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Επιπολής μυκητιάσεις 

Ορισμός 



 Εξωγενείς παράγοντες 
 
   - Στενή επαφή με το χώμα, τα ζώα, άλλους ενήλικες και   
     παιδιά 
   - Τραυματισμούς 
   - Συνθήκες υψηλής θερμοκρασίας και υγρασίας 
 
 Ενδογενείς παράγοντες 
 
   - Ανοσολογική ανεπάρκεια 
   -  Ενδοκρινοπάθειες 
   -  Νόσοι του κολλαγόνου 
   -  Περιφερική αρτηριακή νόσος 
   -  Μακροχρόνια χρήση κορτικοστεροειδών ή/και αντιβιοτικών 
   -  Η ατοπία 

Επιπολής μυκητιάσεις 
Προδιαθεσικοί παράγοντες 



 
Δερματοφυτείες (tinea) 

Ορισμός 

 Με τον όρο δερματοφυτείες εννοούμε τις μυκητιασικές 
λοιμώξεις του δέρματος και των εξαρτημάτων του που 
οφείλονται στα δερματόφυτα. 
 

 Τα δερματόφυτα αποτελούν ένα μοναδικό είδος μυκήτωνπου 
προσβάλλει εκλεκτικά τους κερατινοποιημένους ιστούς των 
ανθρώπων και των μικρών ζώων. 
 

 



 
Δερματοφυτείες (tinea) 

Ορισμός 

 
 Η κλινική εκδήλωση των λοιμώξεων από δερματόφυτα στον 

άνθρωπο παρουσίαζει μεγάλη ποικιλία, καθώς εξαρτάται από 
πολλές και διαφορετικές παραμέτρους: 
 
• Το σημείο της εντόπισης της βλάβης 
 
• Την ανοσολογική απάντηση του ξενιστή 
 
• Την λοιμογόνο δύναμη του υπεύθυνου στελέχους 

 



Δερματοφυτείες (tinea) 
Επιδημιολογία 

Δερματόφυτα 

τριχόφυτα 

μικρόσπορα 

επιδερμόφυτα 



Δερματοφυτείες (tinea) 
Επιδημιολογία 

 Τα δερματόφυτα ανάλογα με το φυσικό τους 
περιβάλλον και τον ξενιστή διακρίνονται σε: 
 
• Ανθροπόφιλα 

 
• Ζωώφιλα 

 
• Γεώφυλα 

 



Δερματοφυτείες (tinea) 
Ανθρωπόφιλα 

 Προσβάλλουν σχεδόν αποκλειστικά τον άνθρωπο και εμφανίζουν 
επιδημικό χαρακτήρα 
 

 Η μετάδοση γίνεται: 
    - με άμεση επαφή 
    - έμμεσα (από μολυσμένα αντικείμενα) 
 
  Κλινική εικόνα ήπια, με βλάβες μη φλεγμονώδεις, εντοπίζονται στα 

μη εκτεθειμένα σημεία του δέρματος, καθίστανται χρόνιες και δεν 
υποχωρούν άνευ θεραπείας 
 

 Σπανιότερα μπορούν να προκαλέσουν έμπυες δερματοφυτείες 
    (ανάλογα με την ανοσολογική κατάσταση του ξενιστή ή την  
     λοιμογόνο δύναμη των παθογόνων στελεχών) 
  

 
 



Δερματοφυτείες (tinea) 
Ζωώφιλα 

 Προσβάλλουν κυρίως τα ζώα. Θεωρούνται υπεύθυνα για 
περιορισμένες «οικογενειακές» ή «επαγγελματικές» επιδημίες και 
εμφανίζονται σε αγροτικές περιοχές, αλλά τελευταία και σε αστικά 
κέντρα, λόγω αύξησης των κατοικιδίων ζώων. 
 

 Η μετάδοση στον άνθρωπο γίνεται: 
    - με άμεση επαφή 
    - έμμεσα (από μολυσμένα αντικείμενα ή αποθήκες) 
 
  Κλινική εικόνα θορυβώδης, με έντονα φλεγμονώδεις βλάβες, που 

εντοπίζονται στα εκτεθειμένα σημεία του δέρματος 
 

 Η προσβολή των ζώων δεν εκδηλώνεται πάντα κλινικά και 
μπορούν να εμφανίζονται ως ασυμπτωματικοί φορείς 
 

  
 
 



Δερματοφυτείες (tinea) 
Γεώφιλα 

 Τα γεώφιλα ζούν στο έδαφος ώς σαπρόφυτα και περιστασιακά 
μπορούν να μολύνουν τον άνθρωπο 

 
 Η μετάδοση στον άνθρωπο γίνεται: 
    - με άμεση επαφή 
    - έμμεσα (από ζώα) 
 
  Κλινική εικόνα, με έντονα φλεγμονώδεις βλάβες 

 
 Το συχνότερο παθογόνο γεώφιλο δερματόφυτο είναι το 

Micosporum gipseum το οποίο προκαλλεί έντονα 
φλεγμονώδεις βλάβες στον άνθρωπο 

  
 
 



Δερματοφυτείες (tinea) 
Οικολογία 

Ανθρωπόφιλα 
T.rubrum 
T.tonsurans 
T.Mentagrophytes 
(var interdigitale) 
T.violaceum 
T. schoenleinii 
M.audouinii 
M.Ferrugineum 
T.soudanense 
E.floccosum 

Zωόφιλα                   Γεώφιλα             
Μ.canis                                 T.terreste M.cookei                               
T.ajelloi 
T. mentagrophytes             M.gypseum 
(var mentagrophytes)       M.nanum 
T. verrucosum                     M.cookei 
T.equinum                             
M.gallinae                         



Δερματοφυτείες (tinea) 
Ταξινόμηση με βάση την εντόπιση 

• Δερματοφυτία κεφαλής (T Capitis) 

• Δερματοφυτία προσώπου (T Faciei) 

• Δερματοφυτία σώματος (T Corporis)  

• Δερματοφυτία βουβωνικών πτυχών (T Cruris) 

• Δερματοφυτία χεριών (T manuum)  

• Δερματοφυτία πελμάτων (T Pedis) 

• Ονυχομυκητίαση (T Unguium) 

 



Δερματοφυτείες τριχωτού κεφαλής 

 Νόσος της παιδικής ηλικίας 
 
 Στην Ελλάδα: 96% υπεύθυνο το Μ. Canis 
 
 Ασυμπτωματικοί φορείς 
 
 Ανάλογα με τον υπεύθυνο μύκητα διακρίνονται σε: 
 
    - μικροσπορίες 
 
    - τριχοφυτείες 
 
    - άχωρας 
 
    - έμπιος τριχοφυτεία (κηρίο του Κέλσου) 
 
  

 
 



Μικροσπορίες τριχωτού κεφαλής 
Επιδημιολογία 

 
 Οφείλονται σε ζωώφιλα και ανθρωπόφιλα δερματόφυτα 

(M.canis, M.audounii, M.ferrugineum)  
 

 Προσβάλλουν κυρίως παιδιά προσχολικής και σχολικής 
ηλικίας (6-10 ετών) 

→ επιδημίες (σχολεία, παιδικούς σταθμούς ) 
 
 Λυχνία Wood : έντονο πράσινο φθορισμό 

 
 
 

 
     



Στρογγυλές αποψιλωτικές 
πλάκες, σαφώς 
αφοριζόμενες, 
ερυθηματολεπιδώδεις,              
2-6 cm,  καλυπτόμενες από 
γκρίζο λέπι 
 
Τρίχες  σπασμένες  2-3 mm 

πάνω από την έκφυσή τους, 
αποσπώμενες εύκολα 

Μικροσπορίες τριχωτού κεφαλής 
Κλινική εικόνα 



Δερματοφυτείες τριχωτού κεφαλής 
Επιδημιολογία 

 Παιδιά, αλλά αυξανόμενη προσβολή ενηλίκων  
      (γυναίκες: άντρες 5:1)                          
 Κυρίως ανθρωπόφιλα δερματόφυτα                  
     (T.violaceum, T.tonsurans, T.soudanense → ενδότριχα 
στελέχη) 

 Δε φθορίζουν με τη λυχνία Wood 
 



Δερματοφυτείες τριχωτού κεφαλής 
Κλινική εικόνα 

 Πολυάριθμες, μικρές κυκλικές, 
αποψιλωτικές, οιδηματώδεις πλάκες, 

     συρρέουν κατά τόπους   → πλάκες,    
     καλυπτόμενες από γκρίζα λέπια 

 
 Τρίχες κομμένες στο σημείο της 

έκφυσής τους : εικόνα μελανών 
στιγμάτων 

    (black dots) 
 
 



Άχωρας (favus) 
Επιδημιολογία 

 Χρόνια λοίμωξη  
 Ανθρωπόφιλος μύκητας T. Schoenleineii 
 Προσβάλλει όλες τις ηλικίες        
 Βαριά κλινική εικόνα. 
 Λυχνία Wood: ανοιχτό πράσινο-κύανο χρώμα 
 
• Μόνιμη αλωπεκία 
 



Δερματοφυτείες τριχωτού κεφαλής 
Κλινική εικόνα 

 
 Eρυθηματολεπιδώδεις πλάκες που  
     καλύπτονται από γκρίζο λέπι και  
     κυπελοειδείς εμβαθύνσεις με κίτρινες  
     εφελκίδες, τα σκυφία 

 
 Χαρακτηριστική οσμή (ποντικιού) 

 
    



Έμπυος τριχοφυτεία (κηρίο του Κέλσου) 
Επιδημιολογία 

 Ζωόφιλα και γεώφιλα δερματόφυτα 
 
 Επώδυνες, πυώδεις, φλεγμονώδεις πλάκες με φλυκταινίδια 
 
 Από τους πόρους των τριχοσμηγματογόνων                    

θυλάκων εξέρχεται πύον 
 
 Επιχώριος λεμφαδενίτιδα 

 



Έμπυος τριχοφυτεία (κηρίο του Κέλσου) 
Κλινική εικόνα 



Δερματοφυτεία τριχωτού κεφαλής 
Διαφορική διάγνωση 

• Σμηγματορροϊκή δερματίτιδα 

• Ατοπική δερματίτιδα 

• Ψωρίαση 

• Δισκοειδής ερυθηματώδης λύκος 

• Γυροειδής αλωπεκία 

• Τριχοτιλλομανία 

• Νευροδερματίτιδα 

• Μικροβιακή λοίμωξη (θυλακίτιδα, μολ. κηρίο, έκθυμα, δοθιήνας, 

ψευδάνθρακας) 

• Φθειρίαση (επιμολυνθείσα) 

 



Δερματοφυτείες του γενείου (tinea barbae) 
Επιδημιολογία  

– Κυρίως: ζωόφιλοι μύκητες 
 T. mentagrophytes, T. verrucosum 
– Σπανιότερα: ανθρωπόφιλοι  
  T. rubrum, T. violaceum  
 
Κλινικές μορφές: 

  δακτυλιοειδής 
  φλεγμονώδης (τύπου κηρίου) 
  τριχοφυτική σύκωση 
 άτυπες μορφές – προσβολή μόνο φρυδιών, βλάβες δίκην δακτυλιοειδούς 

κοκκιώματος 
                                      
*Βλάβες προσώπου σε γυναίκες και άνδρες προεφηβικής ηλικίας  (Tinea  
facialis) ανήκουν στη δερματοφυτία ψιλού δέρματος 



Δερματοφυτείες του γενείου (tinea barbae) 
Κλινική εικόνα 

  Περιγεγραμμένη πλάκα, 
ερυθροιώδους χροιάς,      με 
φλυκταινίδια που συρρέουν 
 

 Από τα διευρυσμένα στόμια των 
τριχοσμηγματoγόνων θυλάκων 
εξέρχεται πύον κατά την πίεση 

 
 
Δ.Δ.:  Σταφυλοκοκκική σύκωση,  
           Candida, δερματίτιδα εξ  
           επαφής, έρπητας 

 



Δερματοφυτεία ψιλού δέρματος 
(tinea corporis) 
Επιδημιολογία 

 Δυνητικά παθογόνα ΌΛΑ τα δερματόφυτα 
 

     Συχνότερα: Trichophyton spp. , Microsporum spp., E. 
floccosum (ανθρωπόφιλοι, ζωόφιλοι) 
 

 Σε όλες τις ηλικίες 



Δερματοφυτεία ψιλού δέρματος 
(tinea corporis) 
Κλινική εικόνα 

 Εντυπωσιακή κλινική ποικιλία  
 Στρογγυλές                                    

ερυθηματολεπιδώδεις πλάκες                                               
που εξελίσσονται φυγόκεντρα,                                            
με τάση κεντρικής ίασης                                             
και επηρμένο όχθο 

 



Tinea imbricata (tokelaou) 
Επιδημιολογία 

 T. Concentricum  (ανθρωπόφιλο) 
 
 Ινδία, Κεντρική Αμερική, νοτιοανατολική Ασία         

(μόνο γηγενείς – γενετική προδιάθεση?) 
 
 Είδος δερματοφυτίας ψιλού δέρματος – πολύ 

μεταδοτική 
 
 Ομόκεντροι λεπιδώδεις δακτύλιοι που σχηματίζουν 

πλάκες με γεωμετρικά σχήματα 
 



Tinea imbricata (tokelaou) 
Κλινική εικόνα 

 Ομόκεντροι λεπιδώδεις 
δακτύλιοι που σχηματίζουν 
πλάκες με γεωμετρικά σχήματα 
 



Δερματοφυτεία μηρογεννητικών πτυχών (tignea cruris) 
Επιδημιολογία 

 Κυρίως ανθρωπόφιλοι μύκητες 
    (T. rubrum, T.mentagrophytes, E. floccosum)  

 
 Άντρες (18-25 και 50-60 ετών) 

 
 Ζεστό - υγρό περιβάλλον, παχυσαρκία,                                     

στενά – συνθετικά ρούχα 
 

 Μετάδοση: έμμεση. Συχνά συνύπαρξη άλλης 
εστίας         (reservoir  αυτοενοφθαλμισμού) 
 

 Αρχικά ετερόπλευρη→αμφοτερόπλευρη 
εντόπιση 
 
 



Δερματοφυτεία μηρογεννητικών πτυχών (tignea cruris) 
Κλινική εικόνα 

 Ερυθηματώδεις ή καφεοειδείς πλάκες με  σαφή 
φυσαλιδώδη περιφέρεια καλυπτόμενη από λέπια 
ή εφελκίδες με τάση περιφερικής επέκτασης και 
κεντρικής ίασης 
 

 Κνησμός, ± καύσος 
 

 Δ.Δ. ερύθρασμα, Candida,                   
ψωρίαση(ανάστροφη), παράτριμμα 
 



Δερματοφυτεία άκρου ποδός (tignea pedis) 
Επιδημιολογία 

 Η συνηθέστερη  μορφή 
δερματοφυτείας 

 
 Ζεστό, υγρό περιβάλλον,                                        

στενά παπούτσια,                                                     
εφίδρωση ποδιών,                                      
μολυσμένοι χώροι                             
(σάουνες,κολυβητήρια) 

 
 T. rubrum,                                                                

T. mentagrophytes,                                                            
E. floccosum 

 
 Κλινικές μορφές: 
     - μεσοδακτύλιος τύπος 
     - υπερκερατωσικός τύπος 
     - φλεγμονώδης ή δυσιδρωσικός τύπος 



Δερματοφυτεία άκρου ποδός (tignea pedis) 
Μεσοδακτύλιος τύπος 

Κλινική εικόνα 
 Ο συχνότερος      (4° ΜΔΚ) 
 Διαβροχή, ρωγμές και διαβρώσεις - 

Δυσοσμία 
 Συχνά μικροβιακή επιμόλυνση: S. 

aureus, Ψευδομονάδα, Πρωτέας, 
Corynobacterium minutissimum  
(ανθεκτικά!) 

 Πιθανή συνύπαρξη δεξαμενής 
μυκήτων π.χ. ονυχομυκητίαση 
 



Δερματοφυτεία άκρου ποδός (tignea pedis) 
Υπερκερατωσικός τύπος 

Κλινική εικόνα 
T.  Rubrum 

 
 Περιγεγραμμένες  ερυθηματώδεις 

πλάκες με λεπτό, λευκό λέπι 
 

 Ξηρότητα, υπερκεράτωση, ραγάδες 
 

 Πέλματα, πλάγιες επιφάνειες άκρου 
ποδός (moccasin type) 
 

 Λόγω ↑πάχους της κερατίνης 
στιβάδας διπλασιασμός χρόνου 
αγωγής 
 



Δερματοφυτεία άκρου ποδός (tignea pedis) 
Φλεγμονώδης ή δυσιδρωσικός τύπος 

Κλινική εικόνα 
 T. Mentagrophytes (var interdigitale) 
 Φυσαλίδες σε φλεγμονώδες έδαφος  
 Πομφόλυγες 
 Μετά τη ρήξη τους: λεπιδώδες 

εξάνθημα 
 Ποδική καμάρα και πλάγια του ποδός 
 Κνησμός 

 



Δερματοφυτεία άκρας χείρας (tignea manum) 
Επιδημιολογία 

 Συνήθως μονόπλευρη (δεξιά) 
 

 Συνυπάρχει με δερματοφυτία 
άκρων ποδών ή ονυχομυκητίαση                                                                      
«ONE HAND, TWO FEET DISEASE» 

  
 Μετάδοση έμμεση/άμεση 
 
 
 
ΠΑΝΤΑ ΕΛΕΓΧΟΝΤΑΙ ΑΚΡΟΙ ΠΟΔΕΣ &                    
ΜΗΡΟΒΟΥΒΩΝΙΚΕΣ ΠΤΥΧΕΣ→ 
ΟΜΟΙΑ ΔΕΡΜΑΤΟΦΥΤΑ 

 
 



Δερματοφυτεία άκρας χείρας (tignea manum) 

Δυσιδρωσικός τύπος 
Κλινική εικόνα 

 T. mentagrophytes 
 Φυσαλίδες στην πλάγια και 

παλαμιαία επιφάνεια  των δακτύλων, 
παλάμη 

 Κνησμός 
 Εξάρσεις και υφέσεις 

 
Δ.Δ.: δυσιδρωσικό έκζεμα, ψωρίαση, δερματίτιδα εξ επαφής , 
ερυθρά ιόνθιος πιτυρίαση 



Δερματοφυτεία άκρας χείρας (tignea manum) 

Υπερκερατωσικός τύπος 
Κλινική εικόνα 

 Τ. rubrum 
  Ερυθηματολεπιδώδεις πλάκες που συχνά 

εμφανίζουν επώδυνες ρωγμές  
 

 Πάχυνση του δέρματος, γκριζόλευκα λέπια 
στις πτυχές της παλαμης 
 

 Ανιδρωσία, ξηρό δέρμα 

Δ.Δ.: δυσιδρωσικό έκζεμα, ψωρίαση, δερματίτιδα εξ επαφής , 
ερυθρά ιόνθιος πιτυρίαση 



 Κάθε είδους δερματοφυτία , η κλινική 
εικόνα της οποίας έχει τροποποιηθεί 
λόγω της τοπικής χρήσης στεροειδών ή 
αναστολέα καλσινευρίνης 

 Τυπικό ιστορικό 
 Καταργείται ο σαφής αφορισμός της 

βλάβης 
 Βλάβες εκτεταμένες  
 Φλεγμονώδη οζίδια και βλατίδες 
 Δευτερογενείς βλάβες :                                                                     

ατροφία, ευρυαγγείες, ραβδώσεις 
 

Tinea incognita 



 Αποτελούν αντίδραση σε απομακρυσμένη μυκητιασική εστία ή 
έναρξη αντιμυκητιασικής αγωγής → αντίδραση σε κυκλοφορούντα 
αλλεργιογόνα του μύκητα ή σε προϊόντα καταστροφής του 
 

 Κλινικοί τύποι :   
    - λειχηνοειδές 
    - βλατιδώδες ή φυσαλιδώδες εξάνθημα, τύπου οζώδους ερυθήματος 
   - δυσιδρωσικό έκζεμα 
   - δακτυλιοειδές φυγόκεντρο ερύθημα 
  -  κνίδωση 

 

Δερματοφυτίδες (ID reaction) 



Διαφορική διάγνωση 



Διαφορική διάγνωση 

Ασθενής με ψωρίαση υπό αγωγή με 
anti-IL17 



Ποικιλόχρους πιτυρίαση 
(Pityriasis Versicolor) 

 Χρόνια, υποτροπιάζουσα μη φλεγμονώδης                       
επιπολής μυκητίαση  

 
 Αίτιο: λιπόφιλοι ζυμομύκητες του γένους 

Malassezia                                                                           
(M. furfur, M. globosa , M. sympodialis ) 

       →φυσιολογική χλωρίδα,                                                                
ευκαιριακά παθογόνοι 

 
 Παγκόσμια κατανομή.                                                      

Τροπικές και εύκρατες περιοχές                                 
(κυρίως τους καλοκαιρινούς μήνες) 

 
 Νεαροί ενήλικες, σπάνια σε παιδιά 
     (όχι σε βρέφη→αποικισμός>1 έτος) 
 
 Προδιαθεσικοί παράγοντες: υψηλή 

θερμοκρασία, αυξημένη υγρασία σώματος, 
αυξημένη παραγωγή σμήγματος, εφαρμογή 
λιπαρών ουσιών, ΣΔ, λήψη στεροειδών 

 



 Κηλίδες ή πλάκες ωοειδείς, στρογγυλές, διάσπαρτες, 
σαφώς αφοριζόμενες 

 
 Λεπτή απολέπιση (σημείο ροκανιδίου) 
 
 Χρώμα βλαβών: λευκό, ρόδινο, καφεγαλακτόχροο 
• Οι υποχρωμικές κηλίδες μπορεί να επιμείνουν για 

μήνες μετά την θεραπεία, χωρίς όμως απολέπιση 
 
 Εντόπιση:  
• Σε περιοχές με άφθονους σμηγματογόνους αδένες  
• Ράχη, τράχηλος, στερνική χώρα, κοιλιά, βραχίονες 
• Στα παιδιά χαρακτηριστικά στο πρόσωπο 
 
 +/- ‘Ηπιος κνησμός 

 

Ποικιλόχρους πιτυρίαση 
Κλινική εικόνα 



 Υπόχρωμες κηλίδες 
• Λευκή πιτυρίαση 
• Λεύκη 
• Μεταφλεγμονώδης υπομελάγχρωση 
Μελαγχρωματικές βλάβες  
• Εφηλίδες 
• Café-au-lait κηλίδες 
• Μέλασμα  
• Μεταφλεγμονώδης υπερμελάγχρωση 

 
 

Λεπιδώδεις βλάβες 

• Δερματοφυτία ψιλού δέρματος 

• Σμηγματορροϊκή δερματίτιδα 

• Δευτερογόνος  Σύφιλη 

• Ροδόχρους πιτυρίαση 

• Σταγονοειδής ψωρίαση 

• Νομισματοειδές έκζεμα 

Ποικιλόχρους πιτυρίαση 
Διαφορική διάγνωση 



• Αιτιολογία: Pityrosporum Ovale, 
                          Pityrosporum orbiculare 
 
• Κλινική εικόνα: Μονόμορφο → ερυθηματώδεις 

θυλακικές βλατίδες & φλύκταινες 
• Ανώτερο τμήμα του κορμού 
• Έντονος κνησμός 

 
• Σε νεαρούς ενήλικες μετά από ηλιοθεραπεία ή 

θεραπεία με αντιβιοτικά ή ανοσοκατασταλτικά  
 
• Ασθενείς με λοίμωξη HIV ή                                      

με σμηγματορροϊκή δερματίτιδα 
 

• Δ.Δ.: ακμή – ακμοειδές εξάνθημα,                gram (-) 
βακτήρια, ψευδομονάδα, στρεπτόκοκκος – 
σταφυλόκοκκος, Candida 

 
 

Θυλακίτιδα από Pityrosporum Ovale  
Κλινική εικόνα 



 Πρόκειται για έναν μη ειδικό όρο που χρησιμοποιείται για να 
περιγράψει μυκητιασικές λοιμώξεις των ονύχων που οφείλονται 
σε δερματόφυτα, μύκητες Candida ή μη δερματοφυτικούς 
μύκητες. 

 
  Αποτελούν την πιο συχνή πάθηση των ονύχων, 

αντιπροσωπεύοντας το ήμισυ όλων των παθήσεων των ονύχων, 
με παγκόσμια κατανομή 
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Ονυχομυκητιάσεις 

Ορισμός 



 
Ονυχομυκητιάσεις 

Επιδημιολογία 

 Η επίπτωσή της στην Ευρώπη υπολογίζεται στο 27% ενώ στον Καναδά στο 
6,5% 

 
 Εντοπίζονται συχνότερα στα κάτω άκρα (19:1) 

 
 Είναι συχνές λοιμώξεις σε ηλικιωμένα άτομα, και όσο αφορά το φύλο πιο 

συχνά εμφανίζονται σε άνδρες 
 

 Προκαλούνται κυρίως από ανθρωπόφιλα δερματόφυτα (T. Rubrum, T. 
Mentagrophytes var. Interdigitale αλλά και ζυμομύκητες (Candida 
Albicans, C,Parapsilosis, òh to Aspergillus spp) 
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Ονυχομυκητιάσεις 

Παράγοντες κινδύνου 
 
 Στενά υποδήματα 
 Τοπικός τραυματισμός 
 Περιφερικές αγγειακές νόσοι 
 Υπεριδρωσία 
 Ψωρίαση 
 Κακή υγιεινή στις αθλητικές δραστηριότητες 
 Προχωρημένη ηλικία 
 Ανοσοκαταστολή (Σ.Δ., HIV λοίμωξη, φάρμακα) 
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Ονυχομυκητιάσεις 

Κλινικοί τύποι 

 Περιφεριακή ονυχομυκητίαση 
 

 Επιφανειακή ονυχομυκητίαση 
 

 Εγγύς υπονύχια ονυχομυκητίαση 
 

 Ενδονύχια ονυχομυκητίαση 
 

 Ολική δυστροφική ονυχομυκητίαση 
 

 Μικτού τύπου ονυχομυκητίαση 
 
 

 



 
Ονυχομυκητιάσεις 

 Περιφερική ονυχομυκητίαση 
 

 Είναι η πιο συχνή από τις δερματοφυτικές 
λοιμώξεις των νυχιών. 

 Συχνά συνδιάζεται με παλαμιαία ή 
πελματιαία δερματοφυτία ή/και 
δερματοφυτεία μεσοδακτύλιων πτυχών. 

 Τα νύχια των ποδιών προσβάλλονται πιο 
συχνά από αυτά των χεριών από τα 
υποδήματα. 

 Τα νύχια υφίστανται ονυχοχοπάχυνση, 
αποχρωματισμό και ονυχόλυση. 

 Το πιο συχνό αίτιο είναι το T. Rubrum, 
κυρίως στα χέρια και το Τ. Interdigitale στα 
πόδια. 



 
Ονυχομυκητιάσεις 

Λευκή επιφανειακή ονυχομυκητίαση 
 

 Λευκές κηλίδες εμφανίζονται στην επιφάνεια του 
νυχιού και εξαπλώνονται στην ονυχιαία πλάκα. 
 

 Προσβάλει κυρίως τα πόδια, σπάνια στα χέρια. 
 
 Η νόσος δεν ανταποκρίνεται στην τοπική αγωγή. 

 
 Πιο συχνά οφείλεται στο T. Ιnterdigitale. 
 
 Είναι πιο συχνή σε παιδιά και οφείλεται (candida 

albicans) 



 
Ονυχομυκητιάσεις 

Εγγύς υπονύχια ονυχομυκητίαση 
  Αφορά συχνά τα κάτω άκρα. 

 
 Το πιο συχνό αίτιο είναι το T. rubrum. 
 
 Αυτός ο τύπος είναι συχνός σε HIV(+) 

ασθενείς, και είναι ένδειξη HIV λοίμωξης.  



 
Ονυχομυκητιάσεις 

Ενδονύχια ονυχομυκητίαση 

 Ο μύκητας διεισδύει κατευθείαν 
στον ονυχιαίο δίσκο, 
προκαλώντας αποχρωματισμό 
του δίσκου του όνυχα. 

 
 Πιο συχνό αίτιο είναι T. 

soudanense και το Τ. violaceum. 



 
Ονυχομυκητιάσεις 

Ολική δυστροφική ονυχομυκητίαση 

 Καταστρέφεται όλη η ονυχιαία 
πλάκα. 
 

 Μπορεί να είναι πρωτογενής ή 
δευτερογενής. 

 
 Είναι σπάνια ονυχομυκητίαση. 
 
 Το πιο συχνό αίτιο είναι η Candida 

και εμφανίζεται σε 
ανοσοκατεσταλμένους ασθενείς. 
 



 
Ονυχομυκητιάσεις 

Μικτού τύπου ονυχομυκητίαση 

 Αποτελεί συνδυασμό της εγγύς 
υπονύχιας ονυχομυκητίασης και                   
λευκής επιφανειακής ή άπω και 
πλάγιας ονυχομυκητίασης και 
λευκής επιφανειακής. 





 
Θεραπεία 







 
Δερματοφυτείες (tinea) 

Θεραπείες 



 
Δερματοφυτείες (tinea) 

Θεραπείες 
Γενικές θεραπευτικές οδηγίες 

Γενικά μέτρα αποφυγής προδιαθεσικών παραγόντων: 
 υγρασία 
 διαβροχή δέρματος 
 τοπική περίδεση 
 ρύθμιση Σ.Δ. 
 παχυσαρκία 
 κορτικοστεροειδή 
 αντιβιοτικά  
 



 
Δερματοφυτείες (tinea) 

Τοπικές θεραπείες 

Τοπικώς χορηγούμενα αντιμυκητιασικά σκευάσματα: 
 
 Αζόλες / Ιμιδαζόλες (εκοναζόλη, κετοκοναζόλη, κλοτριμαζόλη, 

μικοναζόλη, μπιφοναζόλη, τιοκοναζόλη, ομοκοναζόλη)  
 Αλλυλαμίνες (τερμπιναφίνη) 
 Συνθετικοί παράγοντες (κυκλοπιροξολαμίνη) 
 Μορφολίνες (αμορολφίνη) 
 Σελήνιο θειώδες 
 Πυριθειόνη ψευδαργυρούχος 

 





 
Δερματοφυτείες (tinea) 

Τοπικές θεραπείες 



 Οι συστηματικές θεραπείες συστήνονται σε περιπτώσεις: 
 

    - εκτεταμένης δερματικής νόσου 
    - ανοσοκατεσταλμένων ασθενών 
    - ασθενών με συχνές υποτροπές μετά από τοπική  
      θεραπεία 
    - ασθενών με δύσκολη συμμόρφωση στην τοπική   
      αγωγή 
 
  Τα μειονεκτήματα των συστηματικών θεραπειών είναι: 
     - πιθανή τοξικότητα (κετοκοναζόλη) 
     - ανάπτυξη αντίστασης (φλουκοναζόλη) 
     - αλληλεπιδράσεις με άλλα φάρμακα 
   
 

 
Δερματοφυτείες (tinea) 
Συστηματικές θεραπείες 



 
Συστηματικές θεραπείες 

Λοίμωξη Δοσολογικά σχήματα ενηλικων 

Δερματοφυτεία τριχωτού 
κεφαλής 

-    Griseofulvin 500-100 mg/day επί 6-12 εβδομάδες 
- Terbinafine 250 mg/day/4 εβδομάδες 
- Itraconazole 100 mg/day/4 εβδομάδες 
- Fluconazole 100 mg/day/4 εβδομάδες 

 

Δερματοφυτεία σώματος - Terbinafine 250 mg/day/1-2 εβδομάδες 
- Itraconazole 100 mg/day 200mg/day/15 ημέρες ή 
                              200mg/day/1 εβδομάδα 
- Fluconazole 150-200mg/day/2-4 εβδομάδες 
 

Δερματοφυτεία 
μηρογεννητικών πτυχών 

- Terbinafine 250 mg/day/2 εβδομάδες 
- Itraconazole 100 mg/day 200mg/day/15 ημέρες ή 
                              200mg/day/1 εβδομάδα 
- Fluconazole 150-200mg/day/2-4 εβδομάδες 

 

Δερματοφυτεία 
παλαμών/πελμάτων 

- Terbinafine 250 mg/day/2-6 εβδομάδες 
- Itraconazole 100 mg/day 200mg/day/1-2 εβδομάδες 
- Fluconazole 150-200mg/day/2-6 εβδομάδες 



 
Συστηματικές θεραπείες 

Λοίμωξη Δοσολογικά σχήματα παίδων 

Δερματοφυτείες -    Griseofulvin 10-20mg/kg/day επί 6-12 εβδομάδες (tinea   
                             capitis) 
- Terbinafine  (>2 ετών):<20 kg:62,5 mg/qd 
-                        20-40 kg 125 mg/qd 
-                        >40 kg 250 mg/qd 
- Itraconazole 3-5mg/kg 
- Fluconazole 6mg/kg 



 
Ονυχομυκητιάσεις 

Θεραπείες 
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Ονυχομυκητιάσεις 

Παράγοντες που επιρρεάζουν την επιλογή της θεραπείας 
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Οι τοπικές θεραπείες παίζουν κυρίαρχο ρόλο: 
 
•  όταν η προσβεβλημένη επιφάνεια του όνυχα 

είναι <50% 
•  όταν οι προσβεβλημένοι όνυχες είναι 

λιγότεροι από πέντε  
•  όταν δεν είναι προσβεβλημένη η μήτρα του 

όνυχα 
• όταν η συστηματική θεραπεία αντενδείκνυται 
 

Οι συστηματικές θεραπείες έχουν ένδειξη και 
πρέπει να επιλέγονται όταν:  
 
•  η ονυχομυκητίαση χαρακτηρίζεται ως μέτρια ή 
      σοβαρή  
• οι προσβεβλημένοι όνυχες είναι πολλοί  
• συνυπάρχει ανοσοκαταστολή 
• η μήτρα του όνυχος είναι προσβεβλημένη,  
•  οι προηγηθείσες τοπικές θεραπείες έχουν 

αποτύχει  
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Αλληλεπιδράσεις φαρμάκων 



 
Ονυχομυκητιάσεις 

Νέες συστηματικές θεραπείες 
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Οι νέοι τριαζολικοί παράγοντες δεύτερης γενιάς 
     βορικοναζόλη, ποζακοναζόλη, ραβουκοναζόλη, αλμπακοναζόλη, πραμικοναζόλη  
 
Οι εχινοκανδίνες 
•  Νέα κατηγορία αντιμυκητιασικών φαρμάκων που αναστέλλουν τη σύνθεση της     
     γλυκάνης, συστατικό των μυκητιακών κυτταρικών τοιχωμάτων.  
• Έχουν ευρύ φάσμα και ισχυρές μυκητοκτόνες δράσεις έναντι των ζυμομυκήτων, της 

Candida και του Aspergilus. 
•  Διατίθενται μόνο ως ενδοφλέβια σκευάσματα και συνεπώς είναι απίθανο να   
     χρησιμοποιηθούν για τη  θεραπεία της ονυχομυκητίασης. 
 



 
Ονυχομυκητιάσεις 

Άλλες θεραπείες 
  Φωτοδυναμική θεραπεια (ALA-MAL) 

 
  Laser 

 
 Ιοντοφόρεση 

 
Θεραπεία με Non-Thermal στον πάσχοντα όνυχα 
 
Φυσικές Θεραπείες (έλαιο δέντρων τσαγιού, φυσική 

κωνοφόρος ρητίνη,πρόπολη, Vicks VapoRub) 
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Ονυχομυκητιάσεις 

Παράγοντες κινδύνου-στρατηγικές αποφυγής υποτροπής 





 
Ονυχομυκητιάσεις 

Πρόληψη υποτροπών 

 Η ονυχομυκητίαση σχετίζεται με υψηλά επίπεδα υποτροπής 40-70%. 
 Ο όρος υποτροπή περιλαμβάνει τόσο την επανεμφάνιση, όσο και την επαναμόλυνση από τη νόσο.  
 Προστατευτικά υποδήματα σε χώρους όπως ξενοδοχεία, γυμναστήρια, δοκιμαστήρια ρούχων, δημόσια 

μπάνια γιατί εκεί ανιχνεύεται συχνά το Τ. rubrum. 
 Απορροφητικές και αντιμυκητιασικές πούδρες και βαμβακερές απορροφητικές κάλτσες. 
 Τα υποδήματα θεωρούνται «πηγή» μυκήτων και γι΄ αυτό πρέπει να απομακρύνονται, ενώ αν αυτό δεν 

είναι εφικτό πρέπει να μένουν κλεισμένα σε νάιλον σακούλα με ναφθαλίνη για 3 ημέρες. Εναλλακτικά 
ψεκασμός με spray τερμπιναφίνης σε περιοδική βάση. 

 Πρέπει να κάνουν θεραπεία όλα τα προσβεβλημένα μέλη της οικογένειας ταυτόχρονα, ώστε να 
αποφεύγεται η επαναμόλυνση. 

 Άνετα υποδήματα και αποφυγή τραυματισμού των νυχιών. 
 Αποφυγή των συχνών manicures και pedicures. 
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