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Agrip

Inngangur: Sveppasykingar i tandglum eru algengt vandamal & Islandi og hefur
kostnadur vegna sveppalyfja aukist toluvert hin sidustu ar. Nyleg islensk rannsokn
bendir til pess ad um 8% Islendinga séu med sveppasykingar i tandglum. Mikilvaegt
er ad rannsaka faraldursfraedi naglsveppasykinga vel svo unnt s¢ ad beita videigandi
forvornum. bvi hefur verid haldid fram ad sundfolk eigi meiri hattu & ad smitast af
fotsveppum en adrir og tilgangur pessarar rannsoknar er ad athuga hvort sa grunur sé
a rokum reistur.

Adferoir: Rannsoknin var framkvamd i Laugardalslauginni. Hin st6d yfir i 14 daga,
fra 15. mars til 12. april, 6 klst & dag og var 10. hverjum islenskum gesti, eldri en 18
ara bodi0 ad taka patt i konnuninni. batttaka var 75% eda 266 manns, 183 karlar og 83
konur. Aldur patttakenda var 4 bilinu 17-88 ar. Medalaldur karla var 51 ar og kvenna
57 ar. Faetur patttakenda voru skodadir og peir svorudu spurningalista. Ef grunur var
um sveppasykingu var tekid syni, sem sidan var smasjarskodad og rektad a
Sabourauds agar.

Nidurstoour: Tioni sveppasykinga i tanoglum stadfestra med raektun reyndist vera
22,6% medal sundgesta og gaeti verid allt ad 28,6%, ef einnig er tekid tillit til peirra
sem reyndust vera med jakvada smadsjarskodun. Trichophyton rubrum var
langalgengasti sveppurinn sem raktadist (90%) en einnig rektudust Trichophyton
mentagrophytes og Epidermophyton floccosum i nokkrum tilfellum. Algengast var ad
neglurnar 4 storu tanum veeru syktar. 26,2% karla voru med sveppasykingar i
tandglum en 14,5% kvenna, ef midad er vid jakvada rektun. Tidni sykinga eykst med
aldri og hja eldri en 70 ara var tionin um 40%, en 12% i aldurshépnum 30-49 ara.
57% adspurdra kvadust hafa fengid sar & milli tdnna, en pad bendir til sveppasykingar
i hud (tinea pedis), og var pad nokkud algengara hja peim sem voru med jakvada
rektun. 94% adspurdra stunda sund reglulega.

Alyktun: Greinilegt er ad sveppasykingar i tandglum eru algengari hja sundgestum
en gengur og gerist. Ef midad er vid nylega islenska kénnun virdist tidnin vera um
prefalt haerrri hjd peim sem stunda sund reglulega. Pad er pvi edlilegt ad alykta ad
sveppir smitist manna 4 milli 4 sundstédum. Brynt er ad finna leidir til ad sporna vid

pessu og geetu breytt prif og aukin fredsla verid skref i rétta att.



Inngangur

Sveppasykingar i tandglum eru algengt vandamal. Nyleg rannsokn bendir til pess ad
tidnin sé¢ um 8% 4 Islandi i aldurshopnum 16-85 ara.(1) Lifsgadi folks sem pjdist af
pessum sykingum geta verid verulega skert, en margir skammast sin fyrir utlit taa
sinna, Opagindi geta skapast vegna pess hve ndglin verdur fyrirferdarmikil og
sprungumyndanir i hud & fotum geta opnad leid fyrir adrar og verri sykingar s.s.
erysipelas o. fl. Sveppasykingar i ndglum voru einnig illvidradanlegar og par til
nylega voru ekki til nein lyf sem skiludu fullnegjandi arangri i medferd a
sveppasykingum i ndglum. Med tilkomu nyrra og skilvirkari lyfja hefur notkun peirra
aukist mikid. Kostnadur vegna sveppalyfja hefur naer fimmfaldast sidan 1989 og var
arid 1996 um 170 milljonir krona.(2) Pvi er mikilvaegt ad rannsaka vel utbreidslu og
faraldursfraedi pessara sykinga svo unnt sé ad beita videigandi forvornum til ad halda
peim i skefjum.

Sveppasykingar (onychomycosis) eru algengasta dsteda naglsjukdéma og ma
rekja 18% til 40% allra naglsjukdéma til sveppasykinga.(3) Mismunagreiningar eru
p6 margar s.s. psoriasis, exem o.fl. og er pvi naudsynlegt ad stadfesta sveppasykingu
med rektun 40ur en medferd er hafin. Nidurstodur raektunar hafa einnig ahrif a
lyfjaval.

Sveppasykingum i noglum ma skipta i prja flokka eftir orsakavaldi peirra.
Algengustu sveppasykingarnar eru vegna hudsveppa eda dermatophyta , sykingar
vegna mismunandi Candida tegunda eru nokkud sjaldgefari en sjaldgefastar eru s.k.
non-dermatophytic sykingar eda sykingar af voldum myglusveppa s.s. Scopulariopsis
brevicaulis, Fusarium sp. eda Aspergillus sp, en myglusveppir valda um 1,5-6% allra
sveppasykinga i noglum.(3) Nokkud greinir 4 milli rannsékna um hlutfall
dermatophyta og Candida i sveppasykingum i ndglum. Candida sykingar er p6o ad
mestu bundnar vid neglur 4 fingrum 4 medan dermatophytar eru valdir ad 80-90%
sveppasykinga i tanoglum.(4,5)

Trichophyton rubrum er algengasti hudsveppurinn sem veldur sykingum i
noglum, baxdi 4 tdm og fingrum(6) en adrir, toluvert sjaldefari hudsveppir eru
Trichophyton mentagrophytes, Trichophyton tonsurans og Epidermophyton
floccosum.

Mismunandi mynstur getur verid 4 pvi hvernig sveppasykingin dreifist um

noglina. Algengast er a0 hun byrji distalt eda lateralt og faerist inn ad midju



naglarinnar par til 4 endanum ad 61l ndglin er undirl6gd. Sykingin dreifist einnig i
naglbedinn og noglin losnar fra (onycholysis). Pykknun (hyperkeratosis) verdur &
noglinni og hun breytir lit og verdur gul eda hvit. Sjaldgaefari form af sykingum byrja
proximalt 1 ndglinni og naglbondum og stundum er sykingin superficialt i noglinni og
lysir sér sem hvitir blettir &4 yfirbordi hennar sem renna saman med timanum (white
superficial onychomycosis). Ef um Candida sykingar er ad reda er nokkud algengt ad
syking verdi i hudinni umhverfis ndglina (paronychia).(7)

Sveppasyking i tandglum fylgir oftast i kjolfar tinea pedis p.e. sveppasykingar
i htd 4 fotum en hin er algengust milli tda eda undir iljum. Um 20% peirra sem eru
med tinea pedis eru einnig med sykingu i ndglum.(6) Helstu einkenni tinea pedis eru
hudflégnun, sprungur og sodnun (maceration), kladi og slem lykt. Vid brada sykingu
geta verid blodrumyndanir.

Heitt og rakt umhverfid 1 lokudum ském myndar kjoradstedur fyrir hidsveppi
og er pvi ekki oedlilegt ad tinea pedis skuli vera eins algeng i nutimapjodfélagi og
raun ber vitni. Skortur er 4 rannsoknum 4 almennri tidni tinea pedis i pjodfélaginu, en
pessar sykingar hafa verid rannsakadar i ymsum hopum og hafa mismunandi
rannsoknir gefid nokkud mismunandi t6lur. Sem demi ma nefna ad i breskri rannsokn
a sveppasykingum hja sundgestum par sem tekin voru syni hja 10. hverjum sundgesti
var algengi sykinga 21,5% hja karlménnum eldri en 16 4ra.(8) I sému rannsékn var
heildartidni sykinga 8,5% . [ annarri erlendri ranns6kn sem gerd var 4 sundgestum var
tidnin 15%.(9) Rannsdkn & marapon hlaupurum syndi tidni tinea pedis vera 22%.(10)
Heest hefur tionin po6 verid hjad ménnum sem sinna herpjonustu og kolandmumonnum.
Rannsokn & japonskum hermonnum syndi samanlagda tioni onychomycosis og tinea
pedis upp 4 66% og jokst tionin eftir pvi sem menn hoéfou lengur sinnt
herpjonustu.(11) Pyskir kolandmumenn eiga p6 vinninginn pvi algengi tinea pedis hja
peim reyndist vera 80%.(12) Kolanamumenn og hermenn eiga pad sameiginlegt ad
purfa ad ganga i lokudum skom langtimum saman og deila sturtuadstodu med fjolda
manns og virdast pessir tveir pattir skipta meginmali i myndun tinea pedis.

Sveppasykingar i noglum hafa hafa ekki verid eins mikid rannsakadar, en par
sem ahattupattir fyrir peim eru peir somu og fyrir tinea pedis er liklegt ad helstu
ahettuhoparnir séu einnig peir somu. Finn a&hattupattur baetist po vid fyrir
onychomycosis en averki & nogl veldur aukinni hettu a sveppasykingum. Pannig
getur mikil ipréttaidkun aukid verulega haettu & onychomycosis vegna alagsskemmda

a tanoglum.(13)



Rannsoknir hafa bent til pess ad algengi onychomycosis almennt i
pjodfélaginu sé a bilinu 2-8%. Tidnin eykst greinilega med haekandi aldri. (14,15,16)
og eru sveppasykingar afar sjaldgetar i ndglum barna.(6)

Sundlaugar og adrir sameiginlegir badstadir hafa lengi verid grunud um ad
vera einn helsti smitstadur fotsveppa. Ymsar rannsoknir sem gerdar hafa verid
stadfesta pennan grun. Rannsoknir par sem teknar eru raektanir ur f6lki sem stundar
sund reglulega hafa synt fram 4 hda tidni tinea pedis medal sundgesta(9,8) en mér
vitanlega hafa ekki verid gerdar rannsoknir & tioni sveppasykinga i ndglum medal
sundgesta. Toluvert hefur verio gert af pvi ad raekta sveppi af golfum i sturtuklefum, i
sundlaugum og 4 sundlaugarbormum og hefur pa komid 1 Ijos talsverd
hudsveppamengun, sérstaklega 4 golfum par sem margir ganga berfattir 4 hverjum
degi.(17,18,19) I Puerto Rico var gerd rannsokn 4 tidni tinea pedis medal nemenda 4
sundnamskeidi. A fyrsta degi voru 13,2% nemenda med sveppasykingar 4 fotum og
reektadist T. rubrum hjé 82% peirra,en & tolfta degi voru peir ordnir nokkud fleiri, eda
22,2% og var pa T. mentagrophytes ordinn algengastur, eda 70,6% jakvedra rektana.
Einnig voru tekin syni af golfum og raektudust engir sveppir i synunum sem tekin
voru fyrsta daginn, en 4 12. degi raktadist T.mentagrophytes i 5 af 30 teknum
synum.(20) Petta stydur pa kenningu ad haegt s¢ ad smitast af fotsveppum a
sundstodum.

Stor hluti slendinga stundar sund reglulega og er tidni sveppasykinga i
tanoglum ha hér 4 landi. Mdgulegt er a0 sundlaugarnar séu einn helsti smitstadur
sveppasykinga hér og er tilgangur pessarar rannsdknar ad komast ad pvi hvort
sveppasykingar i tdnoglum séu algengari medal sundgesta en gengur og gerist i

pjodfélaginu.



Efniviour og aoferoir
Rannsoknarhopur og synataka

Rannsoknin for fram i Laugardalslaug sem er mest sotta sundlaug landsins med um
600.000 gesti arlega. Rannsdknin st6d 1 14 daga 4 timabilinu 15. mars til 12. april, 6
klukkustundir 4 dag 4 mismunandi timum dagsins fra kl. 7.00-19.00. A pvi timabili
var 10. hverjum islenskum gesti eldri en 18 &ra bodin patttaka. batttaka var 75% eda
266 manns. bessa daga voru sundgestir alls 18.240 talsins.

batttakendur 1 rannsokninni voru & aldrinum 17-88 ara, medalaldur peirra var
53,2 &r. Karlmenn voru heldur fleiri i ranns6knarhopnum eda 183 4 moti 83 konum og
var medalaldur karla 51 ar og kvenna 57 ar.

batttakendur svorudu spurningalista og faetur peirra voru skodadir. Ef klinisk
skodun benti til sveppasykingar i ndglum, milli tda eda 4 iljum var tekid syni
bau skilmerki sem h6fd voru til hlidsjonar vid synatoku voru litabreyting, nagllos og
hyperkeratosa 1 néglum, hidflogunun og sdrmyndun dsamt sodnun og leukokeratosu
milli tda og hyperkeratosa og sprungusar 4 iljum.

Synin voru tekin med sétthreinsudum naglaklippum og skéfum og sett 1 par til

gerd umslog.

Raektun og greining sveppa

Synum var sad 4 Sabouraud @ti (Oxoid) med kloramfenikoli og 4 Mycobiotic ati
(Difco) sem inniheldur kloramfenikol og cycloheximid. Sidastnefndu efnin hindra
yfirvoxt bakteria og umhverfissveppa.

Raktun for fram vid 30°C og voru skalarnar skodadar vikulega i allt ad 3 vikur.
Greining hud- og myglusveppa byggdist 4 storsejum og smasaejum utlitseinkennum,
ureasa virkni og thiamine notkun pegar vid atti. Hadsveppir voru tegundagreindir.
Myglusveppir (umhverfissveppir) voru @ttkvislagreindir pegar um var ad reda sveppi

sem pekktir eru ad pvi ad geta valdid naglsykingum.



Nidurstoour

Raektanir

Hudsveppir rektudust ar tandglum 60 gesta eda 22,6%, en pad er nar prisvar
sinnum heerri tidni en i pjoédfélaginu almennt.(8%) I 16 tilfellum var smasjarskodun
jédkveaed en ekkert rektadist ur syninu. Ef petta er tekid med i reikninginn gati tidnin
verid allt ad 28,6%. [ treikningum verda adeins notadar jakvadar raktanir.

Tekin voru syni milli tda og undir iljum hja peim sem hofdu klinisk einkenni
um sykingu & pessum stodum og fundust pa 8 til vidbotar sem voru med
hudsveppasykingar. Alls voru pvi 67 manns eda 25,2% med sveppasykingar & fotum,
annad hvort 1 hid eda ndglum.

Trichophyton rubrum var langalgengasti sveppurinn sem raektadist (90%) en
adrir dermatophytar sem raktudust voru Trichophyton mentagrophytes og
Epidermophyton  floccosum en hann raktadist eingdngu. Einnig raktadist
Scopulariopsis tegund 1 einu tilfelli en pad er myglusveppur, pekktur ad pvi ad geta

valdid sykingum i noglum. I toflu 1 sjast nidurstédur ar reektunum.

Tegund Karlar Konur Samtals
Trichophyton rubrum 46(96%)  9(69%) 55(90%)
Trichophyton mentagrophytes  1(2%) 4(31%) 5(8%)
Scopulariopsis sp. 1(2%) 12%)
Samtals 48 13 61

Tafla 1. Svepparaktanir ur néglum

Aldur

Tioni sveppasykinga for greinilega hakkandi med hakkandi aldri.
Dreifinguna ma sja i toflu 2 og mynd 1. Heest var tionin 39,6% i efsta aldurshopnum,
p.e. 70 ara og eldri. Enginn i yngsta aldurshopnum ( 17-29 ara) var med
sveppasykingu i tdnoglum.

Aldur Fjoldi  Jakvaeo rektun  Samtals
Karlar Konur

17-29 ara 16 0 0 0

30-49 ara 92 10 1 11(12%)

50-69 ara 105 23 6 28(27%)

70 ara og eldri 53 15 5 21(40%)

Tafla 2. Sveppasykingar i tandglum. Flokkad eftir aldri einstaklinga.



Mynd 1. Sveppasykingar i tanéglum.
Flokkad eftir aldri einstaklinga
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Sveppasykingar voru algengari hja kérlum, en 48 karlar af 183 (26,2%) voru
med sveppasykingar i tdndglum 4 moti 12 konum (14,5%) af 83. Samsvarandi tolur
fyrir sveppasykingar 1 heild eru 28,4% karla og 18,1% kvenna. Sveppasykingar vegna
T. mentagrophytes eru algengari hjd konum en hann veldur um 30% sykinga hja
konum en adeins 2% sykinga hja korlum en hja peim er hlutur T. rubrum

yfirgnafandi eins og sja ma i toflu 2.

Skodun

Alls saust merki um mogulegar sveppasykingar i tanoglum hja 105 manns eda
39,5% og var tekio syni hja peim. Par af voru 60 manns med jakvada raektun eda
57,1% Dpeirra sem tekin voru syni hja.

Algengast var ad sveppasyking vari i noglum storu tdnna og voru 68,7%
syktra med einkenni i peim, 60ru eda badum megin. Par 4 eftir komu neglur 4 litlu
tanum (55,2%). Svipud tidni var 4 einkennum fra millitdarbilum og iljum, u.p.b. 24%.
Af peim sem voru med litabreytingar i ndglum voru 55% med jakveaeda raktun, en
58% bpeirra sem greindir voru med nagllos og 57% bpeirra sem voru med
hyperkeratosu voru med jakvada rektun eins og sést i toflu 3. Af peim 60 sem voru
med sveppasykingar i ndglum reyndust 55 (92%) vera med 61l einkennin prju en hinir
5 voru adeins med eitt eda tvo einkenni. Af peim 206 sem ekki reyndust vera med

sveppasykingu voru 38 (18%) med 61l einkenni en 13 (6%) med eitt eda tvo einkenni.



Einkenni Klinisk greining  Jakvaed svepparaktun

Litabreyting 111 61 (55%)
Hyperkeratosis 102 58 (57%)
Nagllos 97 56 (58%)

Tafla 3. Klinisk einkenni borin saman vid svepparaktanir.

Spurningalisti

Alls kvadust 133 (56.6%) af peim 235 sem svorudu spurningalistanum
einhvern timann hafa haft einkenni um sveppasykingu 4 milli taa (sar og htdflognun)
og 91 (38,7%) kvortudu um purrk og sprungur a iljum sem einnig geti verid einkenni
um tinea pedis. Af peim 67 manns sem greindir voru med sveppasykingar ségdust 50
(74,6%) hafa haft einkenni milli tinna. 1 t6flu 4 sést hve stort hlutfall af peim sem

s0gdust hafa haft einkenni um sveppasykingar voru med jakvadar svepparaktanir.

Neikved reektun  Jakvaed rektun Samtals
Haft einkenni milli taa 83 (35%) 50 (21%) 133 (57%)
Aldrei einkenni milli tda 85 (36%) 17 (7%) 102 (43%)
burrkur 4 iljum 54 (23%) 37 (16%) 91 (39%)
Ekki purrkur 114 (49%) 30 (13%) 144 (61%)

Tafla 4. Saga um tinea pedis.

55 manns eda 23,4% peirra sem svorudu spurningalistanum héfou fengid medferd vid
sveppasykingum i tindglum og ma sja 4 mynd 2 1 hverju st medferd folst.
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liklegast ad peir hefou smitast. Alls svorudu 94 peirri spurningu og 87 (92,6%) peirra



fannst liklegast ad peir hefou smitast i sundi en 7 manns (7,4%) nefndu adra stadi.
220 manns eda 93,6% adspurdra sogdust stunda sund vikulega eda oftar og 83,8%
fara oftast eda alltaf i heitu pottana. Um helmingur adspurdra stundar adrar iprottir
samhlida sundinu. Hlutfall jdkvadra raektana var adeins laegra hja iprottaidkendunum
en hja peim sem adeins stundudu sundid, eda 25,4% a moti 30,1%.

Ofugt vid pad sem buast hefdi matt vid var hlutfall sveppasykinga hzarra hja
peim sem s6gdust aldrei ganga i lokudum ském 1 starfi sinu eda 45,5% 4 méti 31,5%
hja peim sem oft eda stundum eru i lokudum skoém eda stigvélum vid vinnu sina.

Spurt var hvort @ttingjar eda heimilisfolk hefou fengid sveppasykingu i neglur
og svorudu 57 manns eda 24,4% adspurdra pvi jatandi. Af peim 60 sem greindir voru
med sveppasykingar attu 15 (25%) ettingja eda heimilisfélk med sveppasykingar i
noglum og reyndist pad vera svipad hlutfall og hja peim sem ekki voru med
sveppasykingar eda 42 af 175 (24%). Nanari greining 4 svorum vid pessari spurningu

sést 1 toflu 5.

Skyldmenni med sveppi Neikveed Jakveed Samtals
reektun rektun
Foreldrar 6 (3%) 3 (5%) 9 (4%)
Born 11 (6%) 3 (5%) 14 (6%)
Maki 18 (10%) 6 (10%) 24 (10%)
Annad heimilisfolk 3 (2%) 2 (3%) 5(2%)
A0rir attingjar 4 (2%) 1 (2%) 5 (2%)
Engin skyldmenni med sveppi 133 (76%) 45 (75%) 178 (76%)
Samtals 175 60 235

Tafla 5. Attingjar eda heimilisfélk med sveppasykingar i ndglu



Umra0a

Tioni sveppasykinga i tindglum sundgesta reyndist vera 22,6% ef midad er vid pa
sem hofou jakvada rektun en pad er prisvar sinnum harri tioni sveppasykinga en
almennt gerist 1 pjodfélaginu. Mogulegt er ad raunveruleg tidni sveppasykinga sé
eitthvad harri en petta, en hja 39,5% voru klinisk einkenni sveppasykinga til stadar i
tanoglum. bvi hefur verid haldid fram ad reektanir séu neikvaedar 1 30% tilfella af
sveppasykingum i néglum sem hudsveppir eru valdir ad.(3) Sveppirnir eru pa daudir i
distal naglhlutanum par sem synid var tekid en peir geta oft sést beint i smasjarskodun
en audveldast er ad greina pa i vefjafredilegri skodun. Ekki var framkvaemd
vefjafredileg skodun i pessari rannsokn en bein smadsjarskodun var jakved 1 6%
tilvika par sem raektun var neikved.

A hinn béginn er p6 einnig mogulegt ad tidnin sé petta ha vegna pess hvernig
samsetning rannsOknarhopsins var, karlar voru i meirihluta og fair i yngsta
aldurshopnum. Rannséknum greinir reyndar 4 um mismun 4 tidni sveppasykinga i
tandglum eftir kyni en nyleg finnsk rannsokn bendir til ad tidnin sé herri medal
karla.(14) Su var einnig raunin i pessari rannsékn og getur verid ad heildartionin hafi
verid ofmetin vegna pess ad heldur fleiri karlar toku patt. Ekki hefur fundist nein
skyring 4 pessum mun & milli kynjanna, en pvi hefur verid haldid fram ad hann sé
vegna pess ad karlmenn stundi frekar iprottir en konur og er pa helst tvennt sem geeti
valdid aukinni tidni sveppasykinga medal iprottamanna. Annars vegar svitna
iprottamenn a fotunum og eru pvi oft badi heitir og rakir & fotum en pad eykur heettu
a tinea pedis og getur pa naglsyking fylgt 1 kjolfarid. Hins vegar er aukin hatta 4 ad
neglur peirra verdi fyrir averka og pannig skapast einnig aukin haetta 4 naglsykingum,
en pa eiga sveppirnir greidari adgang til ad sykja ndglina.(13,14) Sidari skyringin gaeti
einnig skyrt af hverju kynjahlutfallid snyst vid hja Spanverjum, en par ganga margar
konur i prongum og tdmjoum skdm sem fara illa med neglurnar.(15)

Aukinn fjoldi patttakenda i yngsta aldurshopnum (17-29 &ra) hefdi einnig
vafalaust leitt til leegri tioni sveppasykinga en 1jost er af nidurstodum ur pessari og
fleiri ranns6knum ad tidni sveppasykinga hakkar téluvert med aldri. (14,15,16) Til
pess ad fa areidanlegri nidurstodur er naudsynlegt ad stadla par eftir aldri og kyni og
er @tlunin ad gera pad med pvi ad gera samanburdarrannsokn 4 nidurstddum sem
fengist hafa i nylegri tionirannsokn.(1)

Ekki er nein sérstok asteda til a0 atla ad s& hoépur sem ekki tok patt i



rannsokninni (25%) hafi verid 60ruvisi samsettur en rannsdknarhdpurinn. Faera ma
rok fyrir pvi ad peir hafi ekki haft dhuga 4 ad taka patt vegna pess ad peir teldu ekkert
ama ad sér en einnig er mogulegt ad peim sem eru med sveppasykingar s¢ illa vid ad
syna & sér feturna vegna blygdunar.

bad er po nokkud 1jost ad tidni sveppasykinga medal sundgesta er hd og raunar
er tionin 8% sem heildartioni i pjoofélaginu afar ha tala midad vid ad erlendar
rannsOknir hafa synt tioni upp a 2-3% t.d. i Bretlandi(16) og 4 Spani,(15) en tidni
naglsveppasykinga hja Finnum reyndist raunar vera 8,4%(14) sem er svipud tioni og a4
fslandi. Erfitt er ad segja til um 4stadu pessarar hau tidni 4 {slandi. Ahugavert veeri
ad kanna hvort [slendingar stundi sund og likamsrakt meira en adrar pjodir og séu
pannig i meiri smithattu en paer. Liklegri skyring er p6 ad petta vandamal hafi verid
vanmedhondlad hér 4 landi i gegnum tidina. slendingar ganga i lokudum skom allan
arsins hring og peim er par af leidandi ef til vill ekki jafn annt um utlit f6ta sinna og
folki sem gengur mikid berfett. Pad er pvi ekki 6ruggt ad nygengi s€¢ mikid heerra hér
en annars stadar pd ad algengid s€ petta hatt og veeri athyglisvert ad kanna pad nénar.
b6 geeti st stadreynd ad Islendingar ganga eins mikid i lokudum ském og raun ber
vitni einnig aukid haettu 4 sveppasykingum vegna pess hve sveppir prifast vel 1 hita og
raka i lokudum skom og eins vegna pess hve folk sodnar 4 fotunum en petta tvennt
geeti greitt adgang sveppa til ad sykja hiidina.

bvi hefur verid haldid fram ad erfdir eigi talsverdan patt i pvi hvort folk fai
sveppasykingar eda ekki. Synt hefur verid fram & ad flestir peir sem eru med
sveppasykingar i néglum eiga foreldra sem pjast af sama kvilla. Ekki er haegt ad skyra
pad eingbngu med pvi ad peir smitist i heimahlisum pvi pad virdist vera mun
sjaldgaefara ad folk med sveppasykingar smiti maka sina.(21) Ekki tokst ad syna fram
a petta i pessari rannsokn, enda ef til vill um of faa einstaklinga ad reda.

Greinilegt er ad tinea pedis er mjog algengt vandamal medal sundgesta en naer
60% adspurdra sogdust hafa fengid sar og hudflognun a milli tdnna og 40% héfou haft
einkenni 4 iljum. { pessari rannsokn var ekki mikil ahersla 16gd 4 ad finna
sveppasykingar i htid par sem naglsykingar voru adalvidfangsefnid. b6 var tekid syni
ef merki sdust um sykingu og var pa samanlogd tidni hud- og naglsykinga um 25%.
Erlendar rannsdknir hafa synt ad stor hluti peirra sem eru syktir af hudsveppum eru
med litil eda engin einkenni en svo blossar sykingin upp af og til.(9) Par sem
rannsOknir hafa verid gerdar a tinea pedis medal sundgesta erlendis hefur venjulega

verid tekid syni 4 milli tdnna hja 6llum, hvort sem peir eru med einkenni eda ekki.



bessi adferd hefur leitt i [jos ad um 15-20% fullordinna sundgesta eru med
sveppasykingar og eru 20% peirra einkennalausir.(8,9) bPad mé pvi detla ad tionin hér
sé eitthvad herri en nidurstodurnar gefa til kynna.

St skyring sem verdur ad teljast liklegust & hinni hau tidni sveppasykinga
medal sundgesta er ad sveppir smitist manna & milli & sundstodum. Rannsoknir par
sem raektadir hafa verid hudsveppir af gélfum & sundstodum og & 6drum stodum par
sem sameiginleg sturtuadstada er fyrir hendi stydja pessa kenningu. (17,18,19,22)
Einnig er mogulegt ad vegna pess hve sundfolk sodnar 4 fotunum sé pad mottekilegra
fyrir smiti.

bad er greinilega alit sundgesta sjalfra ad sundlaugarnar séu liklegasti
smitstadurinn eins og sést gloggt 4 pvi ad 93% peirra sem toldu sig vera med
sveppasykingu i noglum fannst liklegast ad peir hefdu smitast i sundi.

Trichophyton rubrum var langalgengasti sveppurinn sem raktadist og kemur
pad ekki & ovart pvi pad er alveg 1 samraemi vid adrar rannsOknir & fotsveppum par
sem Trichophyton rubrum er &berandi algengastur, bedi i néglum og hud. (3,14)
Athyglisvert er ad arid 1983-84 var framkvamd hér & landi rannsokn par sem athugud
var tioni mismunandi sveppategunda i naglsveppasykingum. P4 var Trichophyton
tonsurans algengastur og par 4 eftir Trichophyton mentagrophytes en Trichophyton
rubrum reektadist adeins i 7% tilvika.(23) T. rubrum er augljoslega blinn ad na
yfirhondinni hér 4 landi, likt og gerst hefur i nagrannalondum okkar, en i eldri
rannsOknum erlendis fra er T. rubrum valdur ad mun minna hlutfalli sveppasykinga i
fétum en nu og adrar tegundir s.s. T. mentagrophytes meira dberandi.(6,8) T. rubrum
virdist vera Oflugri sykingavaldur og gefur frekar einkenni en adrar
sveppategundir.(9)

Ekki var leitad sérstaklega ad Candida par sem hlutur hans i sveppasykingum i
noglum er 6ljos. b6 er talid vist a0 hann sé valdur ad miklum minni hluta
sveppasykinga i tandglum en s€¢ peim mun algengari i fingurnéglum.(4,5)

Mikill meirihluti peirra sem greindir voru med sveppasykingar i tanoglum
voru med Oll prji einkennin sem leitad var ad vid skodun; litabreytingar,
hyperkeratosis og nagllos. Ekkert eitt pessara einkenna virdist frekar segja til um likur
a sykingu en hin.

Stadfest hefur verid ad sveppasykingar i tandglum eru algengt og
kostnadarsamt vandamal 4 Islandi, og pa sérstaklega medal sundgesta. En hvad er pa

til rada? Hvernig ma fakka pessum sykingum og par med minnka kostnad vegna



peirra?

Synt hefur verid fram 4 ad audvelt er ad prifa golf pannig ad litid sem ekkert
verdi eftir af hudsveppum, naegjanlegt er ad skola pau vel med koldu vatni pannig ad
hudflogur paer sem sveppirnir sitja i skolist burt.(17,22) Ljost er ad pvi fleiri sem
ganga berfattir um golf, peim mun meiri likur eru 4 ad sveppir sitji eftir 4 peim. Pbvi
er mikilvaegt ad prifa oftar par sem fleiri ganga um.(17) En meira parf til. bad parf ad
freeda folk um sveppasykingar og kenna pvi ad pekkja einkennin og hvernig hagt sé
ad varast per, t.d. med pvi ad purrka sér vel um taernar eftir bad, fordast fotraka og
jafnvel nota sundsko. I breskri rannsokn par sem 6llum sundgestum var gefid fotaduft
til ad bera 4 faetur eftir sundid lekkadi tidni tinea pedis mjog mikid & nokkrum
manudum.(24) bPad metti jafnvel athuga ad reyna eitthvad pessu likt hér. Pad eru
vafalaust til margar godar adferdir til ad hjalpa folki ad fordast pennan vagest og er
@skilegt ad rannsaka hverjar peirra gefi besta raun pannig ad folk geti ahyggjulaust
stundad sund i framtidinni en sundid er, pegar 6llu er 4 botninn hvolft, afar holl og

260 hreyfing.
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