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A rendszeresen ismételt bőrgyógyászati-allergológiai és onkoderma- 
tológiai szűrővizsgálatok a 25 000 bevonuló sorkatonánál 17-20% pozi- 
tivitást igazoltak. A mycosisok voltak a leggyakoribbak (a kiszűrtek 
2/3-3/4-e), de ugyanakkor jelentős szezonális ingadozást is mutattak. 
Az onychomycosisok előfordulása a gombás esetek l/3-ban-l/2-ben 
volt kimutatható, miközben ezek 1/2-ben, 2/3-ában volt pozitív a te
nyésztés. A penészgomba pozitivitás önmagában, vagy dermato- 
phytonokkal együttesen volt a leggyakoribb. Az in vitro pozitív ese
tekben orális kezelést kezdtünk.
Az allergiás esetek az újoncok 1%-ban fordultak elő átlagosan, és ezek 
is jelentős szezonális ingadozást mutattak.
Az onkodermatológiai szűrést (2,5-3% pozitív, zömmel pigmentált 
bőrelváltozás) további részletesebb vizsgálatoknak és gondozási 
tevékenységnek kell követnie, amelynek célja a melanomát ill. egyéb 
potenciálisan életveszélyes kórképeket korán felismerni és szanálni. 
A 25 000-ből 5 ilyen akadt.
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elváltozások

Rhinitis, rhinoconjuctivitis j | Asthma anamnézisben 1 1 Étel, gyógyszer
allergia
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□  Lábizzadás

□  Viszketés

□  Seb

□  Nemi szerv kóros elváltozása 

Szakorvosi javaslat:

1. ábra

A besorozott katonák a bevonuláskor 
alapos orvosi vizsgálaton esnek át, 
továbbá védőoltásokban részesülnek. 
A sorozás alkalmával a jelenlegi ta
pasztalatok szerint minden második 
sorköteles alkalmatlannak minősül a 
katonai szolgálatra. A számos alkati

tényezőn kívül az e korban már meg
nyilvánuló krónikus betegségek mel
lett, a mentálhigiénés állapot, a drog- 
függőség, a bizonyíthatóan fennálló 
súlyos - elsősorban légúti - allergiák, 
a mozgásszervi rendellenességek is 
egyre előkelőbb helyet foglalnak el.
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2. ábra:
Mucinosis follicularis klinikai képe. Az 

évek óta azonos lokalizációban 
perzisztáló bőrelváltozás fennállása 

évekkel, évtizedekkel megelőzheti kután 
T-sejtes lymphomák kialakulását.

A  sorozóorvosok, általában családor
vosok és sebészek, zömmel lelkiis
meretesen végzik vizsgálataikat. Bőr
gyógyász és allergológus a sorozó 
teamekben eddig nem kapott meg
bízást. A sorozás szűrőjén már átju
tott, bevonuló sorkatonák vizsgálatát 
az MH Központi Honvédkórház Bőr- 
gyógyászati osztálya és járóbeteg 
szakrendelései, a Honvédorvosi Tago
zattal, valamint a Kecskeméti Hon
védkórház szakorvosával, de polgári 
bőrgyógyász szakorvosokkal is meg
erősítve azért kezdte el, hogy a nép
betegségnek számító lábmycosisokat 
kiemelje és szükség szerint kezelésük 
biztosításával a leszerelő sorkatoná
kon keresztül egy, az életbe kikerülő 
új nemzedék meghatározott körének 
egészségi állapotát javítsa. E közben 
derült ki az, hogy az elméletileg leg
egészségesebbnek tekinthető 18-20 év 
körüli besorozott férfi populáció kö
zel 20%-a szenved a gombásodás mel-

3. ábra:
Verrucae plantares - a bevonuláskor 

kiszűrt sorkatonán, akinek kezelését a 
MH KHK Bőrosztályán fekvő betegként 

végeztük

lett allergiás- és egyéb bőrbeteg
ségekben. M unkánkat a M agyaror
szági Janssen-Cilag Divízió támogatta. 
E tekintetben m unkánk az európai 
mértékű ún. „Achilles-programhoz" is 
csatlakozott, annak eredményeivel jól 
összevethetők egyes következteté
seink.

Beteganyag és módszer

A vizsgálatokba bevont személyek: 
1998/99-ben mintegy 25 000 bevo
nuló sorkatona szűrését végeztük el, 
két alföldi és két dunántúli bevonu
lási központban, május, augusztus, 
november és február hónapokban. A
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katonák vizsgálata a bevonulás nap
ján történt, bőrgyógyász szakorvosok 
által, akik közül egy, a vizsgálatokat 
is végző és azokat koordináló főszak
orvos allergológiai- és klinikai im
munológiai szakképesítéssel is ren
delkezett.
A vizsgálatokat centrumonként 2-2 
szakorvos/szakvizsga előtt álló, lega
lább 3 év osztályos és ambuláns szak
mai gyakorlattal rendelkező bőrgyó
gyász hajtotta végre. A vizsgálatokat 
a klinikailag onychomycosisra gya
nús körömelváltozásokból Volkmann 
kanállal vett szarukaparék megfelelő 
gyógyszertári porzacskós összegyűj
tése u tán  dr. Marczell István főorvos 
a Bőrgyógyászati Osztály Mikológiái 
Laboratóriumában végzete. A leoltá- 
sok Sabouraud-dextrózos, valamint 
aktidionnal-dúsított párhuzam osan 
beállított csőtáptalajokra történtek. A 
tenyésztést szobahőn végeztük. A 
tenyészetek értékelése a 2 .7.14. és 21. 
napon történt. Az ezen időpontig 
növekedést nem m utató mintákat, 
negatívnak minősítettük. Pozitívnak 
azokat a kultúrákat fogadtuk el, 
melyekben mindkét csőben gombat
elepek megjelenése volt kimutatható. 
Esetenként mikroszkópos vizsgála
tokat is végeztünk, amelyeknél a 
KOH-os preparátum okon egy 
nagyérzékenységű fluorescens mód
szert a Fungiqual fluoreszcens festést 
(Epipharm, Linz, Ausztria) alkalmaz
tuk.

A vizsgálatok eredményeinek rögzí
tésére kérdőívet dolgoztunk ki (1. 
ábra). A kérdőív hasonló ahhoz, mint 
amit a Janssen cég Nyugat-Európában 
az ún. Achilles-program keretében

használt, de mégis különbözik attól, 
hiszen 1. A láb mycoticus és bőrelvál
tozásain kívül az egész kültakaróra 
kiterjed. 2. Az allergiás- és onkoder- 
matológiai szempontból gyanús kór
képet is rögzítettük. 3. Az ún. „alkal
massági" körbe tartozó bőrelváltozá
sokat is felvettük, amelyek fennállása 
azonnali kezelés elrendelését tette 
szükségessé. Ezek között banális, de 
a közösségbe bocsátást esetenként 
kizáró kórkép, mint pl. a scabies is elő
fordult. Ugyancsak szűrtünk ki go
norrhoea acutát is. A fejlődési ren
dellenességeket, jó és rosszindulatú 
daganatokat, rákmegelőző állapo
tokat (2. ábra) súlyos elterjedt talpi 
verrucát (3. ábra), psoriasist, stb., ame
lyek egyrészt azonnali kezelést 
igényelnek, másrészt a „szolgálatra 
alkalmatlanság" minősítését von
hatják maguk után, is ide soroltuk.

Eredmények

A 4. ábrán a kiszűrtek összesített 
aránya látható a 4 centrumban a kü
lönböző bevonulási időpontokban. A 
legmagasabb előfordulás augusztus
ban, a legalacsonyabb 1999 február
jában volt észlelhető, az arányok csak 
igen kevéssé szórtak (17-20%). 1999 
augusztusában a 4 említett bevonu
lási központon kívül a budapesti 
Katonai Főiskolára is kiterjesztettük 
a szűrővizsgálatokat. A teamek gya
korlottságának és a vizsgálatok javuló 
szervezettségének megfelelően az 1. 
ábrán bemutatott „teljes kérdőív" 
alkalmazásával a kiszűrtek aránya 
25% körüli volt. Ez az elmúlt év 
azonos időszakához képest is 20%-os 
növekedésnek felelt meg. A leg
gyakrabban előforduló kórképek a
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4. ábra: Az újoncok szűrése 1998-1999

5. ábra:
A klinikailag „mikotikusnak" minősített esetek megoszlása. Interdigitális erózió: 
sárga, Onychomycosis: sötétebb kék, Felületes láb~ és test mycosis: világoskék, 

Pityriasis versicolor:fekete. Vegyes mikotikus kórképek:fehér „tortaszelet"

mycosisok voltak. Az 5. ábrán a gom
bás fertőzések előfordulásainak in
gadozásait mutatjuk a 3 különböző 
szűrési időpontban. Látható, hogy a 
legnagyobb gyakoriság az 1998 au

gusztusi (79%) és novemberi (85%) 
bevonulások alkalmával volt észlel
hető. Talán nem meglepő az sem, 
hogy februárban a klinikailag miko
tikusnak látszó kórképek kisebb
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K órképek F ebruár: A u g u sz tu s:
% -o s  e lő fo r d u lá s % -o s  e lő fo r d u lá s

R h i n o c o n j u n c t i v i t i s 1 6 , 1  ( a n a m n e s z t i k u s ) 3 4  ( m a n i í e s z t  i s )
A t o p i á s  d e r m a t i t i s 1 4 , 3 8 , 5
É t e l a l l e r g i a 1 , 8 1 , 2
O l t á s i  r e a k c i ó k / U r t i c a r i a 1 2 , 5 7 , 3
G y ó g y s z e r a l l e r g i a  ( a n a m n . ) 8 , 8 8 , 5
E k c é m á k / k o n t a k t 4 3 , 3 3 1 , 7
P s o r i a s i s 3 , 6 4 , 9
D a r á z s c s í p é s  o k o z t a  
r e a k c i ó  e m l í t é s e 0 , 0 3 , 6

I. táblázat
A leggyakoribb allergiás (immunológiai)kórképek megoszlása a bevonulóknál 

(n=56, 1999. febr. n=82, 1999. aug.)

arányban (56%) fordultak elő. A leg
nagyobb jelentősége az interdigitális 
mycosisok és az onychomycosisok 
egymáshoz való viszonyának van. 
Augusztusban az előző kórkép domi
nált, míg februárban az összmycosis 
számbeli csökkenése mellett relatíve 
nőtt az onychomycosisok száma (5. 
ábra). Ennek kimutatása azért is fon
tos, mert terápiás konzekvenciái van
nak, csak klinikailag és microbioló- 
giailag bizonyított mycoticus esetek
ben kezdhető meg a belső terápia, 
amely nem  olcsó. A 6 .  ábra ilyen ke
vert fertőzésre mutat képet, a 7. ábrán 
pedig gluteális megjelenésű intertri- 
ginosus mycosisra gyanús klinikai 
kép látható. Azonnali kezelés az ilyen 
esetekben nem  halogatható, a WC 
ülőkék állandó fertőtlenítő tisztítása 
mellett sem.

Onychomycosisok előfordulása

A gyanús esetektől a bevonulás nap
ján levett körömkaparékot transz- 
portálás után tenyésztettük. Egy be

vonulás alkalmával 180-270 tenyész
tés történt. A 8. ábra az elindított kö- 
römkaparék tenyésztések eredmé
nyeit mutatja két különböző időpont
ban. Látható, hogy míg az 1998. au
gusztusi szűrésnél 53% volt a pozitív 
tenyészetek aránya, addig az 1998. 
novemberi bevonulás alkalmával ez 
már 69%-ra emelkedett. A növekedés 
valószínűleg itt is a jobb találati biz
tonsággal függhetett össze, mivel az 
1999. Augusztusi bevonulásnál is 
184/258=71% volt a pozitív tenyé
szetek aránya.
A 9a-b. ábrán az egyik leggyakrabban 
észlelt fonálgomba tenyészetet, Tric
hophyton mentagr.-t, valamint a tele
pekből készült gombafonalak Fun- 
giqual fluorescens mikroszkópos ké
pét mutatjuk. Jól kivehetők a sza
bálytalanul húzódó gombafonalak 
között elhelyezkedő gömbszerű 
m akro-, illetve mikrokonidiumok.
A  10. ábrán az előbbiekben demon
strált tenyésztések megoszlását m u
tatjuk az egyes patogén csoportok elő
fordulásai szerint. Látható, hogy je-
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6. ábra:
Interdigitalis- és köröm mycosys 
együttes előfordulása bevonuló 

újoncnál. A körömtenyésztés eredménye 
T. rubrum (fonalgomba) + Aspergillus 

(penészgomba) kevert előfordulását 
mutatta.

7. ábra:
Glutealis lokalizációjú mycosis. A  széli 
részeken a papulovesiculák és a hámlás 
jól felismerhetők. Tenyésztésre ilyenkor 

nincs szükség, kezelésre azonnal 
Nizoral krémet javasulnk.

1998. november

Negatív 31%

Pozitív 53%

1998. augusztus Pozitív 69%

8. ábra:
/I körömtenyészetek mikológiái pozitivitása anyagunkban
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lentősek voltak a szezonális ingado
zások, másrészt a klinikailag gyanús 
körömelváltozások viszonylag ala
csony százalékban adtak kizáróla
gosan fonálgomba, vagy önállóan, 
társfertőzők nélkül előforduló sar- 
jadzógomba pozitivitást. A leggyak
rabban észlelt kórokozók a penész
gombák különböző speciesei voltak 
(38%- 1998 augusztusban, 44,6%- 
1999 májusban és 43%- 1999 augusz
tusban - ez a 10. ábrán nem szereplő 
adat.) Ha a Dermatophytonokkal ke
vert előfordulású penészgomba pozi
tivitást is hozzáadjuk a „színtenyé
szetben" észlelt előfordulásukhoz, ak
kor 66-74%-ban kerültek kimutatásra 
a mikológiailag is pozitív gomba
tenyészeteken belül. Ha a különböző 
leolvasási időpontokban regisztrált 
telepsűrűséget vesszük alapul, úgy a 
penészgomba domináló jelenlétét a 
pozitív tenyészetek 19-25%-ban ész
lelhettük. A kóroki szerep ezzel ter
mészetesen nem azonosítható, a keze
lési indikációt valamennyi mikoló
giailag igazolt pozitív esetben megad
tuk. A 11. ábrán a Scopulariopsis brevi- 
caulis jellemző körtealakú láncban 
rendeződött konidiumai láthatók. Ez 
a penészgomba obiigát patogénnek 
tekinthető. A további penész izolá- 
tum ok a teljesség igénye nélkül az 
Aspergillus, Acremonium, Alternaria, 
Cladosporium (Cladophialophora), Fusa
rium és Penicillium nemzetségekbe 
tartoztak.

A kezelés: A tenyésztési eredmények 
visszajuttatása 3 hét leteltével még a 
kiképző központok egészségügyi 
szolgálatához történt. Az alegység, 
valam int név, személyi azonosítók 
pontos megjelölésén kívül a tenyész

tési eredményt („fonal, sarj, penész") 
a kapott pozitivitások megadásával 
közöltük. Minden ilyen esetben Itra- 
conasol kapszulával történő 3 havi 
„lökésterápiát" javasoltunk, melynek 
ténye az Egészségügyi Könyvecs
kében rögzítésre került, a végleges ál
lomáshelyre történő vezénylés előtt. 
A havonta 1X7 napig történő kezelés 
pontos betartására javasoltuk az érin
tettek számára a reggeli és esti adagok 
(2-200 mg) bevételének helyszíni el
lenőrzését. A nem-mikotikus kórké
pek változásai szintén említésre 
méltóak és évszakonkénti eltéréseket 
mutattak (12. ábra).

Az allergológiai esetek feldolgozása 
során azt találtuk, hogy az össz- 
bevonulókra vonatkoztatva kb. 1% 
szenvedett valamelyik gyakori aller
giás manifesztációban. A 12. ábrán az 
is látható, hogy az allergiás kórképek 
augusztus hónapban fordultak elő a 
legnagyobb gyakorisággal, novem
berben pedig esett arányuk és a leg
alacsonyabb szintre csökkent abszo
lút számuk (176 eset 19%-a= 33 eset).

A februári és májusi alkalommal 
emelkedő tendenciát mutattak. Ez a 
februári bevonulásnál 56 esetet jelen
tett. A 13. ábrán egy nem ritka mani- 
fesztáció, a bevonulás során gyakran 
észlelt oltási reakció látható, amely a 
körülírt Quincke oedemától (13. b. áb
ra) egészen az anafilaxiás sokkig ter
jedhet. A sorkatonák Di-Te és Tifusz 
elleni vakcinációban részesülnek 
bevonuláskor. Ezek Al-foszfát- ill. Al- 
hidroxid gélhez adszorbeált oltóa
nyagok, amelyek tartósítószere a tio- 
mersal (Humán oltóanyag). Ugyan
csak kapnak még M-M-RII. kanyaró
mumpsz és rubeola elleni oltást,
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9/a ábra: Jól felsimerhetők a vajszerű, összefolyó sima ill. „gyűrt" gombatelepek

amely MSD (Merck Sharp and Dome) 
készítmény, neomycint, dextránt, és 
nyomokban tojást is tartalmaz. Az és
zlelt oltási reakció esetén így a kivizs
gálás meglehetősen problematikus 
lehet, nehéz a kiváltó ok bizonyítása.

Az I. táblázat az összes észlelt allergiás 
kórkép prevalenciáját és incidenciáját 
mutatja az 1999 februárjában kiszűrt 
56 eset, valamint az augusztusi bevo
nulásnál regisztrált 82 eset bontásá
val. A domináló kórképek a bőrön 
mindkét időszakban az ekcémák, és 
az atópiás dermatitis voltak, amelyek
kel szemben a légúti és szemészeti 
manifesztációjú allergiás rhinitisek 
/  conjunctivitisek említhetők. A két fő 
lokalizáció szezonális előfordulása el
lentétes gyakoriságot tükrözött. A 
többi kórkép, a relative stabil előfor
dulást mutató psoriasistól eltekintve 
elsősorban anamnesztikus adatok 
formájában került rögzítésre (inciden-

9/b. ábra:
A telepek felszínéről oltókaccsal levett 

mintát KOH-dal és Fungiqual 
reagenssel kezelve Fluoval (Zeiss Jena) 

mikroszkóppal vizsgáltuk.
Nagyítás: x250

cia). A 12. ábrán közölt adatokból ex- 
trapolálva az allergiás, főként a bőrön 
jelentkező kórképek száma nem elha
nyagolható a besorozott újoncoknál, 
különösen, ha figyelembevesszük azt, 
hogy a súlyosabb esetek a bevo
nulásig többnyire nem jutnak el.
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Az onkodermatológiai jelentősségű 
kórképek rögzítése ugyancsak érde
kes eredményeket mutatott. A 12. ábra 
ezek kumulatív gyakoriságát jelzi a 
különböző szűrési időpontokban. Ha 
az egy-egy időpontban bevonulok 
számát (így a szűrésre kerülő popu
lációt) nagyjából konstansnak tekint
jük, akkor a mikotikus és az allergo- 
lógiai esetekkel szemben, amelyek 
szezonalitásához így „ingadozásuk
hoz" nem férhet kétség, itt a folyama
tos növekedés figyelhető meg (1998 
augusztusában 76 eset, 1998 novem
berében 127 eset, míg 1999 február
jában 196 eset észlelése). Ehhez képest 
az 1999 augusztusában talált 190 eset 
„a telítési érték" (a 12. ábrán nem sz
ereplő adat) elérését jelenti. Itt tehát 
elsősorban a szűréseket végző orvo
sok azon felismerése okozta a válto
zást, hogy ezek a kórképek nagy gya
korisággal észlelhetők újoncainkon, 
regisztrálásuk tehát szükségszerű.

A leggyakoribb kivizsgálást igénylő 
állapot a többszörös előfordulású 
„dysplasticus naevus szindróma" volt 
-  felvetve a rövid megtekintés elégte
lenségét ezen állapotok eldöntésében 
(14. ábra). Ezek a pubertáskorban, 
vagy a fiatal felnőttkorban kifejlődő, 
a veleszületett naevocellularis anyaje
gyektől klinikailag és hisztológiailag 
is jól elkülönülő pigm entált foltok, 
vagy plakkok, melyeket az utóbbi év
tizedek nemzetközi szakirodalma a 
melanomák leggyakoribb prekance- 
rotikus állapotainak tekint. A már be
indult malignizáció jeleként „atípusos 
naevusok" alakulnak ki, amelyek szá
ma 1-4, a 14. ábrán m utatott esetben 
akár 5-10 is lehet. Dermatoscopizálást 
a tömeges szűrővizsgálatok nem tesz

nek lehetővé, e módszerrel lehet u- 
gyanis kiválasztani a legveszedelme
sebb képleteket, amelyek eltávolítása 
és szövettani vizsgálata mindenképp 
indokolt lenne. További megfigyelést, 
illetve észlelést igényel a 2. ábrán be
m utatott mucinosis follicularis eset 
(Lymphoma!). Az 1999. év során a 
25000 újoncból 5 esetben (ld. 8,15. ábra) 
sikerült kiszűrnünk szövettanilag is 
igazolt (16. ábra) SSM melanomát. 
Ezeknél a katonáknál az idejekorán 
elvégzett kimetszés teljes gyógyulást 
eredményezett.

Az észlelésre került jóindulatú bőr
tumorok száma természetesen sok
szorosa a premalignus elváltozások
nak. Ezek regisztrálása is fontos „út- 
ravaló" lehet a katonai szolgálat után 
leszerelhetőknek további életük fo
lyamán.

Megbeszélés

Az Európai Bőrgyógyászati Akadémia 
1997-98. májusi időszakaiban páneu
rópai tanulmányt végeztetett, amely
nek fő célkitűzése a lábon előforduló 
-  főként mikotikus -  betegségek fel
mérése [1], E tanulmánynak Auszt
rián, Belgiumon, Csehországon, Hol
landián Görögországon, Lengyelor
szágon, Luxemburgon, Olaszorszá
gon, Oroszországon, Nagy-Britanni- 
án, Németországon, Portugálián, Spa
nyolországon, Svájcon, Svédorszá
gon, Szlovákián, Szlovénián kívül 
hazánk is résztvevője volt. A tanul
m ány két részre osztható: egyrészt a 
családorvosok végeztek felmérést 
mintegy 100 000 fős lakosságon, meg
vizsgálva a lábukat, (survey) más
részt bőrgyógyászok vizsgálták meg 
összesen mintegy 19 000 válogatás
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Kevert fertőzések.
főként penészgombák-f
Dermatophytonok Csak fonalgomba

Csak
sarjadzó-
gomba

1998. augusztus (n-131)

Csak penészgomba

1999.május (n=204)

10. ábra: A pozitív körömtenyészetek megoszlása a kórokozók szerint

11. ábra:
Scopulariopsis brevicaulis konidiumai a 

telepek felszínéről oltókaccsal levett 
mintát fluoreszcens technikával 
(Id. 9. ábra) vizsgáltuk. N: 320x

12. ábra:
A nem-gombás, allergiás, onkodermatológiai bőr- és nemibetegségek (STD) 

megoszlása a kiszűrt sorkatonáknál
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nélküli járóbeteg lábát (study) klini- 
kailag és mikológiailag, tenyésztést 
és mikroszkópos vizsgálatot végezve 
a patológiás bőr- és körömelváltozá
sokból. Az „előzetes értékelések" 
összesített eredményeit külön szim
póziumok keretében mutatták be az 
éves Európai Bőrkongresszusok al
kalmával 1998-ban Nizzában és 1999- 
ben Amszterdamban. A „study" bete
geinek 41%-a férfi, 59%-a nő volt. A 
láb érintettsége a teljes populációban 
60%-os, a korral általában lineárisan 
növekvő mértékű volt. A lábak érin
tettségének a pozitív esetek 40%-ában 
volt oka a mycosis, 18,1%-ban kizá
rólagosan ez jelentette a patológiás 
történést. A férfiak érintettsége maga
sabb volt a nőkénél. A 18-20 éves fér
fi korcsoportra vonatkoztatott ana
lízis 27-35%-os láb-érintettséget iga
zolt a nem-gombás kórképekre, míg 
21% gombás lábbetegséget [2, 3]. 
Eredményeink ezzel nagyjából kor
relálnak, a sorkatonák gombás fertő
zéseinek túlnyomó többsége a lábon 
fordult elő és az összes lábmikózisok 
aránya a szezonális ingadozásoktól 
függően 12-15%-ot tett ki a bevonulok 
összességére vonatkoztatva. A kö
römgombás folyamatok és lábmyco- 
sisok összesített aránya 50:43-hoz a tel
jes, kortól és nemtől független euró
pai anyagban (4). A sorkatonáknál a 
láb és a test bőrének felületes klinikai 
mycosisai magasabb %-ban fordultak 
elő, mint a köröm mycosisok (Id. 5. 
ábra). Az európai 18-20 éves korcso
portra vonatkoztatott férfi érintettsé- 
gi arány kidolgozása eddig még nem 
szerepelt a kiértékelésben. A köröm
gomba tenyészetek mikológiái pozi- 
tivitása 69-70%-os volt a klinikai kép
hez viszonyítva. A mi eredményeink

ezzel megközelítőleg azonosak (Id. 8. 
ábra). Ez a mintavételi technikáink és 
a tenyésztés megbízhatósága mellett 
szól. Az izolált patogének összetétele 
ugyanakkor lényegesen különbözött, 
az európai tanulmány 72,3% fonál
gombát, 11,1% penészgombát, 9,4% 
sarjadzógombát és 4,9% kevert fer
tőzést mutatott, a mi eredményeink
ben a penészgomba kizárólagos, vagy 
társfertőzések domináltak. Az ered
mények hátterében nem állhat ezen 
jelentős különbségeket megmagya
rázó metodikai hiba. A különbségnek 
földrajzi, meteorológiai oka való
színűsíthető inkább, hiszen zágrábi 
vizsgálatok az utolsó 5 éves tenyész
tett anyagban a sarjadzógombás fer
tőzések (Candida speciesek és Malas- 
sezia furfur) dominanciáját igazolták 
[5], miközben a Dermatophytonok gya
korisága folyamatosan csökkent.
Az allergológiai esetek értékelése a 
hazai epidemiológiai adatokkal vet
hető össze, amelyeket pl. Salomvár 
lakosságának szűrésével nyertek az 
elmúlt években. A morbiditási adatok 
szezonális alakulása, valamint a rhi- 
nits allergica és a bőrtünetekkel járó 
kórképek ellentétes mozgása új meg
figyelésnek számít.
Végül az onkodermatológiai szűrés 
előtérbe kerülése, a pozitív pigment- 
léziók kiemelése önmagában is ele
gendő érv lenne amellett, hogy a vizs
gálatokat folytatni érdemes, sőt szük
séges. Csak a problematikus és kivizs
gálásra váró esetek létszáma maga
sabb évi betegforgalmat eredményez
het a szűkén vett igényjogosult kör
ben osztályunkon, m int a jelenlegi 
"kevert" betegfelvételi rendszerben.
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13. ábra:
Körülírt erythema és fájdalmas 
duzzanat, múló rosszullét és 

vérnyomásesés mellett: a bevonuláskor 
kapott oltásokra

15. ábra:
3 mm-es SSM melanoma. 

Dermatoscopos felvétel a bőrről. 
Nagyítás: lOx

14. ábra:
Dysplasticus naevus szindróma: 

Irreguláris pigmentfoltok többszöri erős 
napégést követően, amelyek kialakulása 

a késő pubertáskorban kezdődött

16. ábra:
SSM melanoma szövettani képe. 

HE festés, N.: 280x 
A képet dr. Vajda A. főorvos készítette
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Dermato-allergology screening of 
recruits in 1998-1999.

1. Dermato-allergological as well as

onco-dermatological screening was 
repeatedly performed by dermatolo
gists on 25.000 Hungarian recruites in 
1998/99 and revealed 17-20% posi
tivity.

2. Most frequently mycoses were en
countered (two third to three fourth 
of positives) showing considerable 
seasonal variations,

3. Onychomycoses were found clini
cally in one third to half of all myco
tic cases confirmed in 50 to 69%/ by 
positive cultivation tests. The moulds 
were encountered most commonly 
among positive isolates occurring ei
ther alone or in combination with 
Dermatophytes. Oral treatment by 
itraconasole pulse therapy was intro
duced.

4. Allergic diseases were encountered 
in 1 % of the recruites in average 
showing also seasonal variations.

5. The oncodermatological screening 
revealing 2.5-3.0% mostly pigmented 
lesions should be followed by more 
detailed investigations on positive 
cases including continuous care. The 
aim is to pick up early melanoma and 
other potential life threatening con
ditions in due time in order to start 
effective treatment immediately. Five 
out of 25.000 such cases have been en
countered.

Dr. Baló-Banga J. Mátyás 
1553 Budapest, Pf. 1.






