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OSSZEFOGLALAS

Tizenegy éves vizsgdlati periodusban 10011 mikologiai
vizsgadlaton résztvevd betegnél mikroszkoppal és tenyész-
téssel pozitiv koromgombds esetek szama 3420 (34%)
volt. Ezen beliil az onychomycosis pedis csaknem kétszer
gyakoribbnak bizonyult mint az onychomycosis manus. A
vizsgalt betegek életkora atlagosan 52,5 év volt. A fertd-
zés noknél gyakoribb volt, mint férfiaknal. A gombate-
nyésztések sordn a dermatophytonok 46,2%-ban, a sarja-
dzo6 gombdk 41,3%-ban, a nem dermatophyton penészek
12,2%-ban, kettds fertdzés pedig 0,3%-ban fordult eld. A
klinikai formdk megoszlasa szerint a distolateralis subun-
gualis tipus a leggyakoribb (66,9%). A korképre predisz-
pondlo leggyakoribb betegségek a diabetesre és a vénds-
arterias keringési problémdkra utaltak. A hajlamosité té-
nyezdk esetében a csaladi fertdzés, kozds fiirdd, sériilés,
labdeformitds szerepeltek leggyakrabban. Onychomyco-
sissal egyiittjaro felszines bormikozisok 8,3%-ban, szo-
vodményként erysipelas 0,2%-ban fordultak eld.

Kulcsszavak:
onychomycosis - korokozok - prediszponalo
tényezok

SUMMARY

In an eleven year long experimental period from 10011
patients attended at mycological examination, 3420 people
(34%) were infected with nail mycosis confirmed by
microscopic investigation and culturing. Cases of
onychomycosis pedis being almost twice as common as
onychomycosis manus. The mean age of patients included
in the survey was 52,5 years and infections were more
common among females than males. Based on fungal
cultures, dermatophytons, yeasts, non-dermatophyton
molds and double infections occured in 46,2%, 41,3%,
12,2% and 0,3% of the cases, respectively. According to
clinical manifestation, it was the distolateral subungual
types that had the highest incidence (66, 9%). The most
commonly occuring predisposing conditions included
diabetes and arteriovenous circulatory diseases. Patients
attending public baths, having familial infection, injuries
and deformed feet were more prone to fungal infection..
Superficial dermal mycosis associated with onychomycosis
was confirmed in 8,3% of the cases and erysipelas, a
complication, occured in 0,2% of the cases.

Key words:
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Az onychomycosis incidencidja és prevalencidja az
utébbi években novekedett (1, 2, 3,4, 5, 6, 7, 8). A ndve-
kedés szamos okra vezethetd vissza, tobbek kozott az at-
lagos életkor emelkedése, prediszponald betegségek, sérii-
Iések megszaporoddsa. Ennek kapcsan felmeriil a kérdés,
hogy az onychomycosis besorolhaté-e a népbetegségek
kozzé. Ezért tliztik ki célul megvizsgélni, hogy 11 éves
periddusban az esetek szamanak novekedésével alata-
maszthaté-e a korkép népbetegség jellege.

Levelezd szerz6: Dr. Halmy Klara,
e-mail: halmyk@{freemail.hu
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Betegek és modszerek

2000-2011 kozott a mikoldgiai vizsgdlatra jelentkezé betegek ko-
ziil mikroszképos és tenyésztéses vizsgdlatokkal elkiilonitettiik a
mindkét vizsgalattal kapott pozitiv eseteket. A mikroszképos vizsga-
latokra 20%-o0s KOH-ot, a tenyésztésekre 4%-os Sabouraud és My-
cosel (chloramphenicol+actidion) tartalmud taptalajokat alkalmaz-
tunk.

A koromgombdsoddsban szenvedS betegeket nemek és életkor
szerinti megoszldsban osztalyoztuk. Figyelembe vettiik, hogy a
gombds betegség kéz- vagy labkormon fordult el§, mennyi ideje ke-



letkezett és milyen koriilmények szerepeltek a ki-
véltasukban. Meghatdroztuk a kérkép klinikai tipu-
sait, a kérokozo fajokat, valamint azok kéz-, illetve
labkormokben valé elSforduldsat. Rakérdeztiink a
hajlamosité betegségekre és egyéb tényezokre:
mint sériilés, csaladi fertdzés, sportolas, kozos fiir-
d6, labdeformitas. Erdeklddtiink a fenndllé vagy le-
zajlott egyéb mikétikus kérképekrdl és elmiilt vagy
meglévd szovodményekrdl.

Eredmények

//////

vizsgalatot végeztiink. EzekbSl a mikrosz-
képpal €s tenyésztéssel pozitiv koromgom-
bas esetek szama 3420 (34%) volt. Az éves
incidencidt az /. abra mutatja be. E szerint
a legalacsonyabb érték 2000-ben (26,5%), a
legmagasabb 2006-ban (52%) volt, mig
mas években az el6fordulds ardnya ki-
egyenlitettnek mutatkozott. Az onychomy-
cosis labkormokon gyakoribb (2287 eset,
64,7%) mint a kézkormokon (1248 eset,
35,3%), a p< 0,05 volt. A betegek atlagélet-
kora 52,5 év (2-91). A n6knél tobb esetet
(2102, 60,6%), a férfiakndl kevesebbet
1433, (39,4%) regisztraltunk, a p< 0,01volt.
Az onychomycosis manus fenndlldsi ideje
atlagosan 1 év (3 hénap-3 év), az onycho-
mycosis pedisé atlag 2,5 év (4 hénap-10
év).

A koérokozé gombafajokat a 2. dbra mu-
tatja be. A tenyésztéses vizsgalatokbol kide-
riill, hogy a dermatophytonok el6fordulasi
gyakorisaga (46,2%) alig magasabb, mint a
sarjadzégombaké (41,3%). A nem dermato-
phyton penészek is jelen vannak a kéroko-
z6k kozott (12,2%) mig a kettds fert6zések
kevés esetben voltak kimutathatok (0,3%).
A dermatophytonok koziil, sorrendben, a
Trichophyton rubrum (TR), a Trichophyton
mentagrophytes interdigitale (TMI), és a
Trichophyton mentagrophytes var.granulo-
sum (TMG) voltak a leggyakoribb koéroko-
z6k (3. dbra). A sarjadzégombdk koziil a
non albicansok a domindnsak, megel6zve a
Candida albicans (CA) el6fordulasat (4.
dbra). A penészgombik koziil az Aspergil-
lus niger (AN) és a Scopulariopsis brevi-
caulis (SB) volt a leggyakoribb (5. dbra). A
dermatophytonok féként a ldbkoromben
vannak jelen (/. tablazat). A mikrospdrias
fert6zések kivételt képeznek, mivel ezek
csak a kézkoromben fordultak elS. A sarja-
dzégombdk a kézkéromben domindlnak, a
Trichosporon cutaneum csak a kézkormok-
bél tenyészett ki (2. tabldzat). A nem der-
matophyton penészek a labkoromben gya-
koribbak, a Geotrichum candidum ellenben
csak a kézkormok tenyészetében fordult eld

3=

52
50 -
447
426
40
252 36,8
33 342
32,2
30,7 30,7 30,2

%01 285
20 -

10 |

o

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 &v

1. abra
Az onychomycosis el6forduldsi gyakorisaga 2000-2011

%
m -
46,21 ] n=3420
| 41,3 [C] dermatophyton
40 « ot [ sarjadzégomba
| il U penészgomba
2 | ketths fertdzés
| i
30 A ;
¥ Il
|
20 |
il
10 | |
|
| 03
0 e

2. dbra
Koérokozé gombak el6forduldsa onychomycosisban n = 3420

Microsp. canis M. nanum
01% / 0,1% _—M.gypseumO0,1%
Trich. verruc. 0,4%— E
Epiderm. flocc.

4,4%

Trich. terrestre
0,4%

Trich, tonsur. 0,6%

gran. 19,6%

n=1580

3. dbra
Dermatophytonok megoszldsa onychomycosisban n = 1580
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richosporon
cutaneum
10,1%

n=1410
4. abra
Sarjadzogombdk megoszldsa onychomycosisban
n=1410
Acremonium 4,6%
Alternaria 2,4% _\

Fusarium sp. 5,9% —

Aspergilus sp.
35,8%

n=419
5. dbra
Penészgombdk megoszlasa onychomycosisban
n=419
Gombak kézkorom labkorom
n=154| % |n=1426] %
Trich. rubrum 60 38,9 | 787 | 55,2
Trich. ment. v. interdig. 30 19,5 | 300 | 21,1
Trich. ment. v. gran. 25 16,3 | 283 | 19,8
Trich. tonsurans — — 10 0,7
Trich. terrestre — — 6 0,4
Trich. verrucosum — — 6 0,4
Microsporum canis 2 1,3 —
Microsporum gypseum 1 0,6 - -
Microsporum nanum — — 1| 0,07
Epidermophyton floccosum| 36 | 23,4 33 2,4

1. tablazat

Dermatophytonok megoszlasa kéz- és labkoromben
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Gombak kézkorom labkorom

n=1277, % |[(n=133| %
Candida albicans 434 | 34,0 80 | 60,2
Candida species 700 | 54,8 53 | 39,8
Trichosporon cutaneum 143 11,2 - -

2. tablazat
Sarjadzégombak megoszlasa kéz- és labkoromben

Gombak kézkorom labkorom
n=208 % |n=211| %
Geotrichum candidum 99 | 47,6 — —
Scopulariopsis brev. 33 15,8 83 | 393
Aspergillus niger 70 | 33,7 80 | 37,9
Fusarium sp. - — 25 11,9
Alternaria sp. — — 10 4,7
Acremonium sp. 6 29 13 6,2

3. tabldzat
Penészgombik el6forduldsa onychomycosisban

(3. tabldzat). A kettGs fert6zEs igen ritka. A vizsgdlati id6-
szakban minddsszesen 7 ilyen esetet (0,3%) regisztral-
tunk. A kézkoromben négy esetben a TR candida species-

Gombak kézkorom | labkorom
n n

Trich. rubrum + C. alb. -
Trich. rubr. + C. spec. 4
Trich. rubr. + Scop. -
Trich. m. v.gran. + C. alb. -
Trich. m. v.gran + C. spec. -
Rhodotorula + C. spec. 1 -

4. tablazat
Kettosfertdzés onychomycosisban (n=11)
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sel tarsult (4. tabldzat). Az onychomycosisok morfolégiai
tipusai koziil a distolateralis subungualis (DLSO) a leg-
gyakoribb (66,9%) forma (5. tdbldzat) A total distrophyas
(TDO) esetek megjelenése is jelentds (26,8%), de a proxi-
malis subungualis (PSO) és a fehér superficialis tipus
(WSO) csak ritkan fordultak el6.

Tipusok n %0
DLSO 2366 66,9
PSO 203 5,7
WSO 19 0,6
DO 947 26,8

5. tabldzat
Onychomycosis tipusai (n=3535)
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A korkép kialakulasaért felelGssé tehetd betegségeket és
egyéb tényezdket a 6. tdbldzat tartalmazza. Dominans be-
tegség a diabetes, valamint a magas vércukor szint
(62,7%). Az artérids és vénas keringési problémak is sze-
repet jatszanak ebben a folyamatban (21,4%). A kérkép
psoriasisos betegekben is el6fordul (11%).



Korképek n %
diabetes 376 62,7
érrendszeri problémdk 128 214
neoplasia 14 2,4
autoimmun betegség 15 2,5
psoriasis 66 11,0
Egyéb tényezdk (sériilés, 2821 82,5
csalddi fertozés, kozos fiirdd,

szitk cipd)

6. tablazat
Onychomycosisra hajlamosité betegségek (n = 599) és
egyéb tényezdk tipusai (n = 2821)

Korképek n Y0
mycosis palmaris 60 21,2
mycosis plantaris 86 30,4
mycosis brachii 15 5,3
mycosis faciei 11 3,9
mycosis manus 45 15,9
mycosis pedis 12 43
MyCcoSis Cruris 16 5,6
mycosis femoris et inguinalis 15 5,3
mycosis colli 5 1,8
mMycosis trunci 10 3,5
erosio interdigitalis pedis 5 1,8
erosio interdigitalis manus 3 1,0
szovddmény erysipelas 7 0,2

7. tablazat

Onychomycosishoz tarsulé mycosis superficialis
kérképek (n = 283)

A betegek tobbsége (82,5%) a betegség kialakulasaval
kapcsolatban egyéb prediszpondld tényez6krdl is besza-
molt. Az onychomycosissal egyiitt jelentkez6 mycosis su-
perficialis korképek az esetek 8,3%-ban kimutathatéak
voltak (7. tdbldzat). Leggyakrabban a talp (30,4%), a te-
nyér (21,2%) és a kézhat (15,9%) involvélddott. Erysipe-
las, a koromgombdsosodds szovodményeként a vizsgalt
idészakban mindosszesen 7 esetben (0,2%) fordult eld.

Megbeszélés

Az utébbi években az onychomycosis prevalencidjanak
és incidencidjanak novekedésérdl tobb szerz6 beszamolt (1,
2,3,4,5,6,7,8,9). A vizsgalataink soran a kérkép atlagos
el6fordulasi gyakorisdga 34%volt. Ennél magasabb 40-
67% (10, 11, 12, 13, 14, 15), de ettdl alacsonyabb, 20%-0s
incidenciat is kozoltek (16). Az alacsonyabb el&fordulasi
rata annak tulajdonithat6, hogy sem a mikroszképos, sem
pedig a tenyésztéses vizsgalati eredmények a diagndzissal
nem mindig korreldlnak. A két vizsgal6 eljaras pozitiv ered-
ményt egyiittesen is csak 40-50%-ban ad (6, 13).

Az onychomycosis el6forduldsi gyakorisiganak nove-
kedése Osszefiigg az atlagéletkor novekedésével (1, 12,
17, 18). A megjelolt hivatkozasok szerint a betegség 40-
65 éves korban alakul ki a leggyakrabban. A vizsgala-
taink, amelyet 52,5 év atlagéletkort betegeken végeztiink,
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alatdmasztjak a hivatkozasokban kozolt megallapitast. Jel-
lemzd azonban, hogy az onychomykosis a gyermekkor-
ban ritkan fordul eld, a prevalencia 0,2-2,6% (19).

Az onychomycosisra prediszpondl6 tényezdk koziil a di-
abetes €s az dtlagosndl magasabb vércukor szint a leggya-
koribb (16, 20, 21). A diabeteses betegek 1/3-dban fordul
el6 onychomycosis (6, 18). Betegeinknél anamnesztikusan
diabetest, magasabb vagy ingadozé vércukor szintet az
esetek 62,7%-aban taldltunk, de azonos (22) vagy alacso-
nyabb (6,7-21%-o0s) gyakorisigot is észleltek (6, 7, 10, 11,
20, 21). Egy masik gyakori hajlamosité tényezd az artérids
és vénds keringési zavar, mely 5,9-36%-ban fordul el6 (10,
11, 21, 23). Errdl betegeink 21,1%-a szdmolt be.

Az utébbi években tapasztalhatd, hogy az onychomyco-
sis €s a psoriasis egyiittes el6forduldsa az érdeklédés els-
terébe keriilt.

A psoriasisos korom deformitdsai mint sériilések ked-
veznek a gombds fertézések kialakuldsdnak (1, 8, 18).
Ezen betegcsoportndl a kdromgombdasodds 10-50%-ban
fordul eld (1, 8). A vizsgdlati anyagunkban az onychomy-
cosist és a korom psoriasist egyiittesen 11%-ban taldltuk.
A psoriasisos koromben a gombds eredetli megbetegedé-
seket elsdsorban a sarjadz6gombdk okozzdk, a dermato-
phytonoknak ebben kisebb szerep jut (1, 8). Az onycho-
mycosis neoplasmdval és autoimmun betegségekkel val6
egyiittes el6forduldsa 2,4-2,5% (6). Immunszuppresszal-
takndl, koztiik HIV pozitivokndl, az incidencia 23,3% (7,
28). A koromgombdsodds 1étrejottében (22-76%) jelentSs
szerepet kapnak a kiilonbozé sériilések, a sportok, a csald-
di fert6zés, kozos fiird6zés, és a labdeformitasok is (10,
11, 21, 29, 30). A betegeink anamnézisében ezen tényezdk
kiemelkedden fontosaknak bizonyultak (82,5%). Altals-
nos tapasztalat, hogy az onychomycosis a férfiaknal gya-
koribb, mint a néknél (3, 6, 11, 12, 25, 31, 32). A nemek
megoszldsanak ez az ardnya a mediterrdn 4llamokban
azonos (15) vagy megforditva mutatkozik (10, 14, 23,
24). A mi megfigyeléseink alapjan valdszin(sithetd, hogy
a nok esetében az onychomykosis gyakoribb el6forduldsa
azzal hozhat6 kapcsolatba, hogy panaszaikkal gyakrabban
fordulnak orvoshoz , mint a férfiak, de nagyobb a stigma-
tizécidjuk is. A 1abkdrmokon a betegség eléforduldsa szig-
nifikdnsan nagyobb, mint a kézkdrmokon. Ehhez hasonlé
(13, 24, 25), azonos (14), illetve a meleg éghajlaton ez-
zel ellentétes megfigyelések (6, 10) is ismeretesek. A
gombatenyésztések eredményei szerint a 1abkormokbdl a
dermatophytonok, mig a kézkormokbdl a sarjadzégombak
tenyésznek ki gyakrabban (13, 16, 24, 25, 26, 27). A der-
matophytonok koziil a TR a domindns, eléforduldsi gya-
korisaga 70-90% (3, 6, 7, 8, 19, 21, 33, 34). A mi vizsga-
latainkban a TR ennél alcsonyabb ardnyban (53,6%) for-
dult el6. A TR mellett a TMI és a TMG, tovéabba az Epi-
dermophyton floccosum (EF) is részt vesznek a labkorom
mikézisban, de részvételi ardnyuk kisebb. A Microsporum
canis (MC) és a Microsporum gypseum (MG) csak a kéz-
korombdl tenyészett ki, dllatokkal €s talajjal valé érintke-
z€s kovetkeztében. Ezek a gombdk a koromben el6forduld
ritka dermatophytonokként szerepelnek (35). Kimutattuk,
hogy a sarjadzégombdk f6ként (41,3%) a kézkorombdl te-



nyésztek ki. Az eurdpai dllamokban a kdormokben a der-
matophytonok (5, 12, 13, 17, 19, 30, 33), mig az afrikai és
dzsiai dllamokban a sarjadzégombdk el6forduldsa domi-
nans (6, 10, 26, 31, 32). A CA mellett egyéb candidik, igy
a Candida parapsilosis, tropicalis, krusei és guillermondii
jelenhetnek meg koérokozoként. Patogenitdsukat tobbszori
tenyésztéssel, szovettani és festési eljardsokkal (chlorazol,
PAS festés lehet igazolni) (6, 14, 16, 30, 36). A nem der-
matophyton penészek onychomycosist okozé szerepe im-
munkompetens egyéneknél ritka, immundeficiencia ese-
tén gyakoribb, incidencidjuk 1,45-17,5% (6, 10, 13, 14,
17,19, 27, 30, 33, 37, 38, 39). Kérokozé szerepiik igazo-
laséra legalabb haromszori tenyésztés, ill. szovettani vizs-
gdlat sziikséges (19, 40, 41). A penészgombdkat betegeink
1abkormébdl 12,2%-ban mutattuk ki. A Scopulariopsis
brevicaulis (SB) gyakoribb el6forduldsdval szemben (8,
11, 38) ndlunk az Aspergillus niger (AN) keriilt el6térbe.
A koérokoz6 penészek elsdsorban a 1dbkérmokben fordul-
nak eld, a Geotrichum candidumot csak a kézkorombaol
izoldltuk. Az djabb keletli megfigyelések szerint a fusari-
um fertézések szama novekszik (28, 33, 39, 42). Ezek a
korom fert6zések elsdsorban immunszuppriméltakndl, va-
lamint foldmunkdval foglalkozokndl jelentkeznek. Vizs-
gdlati anyagunkban a 1abkoromben a fusarium specieseket
az esetek 5,9%-ban talaltuk. Kevert fert6zés csak 11 eset-
ben (0,3%) fordult eld. Dermatophytonok, sarjadzégom-
bdk és penészek egyiittes el6forduldsa dltaldban 6-7% (16,
30, 33). Az onychomycosisok klinikai megjelenési formai
koziil a distolaterdlis subungualis (DLSO) fordul el§ a
leggyakrabban (6, 12, 43). Ez a forma vizsgédlati anya-
gunkban 66,9%-ban, a total distrophyas forma (TDO) pe-
dig 26,8%-ban jelentkezett. Az utébbi gyakoribb eldfor-
duldsa arra utal, hogy a népesség jelentSs része elhanya-
golja kormei dllapotat. Az irodalmi adatok ehhez képest
csak 5-20%-os TDO-rdl tesznek emlitést (6, 12). Az
egyéb formdk, mint a PSO és a WSO el6forduldsa mind a
mi, mind pedig a hivatkozott kozlemények vizsgalati
anyagdaban ritka. A koromgombdsodds gyakran egyéb fel-
szines bérmikozisokkal jarhat egyiitt. A vizsgdlataink sze-
rint az egyiittes el6fordulds 8,3%-os volt, amely alatta ma-
rad a hivatkozasokban (3, 30, 36) kozolt adatokhoz (22-
37%) képest. A koromgomba mellett a talp, tenyér, kézhat
érintettsége gyakoribb.

A korkép szovédményeként az erysipelas csak 7 eset-
ben (0,2%-ban) akult ki a ldbszdron. Az onychomycoticus
fert6zéseket azonban cellulitis is kovetheti (27). Konklua-
zioként megdllapithatjuk, hogy eddigi megfigyeléseink ar-
ra utalnak, hogy az onychomycosis népbetegség irdnydba
mutaté megbetegedés, amelyet fontos diagnosztizdlni €s
minél hamarabb kezelésbe venni.
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