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	 Az utóbbi időben a körömbetegségek közül előtérbe 
került két kórkép a psoriasis és az onychomycosis 
körömtüneteinek azonos illetve eltérő vonásainak 
ismertetése (1,2,3,4,5,6,7,8,9,10). Psoriasisos betegeknél 
a körömtünetek incidenciáját 29-55%-ban, a prevalenciát 
5-10%-ban írják le (2,5,6,10,11). Ezekre a tünetekre 
jellemzőek a pontozottság, elszíneződés (szürke, zöld, 
barna, sárga), longitudinális vonalozottság, onychorrhexis, 
leukonychia, onycholysis, dystrophia, subungualis 
hyperkeratosis. Ez a két utóbbi tünet hasonlóságot mutat az 
onychomycosishoz, melytől sokszor nehézségbe ütközik az 
elkülönítés (2,5,11). Az onychomycosis a körömbetegségek 
50%-ában fordul elő, incidenciája 20-30%, prevalenciája 
6,5-14% (2,6,7,9). Európában 29%-os prevalenciát is 
megállapítottak (2). A legjellegzetesebb körömtünetek az 
elszíneződés (sárga, barna), az onycholysis, onychorrhexis, 
subungualis hyperkeratosis. A leggyakoribb az ékalakú 
dystolaterális forma. Leginkább elkülönítő tényezők a 
psoriasisos körömtől a haemorrágiás foltok, valamint 
a psoriasisos körömben jelenlévő glycoproteinek: a 
béta defenzin, és a katelicidin hiányai (2,5,12). Ezek az 
antimikrobiális peptidek ugyanis a kórokozó gombák, 

elsősorban a dermatophytonok körömbe való bejutását 
gátolják. Ehhez hozzájárul még a psoriasisban jelenlévő 
gyorsabb köröm növekedés és az epidermis fokozottabb 
megújulása is (2,13). Ha a köröm psoriasis és az 
onychomycosis együttesen fordul elő (1,2,4,6,7,8, 10,14,16) 
ennek incidenciája: 13-50% (1,2,14), prevalenciája: 15-
20% (6,7,8). Az okok a következők: sérülés alkalmával a 
körömlemez leválik, a psoriasisban jelenlévő kapilláris 
abnormalitás, a hyponychium károsodott védekezése, 
a köröm psoriasis szteroid tartalmú externákkal való 
kezelése, valamint a biológiai terápiák alkalmazása is. Ha a 
psoriasisos körömben subungualis hyperkeratosis van, úgy 
mindenképen gondolni kell onychomycosis fennállására 
(1,2,3). 

Betegek és módszerek

2017-2019 között 1087 mikológiai vizsgálati anyagból mindössze 
16 betegnél (1,5%) találtunk psoriatikus és onychomycotikus köröm 
elváltozást. A kórképben 9 férfi és 7 nőbeteg szerepelt, átlagos 
életkoruk 52 év volt. A jellegzetes tünetek: köröm deformitás, 
onychorrhexis, hyperkeratosis, zöldes, sárgás elszíneződés voltak. 
Lokalizáció szempontjából csak a kézen 3, csak a lábon 4, mindkét 
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SUMMARY

In a three year period, authors observed 16 cases whith 
plaque psoriasis accompanied with nail symptoms cha-
racteristic for typical psoriasis. Microscopy examinations 
were positive in cases of 7 in fingernails, and in 3 cases of 
toe nails. In cultures, pathogenic agents were grown in 4 
cases from finger nails, in 2 cases from toe nails. Consi-
dering the 16 psoriasis cases out of the 1087 mycotic tests 
carried out in the 3 years period, onychomycosis occurred 
only in 1,5% of the cases. Therefore further studies are 
needed for the assessment of onychomycosis in psoriatic 
cases.
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ÖSSZEFOGLALÁS

Három éves periódusban a szerzők 16 olyan esetet talál-
tak, akiknél a plakkos psoriasis mellett típusos, a psori-
asisra jellemző köröm tünetek mutatkoztak. Mikológiai 
vizsgálatokkal mikroszkóposan a kézkörmökben 7, a láb-
körmökben 3 esetben volt pozitív az eredmény. A gomba 
tenyésztések során kézkörömben 4, lábkörömben 2 esetben 
nőtt ki patogén kórokozó. A három év alatt 1087 esetben 
végzett mikológiai vizsgálatból a 16 psoriasisos esetet fi-
gyelembe véve mindössze 1,5%-ban fordult elő onychomy-
cosis. Ezért további vizsgálat szükséges a psoriasisban 
előforduló onychomycosisos esetek felmérésére.
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helyen 9 eset fordult elő (1. táblázat). A mikológiai vizsgálatokban 
mikroszkóposan kézköröm esetében 12-ből 7, lábkörömben 13 esetből 
3 pozitív volt. A Sabouraud és Mycosel (chloramphenicol – actidion) 
agaron a kézkörömből 4, a lábkörömből 2 esetben nőtt ki kórokozó 
gomba. A kézköröm tenyészetben Candida albicans, Candida 
parapsilosis, Candida krusei 1-1 esetben, Trichophyton rubrum (TR) 1 
esetben fordult elő. Lábkörömben 1 (TR), 1-nél Aspergillus niger volt 
a kórokozó (2. táblázat).

Esetismertetés

	 40 éves férfibetegnél 20 éves korában plakkos típusú psoriasist 
diagnosztizáltak középsúlyos kiterjedésben (1. ábra). A kézkörmök 
zöldesen elszínezettek, a körömlemez több helyen leválóban (2. 
ábra). A lábkörmök sárgásan elszínezettek, töredezettek (3. ábra). A 
mikroszkópos vizsgálat mind a kéz, mind a lábkörmökből pozitív volt, 
gomba tenyésztés eredménye a kézkörömből (TR), a lábkörömből 
negatív. A beteg a psoriasisos bőrterületekre lokálisan Daivobet 
krémet kapott, az onychomycosisra belső terbinafin terápiát. A körmök 
klinikailag javuló állapotban vannak, a kezelés folytatódik.

Megbeszélés

	 Az irodalmi adatok tükrében világossá vált, hogy a 
psoriasisban 40 – 50%-ban gyakori az onychomycosis 
kialakulása (1,2,4,6,8,14,15). Csak néhány szerző (10), 
észlelte ennek ellenkezőjét. Az erre vonatkozó saját 
vizsgálatunk – bár csak 3 év megfigyelésére terjedtek ki 
– hasonló alacsony előfordulást mutattak. A psoriasisos és 
onychomycoticus körmök részint hasonló tünetekkel járnak: 
elszíneződés, onycholysis, köröm dystrophia, onychorrhexis 
és egyes esetekben subungualis hyperkeratosis (2,4,5,6,11). 
Az eltérést haemorrhagiás foltok és a glycoproteinek 
jelenléte képezik, amelyek a psoriasisos körömben jelen 
vannak (2,5,12). Viszont a dystolateralis ék alakban terjedő, 
sárgásan elszínezett köröm csak az onychomycosisra 
jellemző (2,5). A psoriasisos köröm gombás fertőzéssel 
szembeni védekezése a köröm gyorsult növekedésében, 
valamint a glukoproteinek (katelicidin, béta defenzin) 

1. ábra
A lábszáron plakkos psoriasisos tünet

2. ábra.
Mindkét kéz IV.-V. ujjkörme zöldesen elszínezett, a körömlemez leválóban
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3. ábra
A lábkörmök erősen töredezettek, sárgásan elszínezettek

      

			     Beteg létszám        nem       életkor      tünetek         köröm lokalizáció             
          		           n                   férfi  nő    átlagév                         kéz+ láb    kéz   láb                
        ________________________________________________________________________________________
                                       16                9       7         52         deformitás        9             3      4
                                                                                          töredezettség                 
                                                                                         hyperkeratosis                                            
                                                                                          elszíneződés                                
                                                                                         / zöld, sárga /                                         
       _________________________________________________________________________________________

1. táblázat
Beteg esetek

      
                                                 Mikroszkópos vizsgálat                  Gomba tenyésztés      
                                                 kézköröm        lábköröm             kézköröm       lábköröm     
                                                     n = 12             n = 13                   n = 12           n = 13  
                                               _______________________________________________
                                                poz.    neg.      poz.   neg.              poz.    neg.     poz.   neg.    
                                                  7         5          3       10                  4         8          2       11                 
                                                
                                                                    Gomba tenyésztés kórokozói                                                                           

                                                 Kézköröm           n                 Lábköröm                       n               
                                     Trichophyton rubrum     1                Trichophyton rubrum      1 
                    	        Candida albicans           1                Aspergillus niger             1         
                                     Candida parapsilosis     1                                                                                             
                                     Candida krusei               1                               
                                     ____________________________________________________                                   

2. táblázat
Vizsgálati eredmények
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psoriasisos körömben való jelenlétében rejlik (2,12,13). 
Ha azonban a köröm megsérül, a barrier megváltozik, 
a hyponychium károsodik, subungualis hyperkeratosis 
is jelen van, lokális szteroidokkal előkezelés történik, a 
háttérben prediszponáló betegség van, vagy biológiai terápia 
alkalmazása, ezek a tényezők kedvezőek a psoriasisos 
körmök mikotikus megfertőzésére (1,2,3). Mindezek 
figyelembe vételével a psoriasis eredményes kezelésével, 
a körmök védelmének fenntartásával az onychomycosis 
megelőzése lehetségessé válhat.
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