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Επιδημιολογία δερματοφυτιών: 

Trichophyton indotineae, προβλήματα 

στη διάγνωση και έλεγχο ευαισθησίας



➢ Συχνότερη μορφή μυκητιάσεων

Μετακίνηση πληθυσμών
Κλιματικές και κοινωνικοοικονομικές αλλαγές

Αλόγιστη χρήση τοπικών αντιμυκητικών φαρμάκων

  Αύξηση επίπτωσης παγκοσμίως: 20-25% πληθυσμού
(Havlickova 2008 Mycoses, Zhan 2016 Mycopathologia)



➢ Σημαντική ψυχολογική επιβάρυνση

➢ Υψηλή οικονομική επιβάρυνση

✓ Στοχευμένη θεραπεία
      >800.000.000 $/έτος
         (Benedict 2018 Clin. Infect. Dis.)

✓ Υποτίμηση πραγματικού κόστους
         (Fiammenghi 2015 Farmeconomia)

✓ Συνολικό κόστος
      2023: 8,8 δισ. $

2032: 13,4 δισ. $ (CAGR 4,7%)
https://www.zionmarketresearch.com/report/dermatophytosis-treatment-market



➢ Αντοχή σε θεραπείες 1ης γραμμής, ιδίως τερμπιναφίνη

2019-2024
Ταχεία αύξηση 

περιγραφής 
εμφάνισης 

αντοχής



Εξελικτικό περιβάλλον διαβίωσης

Tang 2024 Fungal Diversity



Μεταβαλλόμενη κατανομή

Δημογραφικές και κοινωνικοοικονομικές αλλαγές
Τρόπος ζωής

Μετανάστευση
Κλιματική αλλαγή

Αλληλεπίδραση ανθρώπων-ζώων (κατοικίδιων, φάρμας και άγριων)
(Segal and Elad 2021 Front Microbiol.)

1900 1950

• Βόρεια/Δυτική Ευρώπη
❖ Tinea capitis

       M. audouinii και T. schoenleinii
❖ Tinea pedis και tinea corporis

       T. mentagrophytes

2000

• Ευρώπη, ΗΠΑ, ΝΑ Ασία
     T. rubrum
• Δυτική Ασία
     E. floccosum
• Αφρική
     T. violaceum

• Παγκοσμίως
    Τ. rubrum

2018

• T. indotineae
(αντοχή στην τερμπιναφίνη, 
ταχεία εξάπλωση, παγκόσμια 
κατανομή)

Barac 2024 Mycopathologia, Chanyachailert 2023 JoF



Μελέτη 3 κέντρων

• 20/63 (32%) στελέχη Τ. intedigitale
ανθεκτικά στην τερμπιναφίνη 
(MICs 4-≥32 mg/L)
• 8/20 (40%) tinea cruris
7/20 (35%) tinea corporis

Ευρεία διαθεσιμότητα και αλόγιστη χρήση μη συνταγογραφούμενων 
τοπικών στεροειδών που συχνά περιέχουν πολλαπλούς αντιμυκητικούς 
παράγοντες (Verma 2018 Lancet Infect Dis., Bishnoi 2018 Lancet Infect Dis.)

Η απαρχή (2018): T. interdigitale

“Tinea has become an Indian Frankenstein’s monster…” 
(Verma 2018 Lancet Infect Dis.)



Στη συνέχεια (2018): Τ. mentagrophytes ITS genotype VIII

Γονοτύπηση ανθεκτικών στην 
τερμπιναφίνη Ινδικών κλινικών 

στελεχών που είχαν ταυτοποιηθεί 
αρχικά ως T. interdigitale 

T. interdigitale T. mentagrophytes T. mentagrophytes VIII

Αντοχή στην 
τερμπιναφίνη

Αδυναμία 
αξιόπιστης 

ταυτοποίησης 
με συμβατικές 

μεθόδους



Στη συνέχεια (2018): Τ. mentagrophytes ITS genotype VIII

Κατατεθειμένες στη GenBank αλληλουχίες αντίστοιχες με αυτές του
T. mentagrophytes γονότυπου VIII σε στελέχη που απομονώθηκαν 

χρόνια πριν την περιγραφή της επιδημίας στην Ινδία

Αυστραλία, 2007Ινδός ασθενής, 2004



2 στελέχη T. mentagrophytes γονότυπου VIII 
προερχόμενα από την Ινδία και το Νεπάλ,

τα οποία απομονώθηκαν στην Ιαπωνία 

Το T. mentagrophytes γονότυπου VIII είναι μόνο 
μια ποικιλία ενός μεγάλου αριθμού γονότυπων 
του T. mentagrophytes/T. interdigitale complex

Δε δικαιολογείται η καταχώρηση του
ως νέο είδος

2020 Dec;185(6):947-958

Nenoff 2020 JoF

Επί του παρόντος (2020): Τ. indotineae



Αλληλούχιση πολλαπλών γενετικών 
τόπων 142 κλινικών στελεχών 

διαφορετικής γεωγραφικής προέλευσης 

Επί του παρόντος (2021): Τ. indotineae



Στο μέλλον: ?

«Τέτοιοι υποτιμητικοί όροι θα πρέπει να αποθαρρύνονται. Αντιθέτως, θα πρέπει να 
χρησιμοποιούνται όροι που θα ευθυγραμμίζονται καλύτερα με τις αρχές της επιστημονικής 
ουδετερότητας και δικαιοσύνης, ενώ παράλληλα θα προωθούν την ακριβή και αμερόληπτη 
επικοινωνία εντός της παγκόσμιας επιστημονικής κοινότητας.»



Κοινή ονοματολογία: γιατί μας αφορά?

H έλλειψη κοινής ονοματολογίας μπορεί να οδηγήσει σε 
εσφαλμένη μοριακή ταυτοποίηση, όταν αυτή βασιστεί σε 

καταχωρημένα δεδομένα αλληλουχιών που πιθανώς λανθασμένα 
προσδιορίζουν το ένα είδος στη θέση του άλλου

Ανάγκη επικαιροποίησης των βάσεων ανοιχτής πρόσβασης



Συστηματική θεραπεία ή/και χρήση τοπικών σκευασμάτων

https://musculoskeletalkey.com/antifungal-therapy/Hay 2018 JοF

Τερμπιναφίνη

Ιτρακοναζόλη



Αντοχή στην 
τερμπιναφίνη

Αντοχή σε 
≥ 1 αζόλες

Ταυτόχρονη 
αντοχή στην 

τερμπιναφίνη 
και σε ≥ 1 

αζόλες

Ευαισθησία στην 
τερμπιναφίνη και 

στις αζόλες

23%

57%

20%

51%

77% αντοχή 
σε θεραπείες 
1ης γραμμής 
σε σύνολο 

264 στελεχών

Υπολογίζεται συνολικά ~75% αντοχή στην τερμπιναφίνη 



Παράγοντες που προάγουν την αντοχή



Martinez-Rossi 2021 JοF

Saunte 2019 AAC

Μηχανισμοί αντοχής



“The tip of the iceberg?”
                (Nenoff 2020 JοF)

Siopi 2021 JοF

2018-2020 2018-2024

Παγκόσμια κατανομή σε σύντομο χρονικό διάστημα

11 χώρες (Ευρώπη, Ασία)
2021-2024

30 επιπλέον χώρες παγκοσμίως
Verma 2025 Indian J Dermatol Venereol Leprol.

•. 

•. 



•. 

•. 

Γρήγορη διασπορά εντός της χώρας

•.  

Ηνωμένο Βασίλειο 2017-2024 

Abdolrasouli 2025 Emerg Infect Dis.

2018-2022: Καταγραφή κρουσμάτων κυρίως 
(75%) στο Λονδίνο

2023-2024: Καταγραφή κρουσμάτων σε 
επιπλέον 27 πόλεις (υψηλότερη συχνότητα 
απομόνωσης στελεχών εκτός Λονδίνου)

Αριθμός 
κρουσμάτων

Συχνότητα απομόνωσης



•. 

•. 

Ποια η επιδημιολογική εικόνα στη χώρα μας?

•.  

2021; 7: 419

2018 (Π.Γ.Ν. «Αττικόν»)
Πρώτη περιγραφή περιστατικών δερματοφυτίας από T. indotineae

με φαινοτυπική (EUCAST MICs 0,25-8 mg/L) και
μοριακή αντοχή (SQLE Phe397Leu/Leu393Ser) στην τερμπιναφίνη



•. 

•. 

Ποια η επιδημιολογική εικόνα στη χώρα μας?

•.  

Π.Γ.Ν. «Αττικόν»

Τ. indotineae: 6% vs 22% vs 15% (p 0,005)

«Ανδρέας Συγγρός»

1 3 3
5

29

42



Μειωμένη επαγρύπνηση για την αναγνώριση 
των ανθεκτικών στα αντιμυκητικά δερματοφυτιών



Κλινική εικόνα δερματοφυτίας από T. indotineae

• Έντονα φλεγμονώδεις βλάβες ή 
εκτεταμένες περιοχές απολέπισης

• Κνησμός και αίσθημα καύσου

• Ταχεία εξάπλωση σε πολλαπλές θέσεις
(De Marco 2025 J Clin Med., Gupta 2024 Mycopathologia)

Dellière 2022 Emerg Infect Dis.Gupta 2024 Expert Rev Anti Infect Ther. 



Ενδείξεις για υποψία δερματοφυτίας από T. indotineae

De Marco 2025 J Clin Med.

Σημαντική η επικοινωνία

του κλινικού με το εργαστήριο



Είναι δυνατή η ταυτοποίηση του είδους με συμβατικές μεθόδους?

Τα είδη του συμπλέγματος mentagrophytes/interdigitale
έχουν παρόμοια μορφολογία

Δυσκολία αξιόπιστης διάκρισης

Υποτίμηση της συχνότητας απομόνωσης του T. indotineae



Χαρακτηριστικά που προδιαθέτουν σε T. indotineae

Tm Tind
Ti Tr

Tm: T. mentagrophytes
Ti: T. interdigitale
Tind: T. indotineae
Tr: T. rubrum

Siopi 2021 JοF



Χαρακτηριστικά που προδιαθέτουν σε T. indotineae

Sabouraud glucose agar with gentamicin
and chloramphenicol

Dermatophyte agar



Έχει θέση η MALDI-ToF MS στην αξιόπιστη ταυτοποίηση του είδους?

Autof ms1000Vitek© MSBruker

Δεν περιλαμβάνεται στη βιβλιοθήκη ✓ Διατίθεται 
στη βιβλιοθήκη

✓ Δεν έχει 
αξιολογηθεί



Ποια είναι η πιο αξιόπιστη μέθοδος για ακριβή ταυτοποίηση?

+ : Απευθείας εφαρμογή σε κλινικά δείγματα
- : Πολυπλοκότητα και υψηλό κόστος 



Αποφυγή εσφαλμένης ερμηνείας δεδομένων αλληλούχισης

“We reiterate our call for standardization and the need for a 
consensus wherein only certain strains with exact accession 

numbers be used for identification of isolates.” 



Αλληλούχιση DNA

+ : Απευθείας εφαρμογή σε κλινικά δείγματα
 - : Πολυπλοκότητα και υψηλό κόστος 

Απομόνωση
DNA

PCR

Ηλεκτροφόρηση

ΑλληλούχισηΜηχανισμός
αντοχής (SQLE) 

Μοριακή αντοχή



Μοριακή ανάλυση
(melting curve analysis - DermaGenius® Resistance real-time PCR assay, PathoNostics)

Phe397Leu
Leu393Phe

Leu393Ser
Phe397Ile
Phe397Val

WT
Tm 66-69 oC

non-WT
Tm 55-66 oC

SQLE μεταλλάξεις

+ : διάρκεια ανάλυσης 3h
- : ανίχνευση προκαθορισμένων μεταλλάξεων

100% κατηγορική συμφωνία (στελέχη μόνο με 
μετάλλαξη Phe397Leu ή Leu393Phe)

93% κατηγορική συμφωνία (2 στελέχη με 
μετάλλαξη που δεν περιλαμβάνεται στο πάνελ)



Μικροαραιώσεις σε ζωμό: EUCAST E.Def 11.0 (2021)

Πολυκεντρική αξιολόγηση και επικύρωση

Φαινοτυπική αντοχή

Επιδημιολογικά όρια



Φαινοτυπική αντοχή

Δεν έχει επικυρωθεί πολυκεντρικά
Έλλειψη ορίων για την ερμηνεία των αποτελεσμάτων

Μικροαραιώσεις σε ζωμό: CLSI M38 (2017)



Η πρότυπη μέθοδος μικροαραιώσεων σε ζωμό απαιτεί πολύπλοκους/ 
χρονοβόρους χειρισμούς και ειδικό εργαστηριακό εξοπλισμό

Δυσκολία στην ενσωμάτωση στην καθημερινή εργαστηριακή πράξη

Μέθοδος διαλογής 

ως προστάδιο
✓  Εισαγωγή του ελέγχου ευαισθησίας στα αντιμυκητικά 

σε τακτική βάση

✓  Επιβεβαιωτική εφαρμογή πρότυπης μεθόδου για 

στελέχη με φαινότυπο μη-άγριου τύπου



Aνάπτυξη ή μη Trichophyton σε RPMI άγαρ +

2% γλυκόζη + χλωραμφενικόλη 50 mg/L + 

κυκλοεξαμίδη 300 mg/L + φάρμακο

• Εναιώρημα: 0,5 ΜcF
• Συνθήκες επώασης: 30οC, 5 ημέρες
• Παράμετρος διαχωρισμού: 100% αναστολή ανάπτυξης
• Συγκεντρώσεις αντιμυκητικών: ITC 1 mg/L, AMF 0,25 mg/L, 
TRB 0,016 και 0,125 mg/L  

+ : Υψηλή διαχωριστική ικανότητα
     Απλός χειρισμός
     Εύκολη ερμηνεία αποτελεσμάτων



Χρωματομετρική δοκιμασία Sensititre YeastOne®

3-4 > 4

Tr Tm/Ti Tr Tm/Ti

ANID 60% 44% 5% 24%

MCF 5% 4% 10% 0%

CAS 55% 32% 45% 68%

5FC 0% 0% 0% 0%

PCZ 15% 16% 0% 4%

VCZ 60% 36% 0% 0%

ITZ 40% 20% 40% 44%

FLZ 25% 44% 0% 4%

AMB 35% 12% 15% 0%

Διαφορές MIC/MEC (υποδιπλάσιες αραιώσεις)
Sensititre YO vs CLSI M38-A2

20 T. rubrum (Tr)
25 T. mentagrophytes/interdigitale (Tm/Ti)

✓Μη ικανοποιητική συσχέτιση

✓ Υψηλότερες τιμές CLSI MIC/MEC 

Φαινοτυπική αντοχή



Διάχυση δισκίων προκαθορισμένης συγκέντρωσης σε άγαρ

Δε συνιστάται για τον έλεγχο ευαισθησίας δερματοφύτων (CLSI M38-A2)

TRB-R

TRB-S

El Alim 2017 Egyp J Hosp Med

Dogra 2019 Indian Dermatol Online J.

Φαινοτυπική αντοχή



Διάχυση ταινιών διαβαθμισμένης συγκέντρωσης σε άγαρ

Δε συνιστάται για τον έλεγχο ευαισθησίας δερματοφύτων

Φαινοτυπική αντοχή

Intra 2019 Mycopathologia

FLZ ITZ VCZ Αντικρουόμενα αποτελέσματα
Συγκέντρωση εναιωρήματος: 103-106 cfu/mL
Θερμοκρασία επώασης: 27-35oC
Χρόνος επώασης: 1-7 d
Κριτήριο ανάγνωσης: 50-100% αναστολή ανάπτυξης

Τerbinafine Ezy MIC Strip (HiMedia) vs EUCAST BMD

Μέση (εύρος) διαφορά: -3 (-5 έως 2) 
Συμφωνία ±1/2 αραιώσεων: 4%/50%



Έλλειψη κατευθυντήριων γραμμών για τη θεραπεία λοιμώξεων 
ανθεκτικών στην τερμπιναφίνη

✓ Το βέλτιστο δοσολογικό σχήμα και η διάρκεια 

της θεραπείας δεν έχουν τεκμηριωθεί

✓ Υψηλά ποσοστά υποτροπής (~50%)
(Khurana 2022 JAMA Dermatol., Dellière 2022 Emerg Infect Dis.)

✓ Επίπεδα ορού >0,2 mg/L σχετίζονται με θετικά 

θεραπευτικά αποτελέσματα

✓ Παρατεταμένη συστηματική χορήγηση → 

ανάπτυξη αντοχής και παρενέργειες



Η καταγραφή της δυναμικής των επιδημιολογικών δεδομένων 

εγγυάται την αποτελεσματικότητα των θεραπευτικών μέσων

Αναγκαιότητα για προσιτές και άμεσα διαθέσιμες μεθόδους για 

την αξιόπιστη ταυτοποίηση του παθογόνου και την ανίχνευση 

αντοχής

Η ταχεία διασπορά ανθεκτικού στην τερμπιναφίνη T. indotineae

σε παγκόσμια κλίμακα απαιτεί εγρήγορση



Critical actions against 
antifungal-resistant 

dermatophytosis
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