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ÖSSZEFOGLALÁS

Tizenegy éves vizsgálati periódusban 10011 mikológiai

vizsgálaton résztvevô betegnél mikroszkóppal és tenyész-

téssel pozitív körömgombás esetek száma 3420 (34%)

volt. Ezen belül az onychomycosis pedis csaknem kétszer

gyakoribbnak bizonyult mint az onychomycosis manus. A

vizsgált betegek életkora átlagosan 52,5 év volt. A fertô-

zés nôknél gyakoribb volt, mint férfiaknál. A gombate-

nyésztések során a dermatophytonok 46,2%-ban, a sarja-

dzó gombák 41,3%-ban, a nem dermatophyton penészek

12,2%-ban, kettôs fertôzés pedig o,3%-ban fordult elô. A

klinikai formák megoszlása szerint a distolaterális subun-

gualis típus a leggyakoribb (66,9%). A kórképre predisz-

ponáló leggyakoribb betegségek a diabetesre és a vénás-

arteriás keringési problémákra utaltak. A hajlamosító té-

nyezôk esetében a családi fertôzés, közös fürdô, sérülés,

lábdeformitás szerepeltek leggyakrabban. Onychomyco-

sissal együttjáró felszínes bôrmikózisok 8,3%-ban, szö-

vôdményként erysipelas 0,2%-ban fordultak elô.
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SUMMARY

In an eleven year long experimental period from 10011

patients attended at mycological examination, 3420 people

(34%) were infected with nail mycosis confirmed by

microscopic investigation and culturing. Cases of

onychomycosis pedis being almost twice as common as

onychomycosis manus. The mean age of patients included

in the survey was 52,5 years and infections were more

common among females than males. Based on fungal

cultures, dermatophytons, yeasts, non-dermatophyton

molds and double infections occured in 46,2%, 41,3%,

12,2% and 0,3% of the cases, respectively. According to

clinical manifestation, it was the distolateral subungual

types that had the highest incidence (66, 9%). The most

commonly occuring predisposing conditions included

diabetes and arteriovenous circulatory diseases. Patients

attending public baths, having familial infection, injuries

and deformed feet were more prone to fungal infection..

Superficial dermal mycosis associated with onychomycosis

was confirmed in 8,3% of the cases and erysipelas, a

complication, occured in 0,2% of the cases.

Key words:
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Az onychomycosis incidenciája és prevalenciája az
utóbbi években növekedett (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8). A növe-
kedés számos okra vezethetô vissza, többek között az át-
lagos életkor emelkedése, prediszponáló betegségek, sérü-
lések megszaporodása. Ennek kapcsán felmerül a kérdés,
hogy az onychomycosis besorolható-e a népbetegségek
közzé. Ezért tûztük ki célul megvizsgálni, hogy 11 éves
periódusban az esetek számának növekedésével alátá-
masztható-e a kórkép népbetegség jellege.

Betegek és módszerek

2000-2011 között a mikológiai vizsgálatra jelentkezô betegek kö-
zül mikroszkópos és tenyésztéses vizsgálatokkal elkülönítettük a
mindkét vizsgálattal kapott pozitív eseteket. A mikroszkópos vizsgá-
latokra 20%-os KOH-ot, a tenyésztésekre 4%-os Sabouraud és My-
cosel (chloramphenicol+actidion) tartalmú táptalajokat alkalmaz-
tunk.

A körömgombásodásban szenvedô betegeket nemek és életkor
szerinti megoszlásban osztályoztuk. Figyelembe vettük, hogy a
gombás betegség kéz- vagy lábkörmön fordult elô, mennyi ideje ke-
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letkezett és milyen körülmények szerepeltek a ki-
váltásukban. Meghatároztuk a kórkép klinikai típu-
sait, a kórokozó fajokat, valamint azok kéz-, illetve
lábkörmökben való elôfordulását. Rákérdeztünk a
hajlamosító betegségekre és egyéb tényezôkre:
mint sérülés, családi fertôzés, sportolás, közös für-
dô, lábdeformitás. Érdeklôdtünk a fennálló vagy le-
zajlott egyéb mikótikus kórképekrôl és elmúlt vagy
meglévô szövôdményekrôl.

Eredmények

A felmérési idôtartamban 10011 gomba-
vizsgálatot végeztünk. Ezekbôl a mikrosz-
kóppal és tenyésztéssel pozitív körömgom-
bás esetek száma 3420 (34%) volt. Az éves
incidenciát az 1. ábra mutatja be. E szerint
a legalacsonyabb érték 2000-ben (26,5%), a
legmagasabb 2006-ban (52%) volt, míg
más években az elôfordulás aránya ki-
egyenlítettnek mutatkozott. Az onychomy-
cosis lábkörmökön gyakoribb (2287 eset,
64,7%) mint a kézkörmökön (1248 eset,
35,3%), a p≤ 0,05 volt. A betegek átlagélet-
kora 52,5 év (2-91). A nôknél több esetet
(2102, 60,6%), a férfiaknál kevesebbet
1433, (39,4%) regisztráltunk, a p≤ 0,01volt.
Az onychomycosis manus fennállási ideje
átlagosan 1 év (3 hónap-3 év), az onycho-
mycosis pedisé átlag 2,5 év (4 hónap-10
év).

A kórokozó gombafajokat a 2. ábra mu-
tatja be. A tenyésztéses vizsgálatokból kide-
rül, hogy a dermatophytonok elôfordulási
gyakorisága (46,2%) alig magasabb, mint a
sarjadzógombáké (41,3%). A nem dermato-
phyton penészek is jelen vannak a kóroko-
zók között (12,2%) míg a kettôs fertôzések
kevés esetben voltak kimutathatók (0,3%).
A dermatophytonok közül, sorrendben, a

Trichophyton rubrum (TR), a Trichophyton

mentagrophytes interdigitale (TMl), és a

Trichophyton mentagrophytes var.granulo-

sum (TMG) voltak a leggyakoribb kóroko-
zók (3. ábra). A sarjadzógombák közül a
non albicansok a dominánsak, megelôzve a
Candida albicans (CA) elôfordulását (4.

ábra). A penészgombák közül az Aspergil-

lus niger (AN) és a Scopulariopsis brevi-

caulis (SB) volt a leggyakoribb (5. ábra). A
dermatophytonok fôként a lábkörömben
vannak jelen (1. táblázat). A mikrospóriás
fertôzések kivételt képeznek, mivel ezek
csak a kézkörömben fordultak elô. A sarja-

dzógombák a kézkörömben dominálnak, a

Trichosporon cutaneum csak a kézkörmök-
bôl tenyészett ki (2. táblázat). A nem der-
matophyton penészek a lábkörömben gya-
koribbak, a Geotrichum candidum ellenben
csak a kézkörmök tenyészetében fordult elô
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1. ábra

Az onychomycosis elôfordulási gyakorisága 2000-2011

2. ábra

Kórokozó gombák elôfordulása onychomycosisban n = 3420 

3. ábra

Dermatophytonok megoszlása onychomycosisban n = 1580



(3. táblázat). A kettôs fertôzés igen ritka. A vizsgálati idô-
szakban mindösszesen 7 ilyen esetet (0,3%) regisztrál-
tunk. A kézkörömben négy esetben a TR candida species-

sel társult (4. táblázat). Az onychomycosisok morfológiai
típusai közül a distolateralis subungualis (DLSO) a leg-
gyakoribb (66,9%) forma (5. táblázat) A total distrophyás
(TDO) esetek megjelenése is jelentôs (26,8%), de a proxi-
malis subungualis (PSO) és a fehér superficialis típus
(WSO) csak ritkán fordultak elô.

A kórkép kialakulásáért felelôssé tehetô betegségeket és
egyéb tényezôket a 6. táblázat tartalmazza. Domináns be-
tegség a diabetes, valamint a magas vércukor szint
(62,7%). Az artériás és vénás keringési problémák is sze-
repet játszanak ebben a folyamatban (21,4%). A kórkép
psoriasisos betegekben is elôfordul (11%).
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4. ábra

Sarjadzógombák megoszlása onychomycosisban
n = 1410

5. ábra

Penészgombák megoszlása onychomycosisban 
n = 419

Gombák kézköröm lábköröm
n =154 % n=1426 %

Trich. rubrum 60 38,9 787 55,2
Trich. ment. v. interdig. 30 19,5 300 21,1
Trich. ment. v. gran. 25 16,3 283 19,8
Trich. tonsurans – – 10 0,7
Trich. terrestre – – 6 0,4
Trich. verrucosum – – 6 0,4
Microsporum canis 2 1,3 – –
Microsporum gypseum 1 0,6 – –
Microsporum nanum – – 1 0,07
Epidermophyton floccosum 36 23,4 33 2,4

1. táblázat

Dermatophytonok megoszlása kéz- és lábkörömben

Gombák kézköröm lábköröm
n=1277 % n=133 %

Candida albicans 434 34,0 80 60,2
Candida species 700 54,8 53 39,8
Trichosporon cutaneum 143 11,2 – –

2. táblázat

Sarjadzógombák megoszlása kéz- és lábkörömben

Gombák kézköröm lábköröm
n =208 % n=211 %

Geotrichum candidum 99 47,6 – –

Scopulariopsis brev. 33 15,8 83 39,3

Aspergillus niger 70 33,7 80 37,9

Fusarium sp. – – 25 11,9
Alternaria sp. – – 10 4,7
Acremonium sp. 6 2,9 13 6,2

3. táblázat

Penészgombák elôfordulása onychomycosisban

Gombák kézköröm lábköröm
n n

Trich. rubrum + C. alb. – 1
Trich. rubr. + C. spec. 4 1
Trich. rubr. + Scop. – 2
Trich. m. v.gran. + C. alb. – 1
Trich. m. v.gran + C. spec. – 1
Rhodotorula + C. spec. 1 –

4. táblázat

Kettôsfertôzés onychomycosisban (n=11)

Típusok n %
DLSO 2366 66,9
PSO 203 5,7
WSO 19 0,6
TDO 947 26,8

5. táblázat

Onychomycosis típusai (n=3535)



A betegek többsége (82,5%) a betegség kialakulásával
kapcsolatban egyéb prediszponáló tényezôkrôl is beszá-
molt. Az onychomycosissal együtt jelentkezô mycosis su-
perficialis kórképek az esetek 8,3%-ban kimutathatóak
voltak (7. táblázat). Leggyakrabban a talp (30,4%), a te-
nyér (21,2%) és a kézhát (15,9%) involválódott. Erysipe-
las, a körömgombásosodás szövôdményeként a vizsgált
idôszakban mindösszesen 7 esetben (0,2%) fordult elô.

Megbeszélés

Az utóbbi években az onychomycosis prevalenciájának
és incidenciájának növekedésérôl több szerzô beszámolt (1,
2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9). A vizsgálataink során a kórkép átlagos
elôfordulási gyakorisága 34%volt. Ennél magasabb 40-
67% (10, 11, 12, 13, 14, 15), de ettôl alacsonyabb, 20%-os
incidenciát is közöltek (16). Az alacsonyabb elôfordulási
ráta annak  tulajdonítható, hogy sem a mikroszkópos, sem
pedig a tenyésztéses vizsgálati eredmények a diagnózissal
nem mindig korrelálnak. A két vizsgáló eljárás pozitív ered-
ményt együttesen is csak 40-50%-ban ad (6, 13).

Az onychomycosis elôfordulási gyakoriságának növe-
kedése összefügg az átlagéletkor növekedésével (1, 12,
17, 18). A megjelölt hivatkozások szerint a betegség 40-
65 éves korban alakul ki a leggyakrabban. A vizsgála-
taink, amelyet 52,5 év átlagéletkorú betegeken végeztünk,

alátámasztják a hivatkozásokban közölt megállapítást. Jel-
lemzô azonban, hogy az onychomykosis a gyermekkor-
ban ritkán fordul elô, a prevalencia 0,2-2,6% (19).

Az onychomycosisra prediszponáló tényezôk közül a di-
abetes és az átlagosnál magasabb vércukor szint a leggya-
koribb (16, 20, 21). A diabeteses betegek 1/3-ában fordul
elô onychomycosis (6, 18). Betegeinknél anamnesztikusan
diabetest, magasabb vagy ingadozó vércukor szintet az
esetek 62,7%-ában találtunk, de azonos (22) vagy alacso-
nyabb (6,7-21%-os) gyakoriságot is észleltek (6, 7, 10, 11,
20, 21). Egy másik gyakori hajlamosító tényezô az artériás
és vénás keringési zavar, mely 5,9-36%-ban fordul elô (10,
11, 21, 23). Errôl betegeink 21,1%-a számolt be.

Az utóbbi években tapasztalható, hogy az onychomyco-
sis és a psoriasis együttes elôfordulása az érdeklôdés elô-
terébe került. 

A psoriasisos köröm deformitásai mint sérülések ked-
veznek a gombás fertôzések kialakulásának (1, 8, 18).
Ezen betegcsoportnál a körömgombásodás 10-50%-ban
fordul elô (1, 8). A vizsgálati anyagunkban az onychomy-
cosist és a köröm psoriasist együttesen 11%-ban találtuk.
A psoriasisos körömben a gombás eredetû megbetegedé-
seket elsôsorban a sarjadzógombák okozzák, a dermato-
phytonoknak ebben kisebb szerep jut (1, 8). Az onycho-
mycosis neoplasmával és autoimmun betegségekkel való
együttes elôfordulása 2,4-2,5% (6). Immunszuppresszál-
taknál, köztük HIV pozitivoknál, az incidencia 23,3% (7,
28). A körömgombásodás létrejöttében (22-76%) jelentôs
szerepet kapnak a különbözô sérülések, a sportok, a csalá-
di fertôzés, közös fürdôzés, és a lábdeformitások is (10,
11, 21, 29, 30). A betegeink anamnézisében ezen tényezôk
kiemelkedôen fontosaknak bizonyultak (82,5%). Általá-
nos tapasztalat, hogy az onychomycosis a férfiaknál gya-
koribb, mint a nôknél (3, 6, 11, 12, 25, 31, 32). A nemek
megoszlásának ez az aránya a mediterrán államokban
azonos (15) vagy megfordítva mutatkozik (10, 14, 23,
24). A mi megfigyeléseink alapján valószínûsíthetô, hogy
a nôk esetében az onychomykosis gyakoribb elôfordulása
azzal hozható kapcsolatba, hogy panaszaikkal gyakrabban
fordulnak orvoshoz , mint a férfiak, de nagyobb a stigma-
tizációjuk is. A lábkörmökön a betegség elôfordulása szig-
nifikánsan nagyobb, mint a kézkörmökön. Ehhez hasonló
(13, 24, 25),  azonos (14),  illetve a meleg éghajlaton ez-
zel ellentétes megfigyelések (6, 10) is ismeretesek. A
gombatenyésztések eredményei szerint a lábkörmökbôl a
dermatophytonok, míg a kézkörmökbôl a sarjadzógombák
tenyésznek ki gyakrabban (13, 16, 24, 25, 26, 27). A der-
matophytonok közül a TR a domináns, elôfordulási gya-
korisága 70-90% (3, 6, 7, 8, 19, 21, 33, 34). A mi vizsgá-
latainkban a TR ennél alcsonyabb arányban (53,6%) for-
dult elô. A TR mellett a TMI és a TMG, továbbá az Epi-

dermophyton floccosum (EF) is részt vesznek a lábköröm
mikózisban, de részvételi arányuk kisebb. A Microsporum

canis (MC) és a Microsporum gypseum (MG) csak a kéz-
körömbôl tenyészett ki, állatokkal és talajjal való érintke-
zés következtében. Ezek a gombák a körömben elôforduló
ritka dermatophytonokként szerepelnek (35). Kimutattuk,
hogy a sarjadzógombák fôként (41,3%) a kézkörömbôl te-
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Kórképek n %
diabetes 376 62,7
érrendszeri problémák 128 21,4
neoplasia 14 2,4
autoimmun betegség 15 2,5

psoriasis 66 11,0
Egyéb tényezôk (sérülés, 2821 82,5
családi fertôzés, közös fürdô, 

szûk cipô)

6. táblázat

Onychomycosisra hajlamosító betegségek (n = 599) és
egyéb tényezôk típusai (n = 2821)

Kórképek n %
mycosis palmaris 60 21,2
mycosis plantaris 86 30,4
mycosis brachii 15 5,3
mycosis faciei 11 3,9
mycosis manus 45 15,9
mycosis pedis 12 4,3
mycosis cruris 16 5,6
mycosis femoris et inguinalis 15 5,3
mycosis colli 5 1,8
mycosis trunci 10 3,5
erosio interdigitalis pedis 5 1,8
erosio interdigitalis manus 3 1,0
szövôdmény erysipelas 7 0,2

7. táblázat

Onychomycosishoz társuló mycosis superficialis
kórképek (n = 283)



nyésztek ki. Az európai államokban a körmökben a der-
matophytonok (5, 12, 13, 17, 19, 30, 33), míg az afrikai és
ázsiai államokban a sarjadzógombák elôfordulása domi-
náns (6, 10, 26, 31, 32). A CA mellett egyéb candidák, így
a Candida parapsilosis, tropicalis, krusei és guillermondii

jelenhetnek meg kórokozóként. Patogenitásukat többszöri
tenyésztéssel, szövettani és festési eljárásokkal (chlorazol,
PAS festés lehet igazolni) (6, 14, 16, 30, 36). A nem der-
matophyton penészek onychomycosist okozó szerepe im-
munkompetens egyéneknél ritka, immundeficiencia ese-
tén gyakoribb, incidenciájuk 1,45-17,5% (6, 10, 13, 14,
17, 19, 27, 30, 33, 37, 38, 39). Kórokozó szerepük igazo-
lására legalább háromszori tenyésztés, ill. szövettani vizs-
gálat szükséges (19, 40, 41). A penészgombákat betegeink
lábkörmébôl 12,2%-ban mutattuk ki. A Scopulariopsis

brevicaulis (SB) gyakoribb elôfordulásával szemben (8,
11, 38) nálunk az Aspergillus niger (AN) került elôtérbe.
A kórokozó penészek elsôsorban a lábkörmökben fordul-
nak elô, a Geotrichum candidumot csak a kézkörömbôl
izoláltuk. Az újabb keletû megfigyelések szerint a fusari-
um fertôzések száma növekszik (28, 33, 39, 42). Ezek a
köröm fertôzések elsôsorban immunszupprimáltaknál, va-
lamint földmunkával foglalkozóknál jelentkeznek. Vizs-
gálati anyagunkban a lábkörömben a fusarium specieseket
az esetek 5,9%-ban találtuk. Kevert fertôzés csak 11 eset-
ben (0,3%) fordult elô. Dermatophytonok, sarjadzógom-
bák és penészek együttes elôfordulása általában 6-7% (16,
30, 33). Az onychomycosisok klinikai megjelenési formái
közül a distolaterális subungualis (DLSO) fordul elô a
leggyakrabban (6, 12, 43). Ez a forma vizsgálati anya-
gunkban 66,9%-ban, a total distrophyás forma (TDO) pe-
dig 26,8%-ban jelentkezett. Az utóbbi gyakoribb elôfor-
dulása arra utal, hogy a népesség jelentôs része elhanya-
golja körmei állapotát. Az irodalmi adatok ehhez képest
csak 5-20%-os TDO-ról tesznek említést (6, 12). Az
egyéb formák, mint a PSO és a WSO elôfordulása mind a
mi, mind pedig a hivatkozott közlemények vizsgálati
anyagában ritka. A körömgombásodás gyakran egyéb fel-
színes bôrmikózisokkal járhat együtt. A vizsgálataink sze-
rint az együttes elôfordulás 8,3%-os volt, amely alatta ma-
rad a hivatkozásokban (3, 30, 36) közölt adatokhoz (22-
37%) képest. A körömgomba mellett a talp, tenyér, kézhát
érintettsége gyakoribb. 

A kórkép szövôdményeként az erysipelas csak 7 eset-
ben (0,2%-ban) akult ki a lábszáron. Az onychomycoticus
fertôzéseket azonban cellulitis is követheti (27). Konklú-
zióként megállapíthatjuk, hogy eddigi megfigyeléseink ar-
ra utalnak, hogy az onychomycosis népbetegség irányába
mutató megbetegedés, amelyet fontos diagnosztizálni és
minél hamarabb kezelésbe venni.
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