
180

Medicina (Kaunas) 2010; 46(3)

Adresas susirašinėti: S. Kavaliauskienė, KMU Odos ir venerinių 
ligų klinika, Eivenių 2, 50009 Kaunas
El. paštas: sandrakavaliauskiene@yahoo.com

Correspondence to S. Kavaliauskienė, Department of Skin and 
Venereal Diseases, Kaunas University of Medicine, Eivenių 2, 
50009 Kaunas, Lithuania
E-mail: sandrakavaliauskiene@yahoo.com

Onichomikozės ir nagų žvynelinės dažnumo sąsajos

Sandra Kavaliauskienė1, Romualda Povilionytė1, Jūratė Jakubovskienė1, Daiva Jasaitienė1, 
Skaidra Valiukevičienė1, Renata Petrauskienė1, Rūta Paulina Zarankienė1, 

Erika Skrodenienė2, Astra Vitkauskienė2

1Kauno medicinos universiteto Odos ir venerinių ligų klinika, 
2Kauno medicinos universiteto Mikrobiologijos laboratorija

Įvadas 
Nagų grybinė infekcija (onichomikozė) aptinka-

ma kas antram pacientui, turinčiam nagų pažeidimų 
(1–3). Nagų grybinės infekcijos riziką didina lėtinės 
kaulų, sąnarių ir kraujagyslių ligos, cukrinis diabe-
tas, imunosupresinės būklės, nagų mechaninės trau-
mos (2), rūkymas, sąlytis su onichomikoze sergan-
čiais as menimis (3). Sergant žvyneline (psoriaze), 
nagai pažeidžiami nuo 20 iki 50 proc. atvejų, o ser-
gant psoriaziniu artritu – apie 70 proc. atvejų (4). 
Duobutės nago paviršiuje, „aliejaus dėmės“ simpto-
mas – tai žvynelinei būdingi nagų pažeidimai. Nago 
plokštelės sustorėjimą ar spalvos pokyčius sergantie-
siems žvyneline kliniškai sudėtinga atskirti nuo miš-
riosios nagų grybinės infekcijos (5–10). Žvynelinės 
sąlygoti nagų pažeidimai didina polinkį užsikrėsti 
grybine infekcija (7). Literatūroje pateikiami gana 
prieštarin gi duomenys apie onichomikozės dažnu-
mą tarp sergančiųjų žvyneline. Atvejo ir kontrolės 
tyrimų duomenimis, onichomikozė nustatoma daž-
niau žvynelinės pažeis tų nagų turintiems tiriamie-
siems nei kontrolinės gru pės tiriamiesiems (6). Kitų 
autorių duomenimis, ji nustatoma vienodai dažnai 
(7, 8, 11) arba rečiau (12) sergantiesiems žvyneline 
ir kontrolinės grupės tiriamiesiems. Atsižvelgdami į 

prieštaringus literatūros duomenis, atlikome tyrimą, 
siekdami nustatyti onichomikozės dažnumą pažeistų 
nagų turintiems tiriamiesiems, sergantiems žvyneli-
ne, ir šia liga nesergantiems tiriamiesiems.

Tirtųjų kontingentas ir tyrimo metodai 
Į tyrimą įtraukti Kauno medicinos universiteto 

Odos ir venerinių ligų klinikos 559 pacientai (168 
vyrai ir 391 moteris), kurie 2004–2007 m. tirti dėl 
nagų grybinės infekcijos, jiems atlikta tiesioginė 
mik roskopija ir pasėlis. Visi tiriamieji turėjo vieno 
ar daugiau (rankų ar kojų) nagų pažeidimų, kliniškai 
priskiriamų onichomikozei. Iš medicininės doku-
mentacijos retrospektyviai surinkta informacija apie 
tiriamųjų socialinius ir demografi nius veiksnius, kli-
nikinius nagų pažeidimus, žvynelinei būdingus iš-
bėrimus, mikroskopinio tyrimo ir pasėlio rezultatus. 
Apie kitas odos ligas trūko duomenų. Nagų pažei-
dimai suskirstyti į formas: 1) baltąją paviršinę (nago 
plokštelės viršutinio paviršiaus balkšvos spalvos pa-
žeidimas); 2) distalinę ir lateralinę ponaginę (nago 
plokštelės priekinio ir šoninių kraštų pažeidimas); 3) 
proksimalinę ponaginę (užpakalinio nago plokštelės 
krašto pažeidimas); 4) totalinę (visos nago plokštelės 
ponaginis pažeidimas ar nago distrofi ja). 

Raktažodžiai: onichomikozė, žvynelinė, dermatofitai, mielės, pelėsiai.

Santrauka. Tyrimo tikslas. Nustatyti pažeistų nagų onichomikozės dažnumą sergantiesiems 
žvy neline ir šia liga nesergantiems tiriamiesiems. 

Medžiaga ir metodai. Į tyrimą įtraukti 559 pacientai (168 vyrai ir 391 moteris) tirti dėl nagų 
grybinės infekcijos, jiems atlikta  mikroskopija ir pasėlis. 

Rezultatai. Žvyneline sirgo 30/559 (5,3 proc.) tiriamųjų (9 vyrai ir 21 moteris). Onichomikozės 
dažnumas (pagal teigiamus pasėlio rezultatus) tarp sergančiųjų žvyneline buvo 7/30 (23,3 proc.) 
palyginus su 125/529 (23,6 proc.) žvyneline nesergančiais tiriamaisiais (p>0,05). Iš septynių tei-
giamų pasėlių penkiems (71,4 proc.) sergantiesiems žvyneline išskirti dermatofitai, po vieną atve-
jį – mielės arba į mieles panašūs grybai. Iš 125 teigiamų pasėlių nesergantiesiems žvyneline išskirti 
dermatofitai, mielės ir pelėsiai, atitinkamai – 66, 43, ir 16 atvejų. Mikroskopinio tyrimo jautrumas, 
lyginant su pasėliu, dermatofitams yra 87,3 proc., mielėms atitinkamai – 18,6 proc. 

Išvados. Onichomikozės dažnumas ir grybo rūšių pasiskirstymas pažeistuose naguose tarp ser-
gančiųjų žvyneline ir šia liga nesergančių tiriamųjų nesiskiria. Onichomikozė nustatyta mažiau nei 
trečdaliui pacientų, kurie turėjo pažeistus nagus. Pasėlio metodas yra svarbus diagnozuojant oni-
chomikozę ir parenkant sisteminį gydymą. 
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Tiriamosios medžiagos mikroskopiniam tyrimui 
ir pasėliui paimta steriliais instrumentais nukirpus pa-
žeistą nagą ir (ar) išgrandžius ragines nago mases į 
sterilius mėgintuvėlius. Mikrobiologijos laboratori-
joje atlikta natyvinio tepinėlio mikroskopija, tiriamą-
ją medžiagą paruošus su kalio šarmo 20 proc. tirpalu. 
Grybo kultūroms auginti naudotas Sabūro gliukozės 
agaras (angl. Sabouraud agar USP, Liofi lmchem s. r. l 
Bacteriology products, Italy) ir selektyvi dermatofi tų  
terpė (angl. BBL Dermatophyte Test Medium Base, 
Becton, Dickinson and Company, France) su genta-
micinu. Kultūros augintos 25±2°C temperatūroje 
tris savaites. Išskirtų dermatofi tų ir pelėsių koloni-
jų tepinėliai dažyti laktofenolio mėliu (angl. Lac-
tophenol blue, Merck, Germany). Mikroskopuojant 
pagal grybo hifų, mikrokonidijų ir makrokonidijų 
bei chlamidiosporų kiekį bei išsidėstymą, nustaty-
ta sukėlėjo gentis ir rūšis. Tepinėlyje radus mielinių 
ląstelių ar pseudohifų, grybų kolonijos išsėtos ant 
chromogeninės terpės (angl. CHROM agar Candi-
da BBL). CHROM agaras inkubuotas 35°C tempe-
ratūroje 24–48 val. Pagal išaugusių kolonijų spalvą 
nustatytos C. albicans, C. tropicalis ir C. krusei rūšys. 
Kitos Candida ir kitų mielių rūšys nustatytos pagal 
API 20C AUX bioMerieux (Prancūzija) sistemą. Šis 
tyrimas pagrįstas mielių  biocheminio ir fermentinio 
aktyvumo nustatymu (13). Pagal tyrimo rodmenis 
apskaičiuotas mikroskopinio tyrimo jautrumas lygi-
nant su pasėlio rezultatais (14). 

Atliekant duomenų analizę, tiriamieji, turintys 
na gų pažeidimų, suskirstyti į dvi grupes: sergantieji 
žvyneline ir turintys pažeistą vieną ar daugiau nagų 
(rankų ir (ar) kojų) (N=30) ir žvyneline nesergan-
tys tiriamieji, turintys vieną ar daugiau (rankų ir 
(ar) kojų) nagų klinikinių onichomikozės požymių 
(N=529). Statistinė duomenų analizė atlikta SPSS 
programa. Dviejų tiriamųjų grupių kokybinių po-

žymių dažnumas lygintas taikant asimptotinį arksi-
nuso kriterijų (kai N≥30) arba tikslųjį tikimybių ly-
ginamąjį kriterijų (kai N<30). Kai tiriamųjų grupių 
buvo daugiau nei dvi, požymiams lyginti taikytas 
chi  kvadrato (χ2) kriterijus. 

Rezultatai
Tiriamųjų amžius – nuo 2 iki 94 metų. Moterų 

ištirta 2,3 karto daugiau nei vyrų. Tiriamųjų pasis-
kirstymas pagal amžių ir lytį pateikiamas paveiks-
le. Onichomikozės dažnumas (pagal teigiamus pa-
sėlio rezultatus) tarp moterų ir vyrų – 22,3 ir 27,3 
proc. (p>0,05). Tiriamiesiems iki 30 metų nagų gry-
binė infekcija nustatyta mažiau nei trečdaliui (15,7 
proc.), nuo 31 iki 50 metų ir vyresniems nei 51 
metų tiriamiesiems, atitinkamai – 36,8 ir 47,3 proc. 
(p=0,0001). 

Žvyneline sirgo 30/559 (5,3 proc.) tiriamųjų (9 
vyrai ir 21 moteris). Sergančiųjų žvyneline ir šia liga 
nesergančiųjų amžiaus vidurkis – atitinkamai 48,8 
metų (95 proc. PI 42–55,6) ir 46,6 metų (95 proc. PI 
45,1–48,1). Onichomikozės dažnumas (pagal teigia-
mus pasėlio rezultatus) tarp sergančiųjų žvyneline 
buvo 7/30 (23,3 proc.) palyginus su 125/529 (23,6 

Pav. Dėl onichomikozės tirtų vyrų ir moterų skirstinys pagal amžių (N=559)

1 lentelė. Onichomikozės mikroskopinio tyrimo (M) ir 
pasėlio (P) rezultatai

 Tyrimų          Sergantieji  Žvyneline nesergantys 
 rezultatai žvyneline 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 – tiriamųjų skaičius.
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proc.) žvyneline nesergančiais tiriamaisiais (p>0,05). 
Teigiami mikroskopinio tyrimo ir neigiami pasėlio 
rezultatai tarp sergančiųjų žvyneline ir nesergančių šia 
liga tiriamųjų grupėje nustatyti atitinkamai – 3/30 
(10,0 proc.) ir 89/529 (16,8 proc.) atvejais (1 lente-
lė). Iš septynių teigiamų pasėlių sergantiesiems žvy-
neline (71,4 proc.) penkiais atvejais išskirti derma-
tofi tai, po vieną atvejį – mielės arba į mieles panašūs 
grybai. Iš 125 teigiamų pasėlių žvyneline nesergan-
čių tiriamųjų grupėje išskirti dermatofi tai, mielės ir 
pelėsiai, atitinkamai – 66, 43 ir 16 atvejų (2 lentelė). 
Dermatofi tų nustatyta dažniau nei kitų grybo rūšių 
(2 lentelė). Mikroskopinio tyrimo jautrumas, lygi-
nant su pasėlio, dermatofi tams yra 87,3 proc., mie-
lėms atitinkamai – 18,6 proc. 

Viso nago pažeidimas sergantiesiems žvyneline 
ir šia liga nesergantiems tiriamiesiems nustatytas ati-
tinkamai – 19 (63,3 proc.) ir 251 (47,4 proc.) atve-
jų. Tarp šių tiriamųjų grupių baltasis paviršinis nago 
pažeidimas nustatytas atitinkamai – 3 (10,0 proc.) ir 
86 (16,3 proc.), distalinis ir lateralinis pažeidimas – 7 
(23,3 proc.) ir 167 (31,7 proc.), proksimalinis – 1 (3,3 
proc.) ir 23 (4,4 proc.) atvejais. Nago pažeidimo formų 
dažnumas tarp sergančiųjų žvyneline ir šia liga neser-
gančių tiriamųjų statistiškai reikšmingai nesiskyrė.

Diskusija
Atsižvelgiant į mikroskopijos ir (ar) pasėlio re-

zultatus, onichomikozės paplitimas įvairiose šalyse 
svyruoja nuo 3 proc. (15) iki 14–18 proc. (10, 16, 
17). Neatsitiktinių momentinių tyrimų duomenimis, 

Lietu voje nagų grybinės infekcijos dažnumas – 38,3 
proc. (18); dažniausiai pasėlyje išskirti dermatofi -
tai (48 proc.) ir mielės (38 proc.), rečiau pelėsiai (9 
proc.) (19). Šio tyrimo metu onichomikozė nusta-
tyta mažiau nei trečdaliui tiriamųjų, vienodai daž-
nai vyrams ir moterims. Kitų tyrimų (17), bet ne 
visų (15, 18, 19) analogiškų tyrimų duomenimis, 
nagų grybinė infekcija dažniau paplitusi tarp vyrų 
nei tarp moterų. Onichomikozės dažnumas didėja 
su amžiumi (1, 7, 10, 11, 15, 18, 19). Apie du kartus 
dažniau ji nustatoma tarp vyresnių nei 50 metų as-
menų. Šio tyrimo duomenimis, mažesniam onicho-
mikozės dažnumui, lyginant su kitais tyrimais (1–3, 
18), įtakos galėjo turėti keletas priežasčių. Pirma, 
pagal amžių varijuojanti tiriamųjų grupė. Antra, 
ty rimo duomenims įtakos galėjo turėti tiriamosios 
medžiagos paėmimo kokybė. Trečia, onichomikozė 
diagnozuota remiantis pasėlio rezultatais, o kitų ty-
rėjų (18) ir pagal mikroskopinio tyrimo duomenis.

Panašiai kaip kiti tyrėjai (7, 8, 10, 11) nagų gry-
binę infekciją mes nustatėme apie 20 proc. sergan-
čiųjų žvyneline, bet ne dažniau nei tarp nesergan-
čiųjų šia liga. Dėl onichomikozės tirti tik kliniškai 
pažeisti nagai, nes sveikuose naguose patogeninių 
grybų nustatoma retai (0,7 proc. atvejo) (6). Litera-
tūros duomenimis (1) ir mūsų atlikto tyrimo duo-
menimis, dermatofi tų pasėlyje nustatyta daugiau nei 
pusei tiriamųjų, rečiau – mielės ir pelėsiai. Kelių ty-
rimų metu (8, 12), išskyrus šį tyrimą, nustatyta, kad 
žvynelinės pažeistuose naguose dažniau aptinkama 
mielių nei dermatofi tų (3 lentelė). 

Šio tyrimo mikroskopinio tyrimo jautrumas der-
matofi tams yra 87,3 proc., mielėms atitinkamai – 
18,6 proc. Literatūros duomenimis, diagnozuojant 
dermatofi tus, fl uorescencinė mikroskopija yra pa-
prastas, greitas, jautresnis ir specifi škesnis tyrimas 
nei mikroskopija su kalio šarmu (KOH) (20). Paly-
ginus šį metodą su kitais, nustatyta, kad biopsija ir 
histologinis tyrimas  su jodo rūgšties reagentu (angl. 
periodic acid-Schiff reagent, PAS) yra jautriausias 
tyrimas onichomikozei nustatyti, antroje vietoje – 
KOH, trečioje – pasėlis (jautrumas atitinkamai – 
92, 80 ir 59 proc.). Didžiausiu tyrimo specifi škumu 
pasižymi pasėlis (21). Onichomikozės diagnostikos 

2 lentelė. Sergančiųjų žvyneline ir nesergančių žvyneline 
tiriamųjų pažeistų nagų mikologinių tyrimų (pasėlių) rezultatai

 Sukėlėjų          Sergantieji  Žvyneline nesergantys 
 rūšys žvyneline tiriamieji 
 N=7 proc. N=125 proc.
Dermatofi tai 5 71,4 66* 52,8
Mielės 1 14,3 43 34,4
Pelėsiai 0 0 16 12,8
Kiti 11 14,3  – –

*p<0,05 lyginant su kitomis rūšimis. 
1Geotrichum penicillatum; N – teigiamų pasėlių skaičius. 
(–) – nenustatyta.

3 lentelė. Sergančiųjų žvyneline ir nesergančių žvyneline tiriamųjų mikologinių tyrimų rezultatų palyginimas, 
pateikiamas skirtingų tyrėjų

   Tyrimo autorius, metai             Sergantieji žvyneline         Žvyneline nesergantys tiriamieji
 N dermatofi tai (proc.) mielės (proc.) N dermatofi tai (proc.) mielės (proc.)
H. Götz 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. Ständer 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
Mūsų tyrimas 30 16,7 3,3  529  12,5  8,1

Tirti rankų ir kojų nagai (7, 8); tirti tik kojų nagai (6, 12). 
N – tiriamųjų skaičius;  (–) – duomenys nepateikti.

Sandra Kavaliauskienė, Romualda Povilionytė, Jūratė Jakubovskienė ir kt. 
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metodų tikslumas labai priklauso nuo nago mėgi-
nių paėmimo metodikos ir vietos. Nagų grybelinės 
infekcijos diagnostika žymiai pagerėja, kai mėginius 
paima apmokytas personalas, kai mėginys atlieka-
mas ne iš distalinės bet iš proksimalinės pažeisto 
nago dalies, be to, medžiaga paimama elektriniu 
grąž tu, bet ne išgrandant kiurete (22). Mūsų tyrimas 
neišvengė ribojimų. Retrospektyviai tirta maža ser-
gančiųjų žvyneline imtis, tiriamoji medžiaga paimta 
nukerpant nagus ir (ar) išgrandant ragines mases. 
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Išvados
Onichomikozės dažnumas ir grybų rūšių pasis-

kirstymas pažeistuose naguose tarp sergančiųjų žvy-
neline ir šia liga nesergančių tiriamųjų nesiskiria. 
Nagų grybinė infekcija nustatoma mažiau nei treč-
daliui pacientų, kurie turi pažeistus nagus. Daugiau 
kaip pusę onichomikozės atvejų sukelia dermatofi -
tai, trečdalį – mielės, dešimtadalį – pelėsiai. Pasėlio 
rezultatai svarbūs diagnozuojant onichomikozę ir 
parenkant sisteminį gydymą.

Key words: onychomycosis; psoriasis; dermatophytes; yeasts; moulds.

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 identifi ed 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. 
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