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Santrauka. Tyrimo tikslas. Nustatyti pazeisty nagy onichomikozés daznumgq sergantiesiems
zoyneline ir Sia liga nesergantiems tiriamiesiems.

Medziaga ir metodai. [ tyrimg jtraukti 559 pacientai (168 vyrai ir 391 moteris) tirti dél nagy
grybinés infekcijos, jiems atlikta mikroskopija ir pasélis.

Rezultatai. Zvyneline sirgo 30/559 (5,3 proc.) tiriamyjy (9 vyrai ir 21 moteris). Onichomikozés
daznumas (pagal teigiamus pasélio rezultatus) tarp serganciyjy Zvyneline buvo 7/30 (23,3 proc.)
palyginus su 125/529 (23,6 proc.) Zvyneline neserganciais tiriamaisiais (p>0,05). IS septyniy tei-
giamy paséliy penkiems (71,4 proc.) sergantiesiems Zvyneline iSskirti dermatofitai, po vieng atve-
Ji — mielés arba j mieles panasus grybai. IS 125 teigiamy paséliy nesergantiesiems zvyneline iSskirti
dermatofitai, mielés ir pelésiai, atitinkamai — 66, 43, ir 16 atvejy. Mikroskopinio tyrimo jautrumas,
lyginant su paséliu, dermatofitams yra 87,3 proc., mieléms atitinkamai — 18,6 proc.

ISvados. Onichomikozés daznumas ir grybo rusiy pasiskirstymas pazeistuose naguose tarp ser-
ganciyjy zvyneline ir Sia liga neserganciy tiriamyjy nesiskiria. Onichomikozé nustatyta maziau nei
trecdaliui pacienty, kurie turéjo pazeistus nagus. Pasélio metodas yra svarbus diagnozuojant oni-

chomikozg ir parenkant sisteminj gydymag.

Ivadas

Nagy grybiné infekcija (onichomikozé) aptinka-
ma kas antram pacientui, turin¢iam nagy pazeidimuy
(1-3). Nagy grybinés infekcijos rizika didina létinés
kauly, sanariy ir kraujagysliy ligos, cukrinis diabe-
tas, imunosupresinés buklés, nagy mechaninés trau-
mos (2), rukymas, salytis su onichomikoze sergan-
Ciais asmenimis (3). Sergant zvyneline (psoriaze),
nagai pazeidziami nuo 20 iki 50 proc. atvejy, o ser-
gant psoriaziniu artritu — apie 70 proc. atvejy (4).
Duobutés nago pavirsiuje, ,aliejaus démés* simpto-
mas — tai zvynelinei budingi nagy pazeidimai. Nago
plokstelés sustoréjima ar spalvos pokycius sergantie-
siems zvyneline kliniSkai sudétinga atskirti nuo mis-
riosios nagy grybinés infekcijos (5-10). Zvynelinés
salygoti nagy pazeidimai didina polinkj uzsikrésti
grybine infekcija (7). Literaturoje pateikiami gana
priestaringi duomenys apie onichomikozés daznu-
ma tarp serganciyjy zvyneline. Atvejo ir kontrolés
tyrimy duomenimis, onichomikozé nustatoma daz-
niau zvynelinés pazeisty nagy turintiems tiriamie-
siems nei kontrolinés grupés tiriamiesiems (6). Kity
autoriy duomenimis, ji nustatoma vienodai daznai
(7, 8, 11) arba reciau (12) sergantiesiems zvyneline
ir kontrolinés grupés tiriamiesiems. Atsizvelgdami j

priestaringus literaturos duomenis, atlikome tyrima,
siekdami nustatyti onichomikozés daznuma pazeisty
nagy turintiems tiriamiesiems, sergantiems zvyneli-
ne, ir $ia liga nesergantiems tiriamiesiems.

Tirtyjuy kontingentas ir tyrimo metodai

I tyrima jtraukti Kauno medicinos universiteto
Odos ir veneriniy ligy klinikos 559 pacientai (168
vyrai ir 391 moteris), kurie 2004-2007 m. tirti dél
nagy grybinés infekcijos, jiems atlikta tiesioginé
mikroskopija ir pasélis. Visi tiriamieji turéjo vieno
ar daugiau (ranky ar kojy) nagy pazeidimy, kliniskai
priskiriamy onichomikozei. I§ medicininés doku-
mentacijos retrospektyviai surinkta informacija apie
tiriamyjy socialinius ir demografinius veiksnius, kli-
nikinius nagy pazeidimus, zvynelinei budingus i$-
bérimus, mikroskopinio tyrimo ir pasélio rezultatus.
Apie kitas odos ligas triiko duomeny. Nagy pazei-
dimai suskirstyti j formas: 1) baltaja pavirSing (nago
plokstelés virSutinio pavirSiaus balksvos spalvos pa-
zeidimas); 2) distaline ir lateraling ponagine (nago
plokstelés priekinio ir Soniniy krasty pazeidimas); 3)
proksimaline ponaging (uzpakalinio nago plokstelés
krasto pazeidimas); 4) totaling (visos nago plokstelés
ponaginis pazeidimas ar nago distrofija).
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Tiriamosios medziagos mikroskopiniam tyrimui
ir paséliui paimta steriliais instrumentais nukirpus pa-
Zeista naga ir (ar) iSgrandzius ragines nago mases j
sterilius mégintuvélius. Mikrobiologijos laboratori-
joje atlikta natyvinio tepinélio mikroskopija, tiriama-
ja medziaga paruosus su kalio Sarmo 20 proc. tirpalu.
Grybo kulttiroms auginti naudotas Sabtro gliukozés
agaras (angl. Sabouraud agar USP, Lioflmchem s. r. |
Bacteriology products, Italy) ir selektyvi dermatofity
terpé (angl. BBL Dermatophyte Test Medium Base,
Becton, Dickinson and Company, France) su genta-
micinu. Kultiiros augintos 25+2°C temperatiiroje
tris savaites. ISskirty dermatofity ir pelésiy koloni-
ju tepinéliai dazyti laktofenolio méliu (angl. Lac-
tophenol blue, Merck, Germany). Mikroskopuojant
pagal grybo hify, mikrokonidijy ir makrokonidijy
bei chlamidiospory kiekj bei iSsidéstyma, nustaty-
ta sukéléjo gentis ir rusis. Tepinélyje radus mieliniy
lasteliy ar pseudohify, gryby kolonijos iSsétos ant
chromogeninés terpés (angl. CHROM agar Candi-
da BBL). CHROM agaras inkubuotas 35°C tempe-
raturoje 24—48 val. Pagal iSaugusiy kolonijy spalva
nustatytos C. albicans, C. tropicalis ir C. krusei rusys.
Kitos Candida ir kity mieliy rusys nustatytos pagal
API 20C AUX bioMerieux (Pranciizija) sistema. Sis
tyrimas pagrjstas mieliy biocheminio ir fermentinio
aktyvumo nustatymu (13). Pagal tyrimo rodmenis
apskaic¢iuotas mikroskopinio tyrimo jautrumas lygi-
nant su pasélio rezultatais (14).

Atliekant duomeny analize, tiriamieji, turintys
nagy pazeidimy, suskirstyti j dvi grupes: sergantieji
zvyneline ir turintys pazeista vieng ar daugiau nagy
(ranky ir (ar) kojy) (N=30) ir zZvyneline nesergan-
tys tiriamieji, turintys viena ar daugiau (ranky ir
(ar) kojy) nagy klinikiniy onichomikozés pozymiy
(N=529). Statistiné duomeny analizé atlikta SPSS
programa. Dviejy tiriamyjy grupiy kokybiniy po-
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zymiy daznumas lygintas taikant asimptotinj arksi-
nuso kriterijy (kai N>30) arba tikslyjj tikimybiy ly-
ginamajj kriterijy (kai N<30). Kai tiriamyjy grupiy
buvo daugiau nei dvi, pozymiams lyginti taikytas
chi kvadrato (%?) kriterijus.

Rezultatai

Tiriamyjy amzius — nuo 2 iki 94 mety. Motery
istirta 2,3 karto daugiau nei vyry. Tiriamyjy pasis-
kirstymas pagal amziy ir lytj pateikiamas paveiks-
le. Onichomikozés daznumas (pagal teigiamus pa-
sélio rezultatus) tarp motery ir vyry — 22,3 ir 27,3
proc. (p>0,05). Tiriamiesiems iki 30 mety nagy gry-
biné infekcija nustatyta maziau nei trecdaliui (15,7
proc.), nuo 31 iki 50 mety ir vyresniems nei 51
mety tiriamiesiems, atitinkamai — 36,8 ir 47,3 proc.
(p=0,0001).

Zvyneline sirgo 30/559 (5,3 proc.) tiriamyjy (9
vyrai ir 21 moteris). Serganciyjy zvyneline ir Sia liga
neserganciyjy amziaus vidurkis — atitinkamai 48,8
mety (95 proc. P1 42-55,6) ir 46,6 mety (95 proc. PI
45,1-48,1). Onichomikozés daznumas (pagal teigia-
mus pasélio rezultatus) tarp serganciyjy zvyneline
buvo 7/30 (23,3 proc.) palyginus su 125/529 (23,6

1 lentelé. Onichomikozés mikroskopinio tyrimo (M) ir
pasélio (P) rezultatai

. Sergantieji Zvyneline nesergantys
r;rzyﬁggi zvyneline tiriamieji
N=30 proc. N=529 proc.
M (+) P (+) 5 16,7 75 14,2
M(+)P( ) 3 10,0 90 17
M=) P(+) 2 6,7 50 9,5
M(-)P(-) 20 66,6 314 59,3

(+) - teigiamas tyrimo rezultatas; (-) — neigiamas tyrimo
rezultatas. N - tirlamyjy skaicius.
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2 lentelé. Serganciyjy zvyneline ir neserganciy Zvyneline
tiriamuyjy pazeisty nagy mikologiniy tyrimy (paséliy) rezultatai

Sukelei Sergantieji Zvyneline nesergantys
rady sJ i zvyneline tirlamieji
N=7 proc. N=125 proc.
Dermatofitai 5 71,4 66* 52,8
Mielés 1 14,3 43 34,4
Pelésiai 0 0 16 12,8
Kiti 1! 14,3 - -

*p<0,05 lyginant su kitomis rasimis.
'Geotrichum penicillatum; N - teigiamy paséliy skaicius.
(-) - nenustatyta.

proc.) zvyneline nesergandiais tiriamaisiais (p>0,05).
Teigiami mikroskopinio tyrimo ir neigiami pasélio
rezultatai tarp serganciyju zvyneline ir neserganciy Sia
liga tiriamyjy grupéje nustatyti atitinkamai — 3/30
(10,0 proc.) ir 89/529 (16,8 proc.) atvejais (1 lente-
1¢). I$ septyniy teigiamy paséliy sergantiesiems zvy-
neline (71,4 proc.) penkiais atvejais iSskirti derma-
tofitai, po viena atvejj — mielés arba j mieles panasus
grybai. IS 125 teigiamy paséliy zvyneline nesergan-
¢iy tiriamyjy grupéje isskirti dermatofitai, mielés ir
pelésiai, atitinkamai — 66, 43 ir 16 atvejy (2 lentelé).
Dermatofity nustatyta dazniau nei kity grybo rasiy
(2 lentele). Mikroskopinio tyrimo jautrumas, lygi-
nant su pasélio, dermatofitams yra 87,3 proc., mie-
léms atitinkamai — 18,6 proc.

Viso nago pazeidimas sergantiesiems zvyneline
ir sia liga nesergantiems tiriamiesiems nustatytas ati-
tinkamai — 19 (63,3 proc.) ir 251 (47,4 proc.) atve-
ju. Tarp 8iy tiriamyjy grupiy baltasis pavirsinis nago
pazeidimas nustatytas atitinkamai — 3 (10,0 proc.) ir
86 (16,3 proc.), distalinis ir lateralinis pazeidimas — 7
(23,3 proc.) ir 167 (31,7 proc.), proksimalinis — 1 (3,3
proc.) ir 23 (4,4 proc.) atvejais. Nago pazeidimo formy
daznumas tarp serganciyjy zvyneline ir Sia liga neser-
ganciy tiriamuyjy statistiskai reikSmingai nesiskyré.

Diskusija

Atsizvelgiant | mikroskopijos ir (ar) pasélio re-
zultatus, onichomikozés paplitimas jvairiose Salyse
svyruoja nuo 3 proc. (15) iki 14-18 proc. (10, 16,
17). Neatsitiktiniy momentiniy tyrimy duomenimis,

Lietuvoje nagy grybinés infekcijos daznumas — 38,3
proc. (18); dazniausiai pasélyje iSskirti dermatofi-
tai (48 proc.) ir mielés (38 proc.), rediau pelésiai (9
proc.) (19). Sio tyrimo metu onichomikozé nusta-
tyta maziau nei trec¢daliui tiriamujy, vienodai daz-
nai vyrams ir moterims. Kity tyrimy (17), bet ne
visy (15, 18, 19) analogisky tyrimy duomenimis,
nagy grybiné infekcija dazniau paplitusi tarp vyry
nei tarp motery. Onichomikozés daznumas didéja
suamziumi (1, 7, 10, 11, 15, 18, 19). Apie du kartus
dazniau ji nustatoma tarp vyresniy nei 50 mety as-
meny. Sio tyrimo duomenimis, mazesniam onicho-
mikozés daznumui, lyginant su kitais tyrimais (1-3,
18), itakos galéjo turéti keletas priezasciy. Pirma,
pagal amziy varijuojanti tiriamyjy grupé. Antra,
tyrimo duomenims jtakos galéjo turéti tiriamosios
medziagos paémimo kokybé. Trecia, onichomikozé
diagnozuota remiantis pasélio rezultatais, o kity ty-
réjy (18) ir pagal mikroskopinio tyrimo duomenis.

Panasiai kaip kiti tyréjai (7, 8, 10, 11) nagy gry-
bine infekcija mes nustatéme apie 20 proc. sergan-
Ciyjy zvyneline, bet ne dazniau nei tarp nesergan-
Ciyjy sia liga. Dél onichomikozés tirti tik kliniskai
pazeisti nagai, nes sveikuose naguose patogeniniy
gryby nustatoma retai (0,7 proc. atvejo) (6). Litera-
turos duomenimis (1) ir musy atlikto tyrimo duo-
menimis, dermatofity pasélyje nustatyta daugiau nei
pusei tiriamyjy, reciau — mielés ir pelésiai. Keliy ty-
rimy metu (8, 12), isskyrus §j tyrima, nustatyta, kad
zvynelinés pazeistuose naguose dazniau aptinkama
mieliy nei dermatofity (3 lentelé).

Sio tyrimo mikroskopinio tyrimo jautrumas der-
matofitams yra 87,3 proc., mieléms atitinkamai —
18,6 proc. Literattiros duomenimis, diagnozuojant
dermatofitus, fluorescenciné mikroskopija yra pa-
prastas, greitas, jautresnis ir specifiSkesnis tyrimas
nei mikroskopija su kalio Sarmu (KOH) (20). Paly-
ginus §f metoda su kitais, nustatyta, kad biopsija ir
histologinis tyrimas su jodo rugsties reagentu (angl.
periodic acid-Schiff reagent, PAS) yra jautriausias
tyrimas onichomikozei nustatyti, antroje vietoje —
KOH, trecioje — pasélis (jautrumas atitinkamai —
92, 80 ir 59 proc.). Didziausiu tyrimo specifiSkumu
pasizymi pasélis (21). Onichomikozés diagnostikos

3 lentele. Serganciyjy Zvyneline ir neserganciy Zvyneline tiriamyjy mikologiniy tyrimy rezultaty palyginimas,
pateikiamas skirtingy tyréjy

Tyrimo autorius, metai

Sergantieji Zvyneline

Zvyneline nesergantys tiriamieji

N dermatofitai (proc.) mielés (proc.) N dermatofitai (proc.) mielés (proc.)
H. Gotz ir kt., 1974 (12) 100 14,0 16,0 1000 32,7 -
A. K. Gupta ir kt., 1997 (6) 561 8,0 0,5 922 4,4 0,3
H. Stander ir kt., 2001 (8) 250 9,8 23,9 102 10,8 6,9
G. K. Larsen ir kt., 2003 (7) 79 10,1 12,7 142 8,5 4,9
Musy tyrimas 30 16,7 3,3 529 12,5 8,1

Tirti ranky ir kojy nagai (7, 8); tirti tik kojy nagai (6, 12).
N - tiriamyjy skaicius; (-) — duomenys nepateikti.
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metody tikslumas labai priklauso nuo nago mégi-
niy paémimo metodikos ir vietos. Nagy grybelinés
infekcijos diagnostika zymiai pageréja, kai méginius
paima apmokytas personalas, kai méginys atlieka-
mas ne i$ distalinés bet i$ proksimalinés pazeisto
nago dalies, be to, medziaga paimama elektriniu
graztu, bet ne iSgrandant kiurete (22). Misy tyrimas
nei$vengé ribojimy. Retrospektyviai tirta maza ser-
ganciyjy zvyneline imtis, tiriamoji medziaga paimta
nukerpant nagus ir (ar) iSgrandant ragines mases.

Isvados

Onichomikozés daznumas ir gryby rusiy pasis-
kirstymas pazeistuose naguose tarp serganciyjy zvy-
neline ir Sia liga neserganciy tiriamyjy nesiskiria.
Nagy grybiné infekcija nustatoma maziau nei tre¢-
daliui pacienty, kurie turi pazeistus nagus. Daugiau
kaip puse onichomikozés atvejy sukelia dermatofi-
tai, treCdalj — mielés, deSimtadalj — pelésiai. Pasélio
rezultatai svarbus diagnozuojant onichomikoze ir
parenkant sisteminj gydyma.

Relationships between the incidence of onychomycosis and nail psoriasis
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Summary. The aim of the study was to determine the incidence of onychomycosis in affected nails

among psoriatic and nonpsoriatic patients.

Material and methods. The study included 559 patients (168 males and 391 females) examined for fungal
infection of nails using direct microscopy and culture tests.

Results. Of the 559 patients, 30 (5.3%) (9 males and 21 females) had psoriasis. The incidence of ony-
chomycosis (determined according to positive results of culture tests) among psoriatic patients was 23.3%
(7/30) as compared to 23.6% (125/529) among nonpsoriatic patients (P>0.05). Among psoriatic patients,
dermatophytes were detected in 5 (71.4%) of the 7 cases, and in the remaining 2 cases, yeast and yeast-like
fungi were found. Among nonpsoriatic patients, dermatophytes, yeast, and mould were detected in 66, 43,
and 16 cases of the 125 positive cultures, respectively. The sensitivity of the microscopic examination versus
culture for the identified dermatophytes and yeasts was 87.3% and 18.6%, accordingly.

Conclusions. There was no difference in the incidence of onychomycosis and distribution of fungal in-
fections among psoriatic and nonpsoriatic patients. Onychomycosis was detected in less than one-third of
the patients with clinically affected nails. The culture test is an important tool in diagnosing onychomycosis

and selecting systemic treatment.

Literatura

1. Szepietowski JC, Reich A, Garlowska E, Kulig M, Baran E.
Factors influencing coexistence of toenail onychomycosis
with tinea pedis and other. Arch Dermatol 2006;142:1279-
84.

2. Veer P, Patwardhan NS, Damle AS. Study of onychomyco-
sis: prevailing fungi and pattern of infection. Indian | Med
Microbiol 2007;25:53-6.

3. Finch JJ, Warshaw EM. Toenail onychomycosis: current and
future treatment options. Dermatol Ther 2007;20:31-46.

4. Braun-Falco O, Plewing G, Wolff HH, Burgdorf WH. Der-
matology. Berlin: Springer-Verlag; 2000.

5. Kacar N, Ergin S, Ergin C, Erdogan BS, Kaleli I. The prev-
alence, aetiological agents and therapy of onychomycosis in
patients with psoriasis: a prospective controlled trial. Clin
Exp Dermatol 2006;32:1-5.

6. Gupta AK, Lynde CW, Jain HC, Sibbald RG, Elewski BE,
Daniel CR 3rd, et al. A higher prevalence of onychomycosis
in psoriatics compared with non-psoriatics: a multicentre
study. Br ] Dermatol 1997;136:786-9.

7. Larsen GK, Haedersdal M, Svejgaard EL. The prevalence

of onychomycosis in patients with psoriasis and other skin
diseases. Br | Dermatol 2003;83:206-9.

8. Stinder H, Stinder M, Nolting S. Incidence of fungal in-
volvement in nail psoriasis. Hautarzt 2001;52:418-22.

9. Kovich OI, Soldano AC. Clinical pathologic correlations for
diagnosis and treatment of nail disorders. ] Dermatol Ther
2007;20:11-6.

10. Salomon J, Szepietowski JC, Proniewicz A. Psoriatic nails: a
prospective clinical study. ] Cutan Med Surg 2003;317-21.

11. Hamnerius N, Berglund ], Faergemann J. Pedal dermatophyte
infection in psoriasis. Br ] Dermatol 2004;150:1125-8.

12. Gotz H, Patiri C, Hantschke DM. Das Wachstum von Der-
matophyten auf normalem und psoriatischem Nagelkeratin.
Mykosen 1974;17:373-7.

13. Skrodeniené E, Dambrauskiené A, Vitkauskiené A. Mieli-
niy gryby jautrumas priesgrybiniams antibiotikams Kauno
medicinos universiteto klinikose. (Susceptibility of yeasts to
antifungal agents in Kaunas University of Medicine Hospi-
tal.) Medicina (Kaunas) 2006;42:294-9.

14. Grabauskas V, Misevi¢iené I, Padaiga Z, Klumbiené |, Pet-

Medicina (Kaunas) 2010; 46(3)



184

Sandra Kavaliauskiené, Romualda Povilionyté, Juraté Jakubovskiené ir kt.

15.

16.

17.

18.

kevi¢iené J, Zaborskis A, et al. Fundamentiné epidemiolo-
gija. (Fundamental epidemiology.) Kaunas: KMU leidykla;
2003.

Roberts DT. Prevalence of dermatophyte onychomycosis in
the United Kingdom: results of an omnibus survey. Br |
Dermatol 1992;126(39):23-7.

Ghannoum MA, Hajjeh RA, Scher R, Konnikov N, Gupta
AK, Summerbell R, et al. A large-scale North American
study of fungal isolates from nails: the frequency of onycho-
mycosis, fungal distribution, and antifungal susceptibility
patterns. ] Am Acad Dermatol 2000;43:641-8.

Heikkild H, Stubb S. The prevalence of onychomycosis in
Finland. Br | Dermatol 1995;133:699-703.

Lapinskaité G, Glazauskiené I. Pédy onichomikoziy papliti-
mas Lietuvoje. Pirmasis jvertinimas: odos ligomis sergantys
pacientai. (Prevalence of onychomycosis in Lithuania. First
evaluation: in dermatological patients.) Lietuvos bendrosios
praktikos gydytojas 2002;6:403-4.

Straipsnis gautas 2009 01 19, priimtas 2010 03 05
Received 19 January 2009, accepted 3 March 2010

19.

20.

21.

22.

Ceburkovas O, Petkevicius A, Lapinskaité G, Marciukaitiené
IO. Ligoniy, serganciyjy onichomikoze, analizés duomenys.
Epidemiologinis tyrimas ,,Sveiki nagai 2000 (Analysis of
patients with onychomycosis in Lithuania. Epidemiological
study “Healthy nails 2000.”) Lietuvos bendrosios praktikos
gydytojas 2001;2:145-8.

Haldane DJ, Robart E. A comparison of calcofluor white,
potassium hydroxide, and culture for the laboratory diag-
nosis of superficial fungal infection. Diagn Microbiol Infect
Dis 1990;13:337-9.

Weinberg JM, Koestenblatt EK, Tutrone WD, Tishler HR,
Najarian L. Comparison of diagnostic methods in the
evaluation of onychomycosis. ] Am Acad Dermatol 2003;
49:193-7.

Shemer A, Trau H, Davidovici B, Grunwald MH, Amichai
B. Collection of fungi samples from nails: comparative study
of curettage and drilling techniques. ] Eur Acad Dermatol
Venereol 2008;22:182-5.

Medicina (Kaunas) 2010; 46(3)



