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A psoriasis és az onychomycosis egyiittes elofordulasa

Coincidence of psoriasis and onychomycosis

HALMY KLARA DR., BALINT AGNES DR., DOBRANSZKI IREN DR.,
NAGY ANNAMARIA DR.
Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Korhdz Bor és Nemibeteg Gondozo

OSSZEFOGLALAS

Harom éves periodusban a szerzok 16 olyan esetet talal-
tak, akiknél a plakkos psoriasis mellett tipusos, a psori-
asisra jellemzé korom tiinetek mutatkoztak. Mikologiai
vizsgalatokkal mikroszkoposan a kézkormékben 7, a lab-
kérméokben 3 esetben volt pozitiv az eredmeny. A gomba
tenyésztések soran kézkéromben 4, labkéromben 2 esetben
nott ki patogén korokozo. A harom év alatt 1087 esetben
vegzett mikologiai vizsgalatbol a 16 psoriasisos esetet fi-
gyelembe véve mindossze 1,5%-ban fordult el onychomy-
cosis. Ezért tovabbi vizsgalat sziikséges a psoriasisban
eldfordulo onychomycosisos esetek felmérésére.
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SUMMARY

In a three year period, authors observed 16 cases whith
plaque psoriasis accompanied with nail symptoms cha-
racteristic for typical psoriasis. Microscopy examinations
were positive in cases of 7 in fingernails, and in 3 cases of
toe nails. In cultures, pathogenic agents were grown in 4
cases from finger nails, in 2 cases from toe nails. Consi-
dering the 16 psoriasis cases out of the 1087 mycotic tests
carried out in the 3 years period, onychomycosis occurred
only in 1,5% of the cases. Therefore further studies are
needed for the assessment of onychomycosis in psoriatic
cases.
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Az utdbbi idében a korombetegségek koziil eldtérbe
keriilt két korkép a psoriasis és az onychomycosis
koromtiineteinek  azonos illetve eltéré6 vonasainak
ismertetése (1,2,3,4,5,6,7,8,9,10). Psoriasisos betegeknél
a koromtiinetek incidenciajat 29-55%-ban, a prevalenciat
5-10%-ban irjak le (2,5,6,10,11). Ezekre a tiinetekre
jellemzéek a pontozottsag, elszinezddés (sziirke, zold,
barna, sarga), longitudinalis vonalozottsag, onychorrhexis,
leukonychia,  onycholysis,  dystrophia, subungualis
hyperkeratosis. Ez a két utobbi tiinet hasonlosagot mutat az
onychomycosishoz, melyt6l sokszor nehézségbe iitkozik az
elkiilonités (2,5,11). Az onychomycosis a korombetegségek
50%-aban fordul eld, incidencidja 20-30%, prevalencidja
6,5-14% (2,6,7,9). Europaban 29%-os prevalenciat is
megallapitottak (2). A legjellegzetesebb koromtiinetek az
elszinezddés (sarga, barna), az onycholysis, onychorrhexis,
subungualis hyperkeratosis. A leggyakoribb az ¢kalakt
dystolateralis forma. Leginkabb elkiilonité tényezok a
psoriasisos koromt6l a haemorragias foltok, valamint
a psoriasisos koromben jelenlévé glycoproteinek: a
béta defenzin, és a katelicidin hianyai (2,5,12). Ezek az
antimikrobialis peptidek ugyanis a korokozé gombak,
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els6sorban a dermatophytonok kdrdmbe vald bejutdsat
gatoljak. Ehhez hozzajarul még a psoriasisban jelenlévo
gyorsabb korom novekedés és az epidermis fokozottabb
megujulasa is (2,13). Ha a korom psoriasis és az
onychomycosis egyiittesen fordul el6 (1,2,4,6,7,8, 10,14,16)
ennek incidencigja: 13-50% (1,2,14), prevalencigja: 15-
20% (6,7,8). Az okok a kovetkezok: sériilés alkalmaval a
koromlemez levalik, a psoriasisban jelenlévd kapillaris
abnormalitds, a hyponychium karosodott védekezése,
a kordm psoriasis szteroid tartalml externakkal vald
kezelése, valamint a biologiai terapiak alkalmazasa is. Ha a
psoriasisos kordomben subungualis hyperkeratosis van, gy
mindenképen gondolni kell onychomycosis fennallasara
(1,2,3).

Betegek és modszerek

2017-2019 kozott 1087 mikologiai vizsgalati anyagbol minddssze
16 betegnél (1,5%) talaltunk psoriatikus és onychomycotikus kérém
elvaltozast. A korképben 9 férfi és 7 nébeteg szerepelt, atlagos
életkoruk 52 ¢év volt. A jellegzetes tiinetek: korom deformitas,
onychorrhexis, hyperkeratosis, zoldes, sargas elszinezddés voltak.
Lokalizacidé szempontjabol csak a kézen 3, csak a labon 4, mindkét
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helyen 9 eset fordult eld (1. tdbldzat). A mikologiai vizsgalatokban
mikroszkoposan kézkorom esetében 12-bdl 7, labkoromben 13 esetbdl
3 pozitiv volt. A Sabouraud és Mycosel (chloramphenicol — actidion)
agaron a kézkorombol 4, a labkorombol 2 esetben nétt ki korokozo
gomba. A kézkordm tenyészetben Candida albicans, Candida
parapsilosis, Candida krusei 1-1 esetben, Trichophyton rubrum (TR) 1
esetben fordult eld. Labkdrémben 1 (TR), 1-nél Aspergillus niger volt
a korokozo (2. tablazat).

Esetismertetés

40 éves férfibetegnél 20 éves koraban plakkos tipusu psoriasist
diagnosztizaltak kozépsulyos kiterjedésben (1. dbra). A kézkdrmdk
zo6ldesen elszinezettek, a koromlemez tobb helyen levaloban (2.
dbra). A 1abkormok sargasan elszinezettek, toredezettek (3. dbra). A
mikroszkopos vizsgalat mind a kéz, mind a 1abkdrmokbdl pozitiv volt,
gomba tenyésztés eredménye a kézkorombol (TR), a labkorombol
negativ. A beteg a psoriasisos borteriiletekre lokalisan Daivobet
krémet kapott, az onychomycosisra belsd terbinafin terapiat. A kérmok
klinikailag javul6 allapotban vannak, a kezelés folytatodik.

Megbeszélés

Az irodalmi adatok tiikrében vilagossa valt, hogy a
psoriasisban 40 — 50%-ban gyakori az onychomycosis
kialakulasa (1,2,4,6,8,14,15). Csak néhany szerzé (10),
észlelte ennek ellenkezdjét. Az erre vonatkozd sajat
vizsgalatunk — bar csak 3 év megfigyelésére terjedtek ki
— hasonlo alacsony eléfordulast mutattak. A psoriasisos és
onychomycoticus kormék részint hasonlo tiinetekkel jarnak:
elszinezddés, onycholysis, korom dystrophia, onychorrhexis
és egyes esetekben subungualis hyperkeratosis (2,4,5,6,11).
Az eltérést haemorrhagias foltok és a glycoproteinek
jelenléte képezik, amelyek a psoriasisos koromben jelen
vannak (2,5,12). Viszont a dystolateralis ¢k alakban terjedd,
sargasan elszinezett korom csak az onychomycosisra
jellemzé (2,5). A psoriasisos korom gombas fertdzéssel

1. dbra szembeni védekezése a korom gyorsult novekedésében,
A labszaron plakkos psoriasisos tiinet valamint a glukoproteinek (katelicidin, béta defenzin)

2. abra.
Mindkét kéz IV.-V. ujjkérme zoldesen elszinezett, a koromlemez levaloban
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3. c‘ibra
A 1abkormok erésen toredezettek, sargasan elszinezettek

Beteg létszam nem  ¢életkor tiinetek korom lokalizacio
n férfi n6  atlagév kéz+1ab kéz 1ab
16 9 7 52 deformitas 9 3 4

toredezettség
hyperkeratosis
elszinezédés

/ z6ld, sarga /

1. tablazat
Beteg esetek

Mikroszkopos vizsgalat Gomba tenyésztés
kézkorom labkorom kézkorom  labkorom
n=12 n=13 n=12 n=13
poz. neg. poz. neg. poz. neg. poz. neg.
7 5 3 10 4 8 2 1

Gomba tenyésztés kdrokozoi

Kézkorom n Labkorom n
Trichophyton rubrum 1 Trichophyton rubrum 1
Candida albicans 1 Aspergillus niger 1
Candida parapsilosis 1
Candida krusei 1

2. tablazat
Vizsgalati eredmények
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psoriasisos kéromben vald jelenlétében rejlik (2,12,13).
Ha azonban a korom megsériil, a barrier megvaltozik,
a hyponychium karosodik, subungualis hyperkeratosis
is jelen van, lokalis szteroidokkal el6kezelés torténik, a
hattérben prediszponald betegség van, vagy biologiai terapia
alkalmazasa, ezek a tényezdk kedvezbek a psoriasisos
kormok mikotikus  megfertézésére (1,2,3). Mindezek
figyelembe vételével a psoriasis eredményes kezelésével,
a kormok védelmének fenntartdsaval az onychomycosis
megelézése lehetségessé valhat.
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