycoti-
cus koromlakkot vagy a koromlemez karbamidos krém-
mel valé leolddsat (13, 17).

A fusarium gombdk legveszélyesebbek az immunszupp-
rimdlt betegekre. A belszervek koziil els6sorban a tiid6t
tdmadjdk meg, de angiotropikus és angioinvaziv tulaj-
donsdgaik révén a vér és a nyirokkeringést is karositjak.

A szisztémds fusarium fert6zésekben a bdron erythe-
mak, nodusok, ulcerdcidok €s necrosisok jelentkeznek. Az
ilyen fert6zések szinte kivédhetetlenek. A mortalitds eléri a
70-100%-ot. In vitro vizsgdlatokban a fusariumok altala-
ban az amphotericin B-re érzékenyek. Ez a szer 6nmaga-
ban alkalmazva nem hatdsos, ezért voriconazollal vagy
posaconazollal kombindljdk (13, 14, 24).

Ezekkel az irodalmi, valamint a sajit adatainkkal sze-
retnénk felhivni a figyelmet az egyre szaporodé fusarium
fert6zésekre, a korokoz6 gombdk miel6bbi diagnosztiza-
l4sara, akezelés nehézségeire és fontossagara.
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