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AbstrAct

Introduction: Onychomycosis is a cutaneous fungal infection of the nail 
apparatus that is observed worldwide and represents about 50% of all nail 
disorders. The knowledge of prevalence and causative species of onycho-
mycosis can accelerate its diagnosis and treatment. Over the last decades 
the incidence rate of cutaneous fungal infections and onychomycosis has 
been steadily increasing because of many factors such as aging population, 
increased antibiotics use and higher exposure to fungal species.
Objective: To determine the epidemiology of onychomycosis of the adult 
and pediatric population.
Material and methods: Mycological examination was performed on pa-
tients with suspected onychomycosis over the course of 3 years in the My-
cology Laboratory of the Department of Dermatology, Venereology and 
Allergology at Medical University of Gdansk.
Results: Onychomycosis was confirmed by culture in 720 cases of which 450 
were toenail infections and 270 were fingernail infections. The most frequen-
tly cultured were dermatophytes (379 cases, 52.64%) followed by yeasts (330, 
45.83%) while non-dermatophyte molds were causative agents in 11 (1.53%) 
cases. In the pediatric population 21 cases of onychomycosis were confirmed 
by the mycological examination out of which 12 (57.14%) cases were caused 
by dermatophytes and 9 (42.86%) cases were caused by yeasts, there were no 
non-dermatophytic molds isolated in the given time period.
Conclusions: The risk of onychomycosis increases with age. In over 
50% of cases the disease is caused by dermatophytes both in adults and 
in children.
Key words: epidemiology, onychomycosis, tinea unguium.

streszczenie

Wprowadzenie: Grzybica paznokci (onychomikoza) jest chorobą apara-
tu paznokciowego wywoływaną przez zakażenie grzybicze. Występuje 
na całym świecie i stanowi około 50% wszystkich schorzeń paznokci. 
Wiedza na temat częstości występowania i przyczyn grzybicy paznok-
ci może przyspieszać rozpoznanie i leczenie schorzenia. W ostatnich 
kilkudziesięciu latach obserwowany jest systematyczny wzrost liczby 
zakażeń grzybiczych skóry i zachorowań na grzybicę paznokci. Jest to 
spowodowane wieloma czynnikami, takimi jak starzenie się populacji, 
wzmożone stosowanie antybiotyków i zwiększone narażenie na różne 
gatunki grzybów.
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WproWAdzenie

Grzybica paznokci jest chorobą aparatu paznokciowego 
wywoływaną przez zakażenie grzybicze skóry. Występuje 
na całym świecie z częstością, która może sięgać 25%, jak 
zaobserwowano w Brazylii [1]. Grzybica paznokci stanowi 
około 50% wszystkich schorzeń aparatu paznokciowego 
[2]. W ostatnich kilkudziesięciu latach obserwowany jest 
systematyczny wzrost liczby zakażeń grzybiczych skóry 
i zachorowań na grzybicę paznokci. Jest to spowodowa-
ne wieloma czynnikami, takimi jak starzenie się populacji, 
wzmożone stosowanie antybiotyków i zwiększone nara-
żenie na różne gatunki grzybów (m.in. wskutek korzysta-
nia z basenów i wspólnych łazienek, podróży międzyna-
rodowych i noszenia nieodpowiedniego obuwia). Mimo 
że grzybica paznokci nie jest stanem zagrażającym życiu, 
stanowi rezerwuar zakażenia, które może powodować po-
wikłania chorób współistniejących. Leczenie ogólne może 
prowadzić do działań niepożądanych i interakcji z innymi 
lekami. Wiedza na temat częstości występowania i przy-
czyn grzybicy paznokci może przyspieszać rozpoznanie 
i leczenie schorzenia. 

cel prAcy 

Celem pracy było zbadanie epidemiologii grzybi-
czych zakażeń paznokci u pacjentów w obrębie Gdań-
ska (północna Polska).

MAteriAł i Metody

W Pracowni Mykologicznej Kliniki Dermatologii, 
Wenerologii i Alergologii Gdańskiego Uniwersytetu 

introduction

Onychomycosis is a cutaneous fungal infection of 
the nail apparatus that is observed worldwide, the 
pooled prevalence of which can reach up to 25% as 
observed in Brazil [1]. Additionally it represents about 
50% of all nail disorders [2]. Over the last decades the 
incidence rate of cutaneous fungal infections and ony-
chomycosis has been steadily increasing because of 
many factors such as aging population, increased an-
tibiotics use and higher exposure to fungal species (use 
of pools and shared bathrooms, international travel 
and use of inappropriate footwear). Although onycho-
mycosis alone is not a life-threatening condition it is 
a reservoir of the infection which can complicate other 
concomitant conditions and the general treatment can 
lead to adverse drug reactions and interactions with 
other medications. The knowledge of prevalence and 
causative species of onychomycosis can accelerate the 
diagnosis and treatment of onychomycosis. 

objective

This study was undertaken to determine the epi-
demiology of fungal nail infections in the Gdansk 
area (North Poland).

MAteriAl And Methods

Mycological examination was performed on pa-
tients with suspected onychomycosis over the course 
of 3 years (between January 1, 2015 and December 
31, 2017) in the Mycology Laboratory of the Depart-

Cel pracy: Zbadanie epidemiologii grzybicy paznokci w populacji osób 
dorosłych i dzieci.
Materiał i metody: W czasie 3 lat w Pracowni Mykologicznej Kliniki Der-
matologii, Wenerologii i Alergologii Gdańskiego Uniwersytetu Medycz-
nego wykonywano badania mykologiczne u pacjentów z podejrzeniem 
grzybicy paznokci.
Wyniki: Grzybicę paznokci potwierdzono wynikami posiewu w 720 przy-
padkach, z czego 450 stanowiły zakażenia grzybicze paznokci stóp, a 270 
paznokci rąk. W posiewach najczęściej uzyskiwano dermatofity (379 przy-
padków, 52,64%) i drożdżaki (330, 45,83%). Niedermatofitowe grzyby 
strzępkowe były przyczyną zakażenia w 11 (1,53%) przypadkach. W po-
pulacji pediatrycznej na podstawie badania mykologicznego potwierdzono 
21 przypadków grzybicy paznokci, z czego 12 (57,14%) było wywołanych 
przez dermatofity, (42,86%) przez drożdżaki. W badanym czasie nie wyizo-
lowano w populacji niedermatofitowych grzybów strzępkowych.
Wnioski: Ryzyko zachorowania na grzybicę paznokci wzrasta z wiekiem. 
Dermatofity są patogenami powodującymi grzybicę paznokci w ponad 
50% przypadków u drosłych i dzieci. 
Słowa kluczowe: epidemiologia, grzybica paznokci, tinea unguium.
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ment of Dermatology, Venereology and Allergology 
at Medical University of Gdansk. Material from af-
fected nails was used to for direct preparations in 
20% KOH with 40% DMSO. Cultures were prepared 
on modified Sabouraud agars (+ chloramphenicol, ± 
cyclohexamide) and incubated for 6 weeks at room 
temperature. The grown strains were identified based 
on morphology, microscopic picture and biochemi-
cal tests. The data were later analyzed based on age 
and sex of patients as well as location and etiological 
agents of onychomycosis.

results

During the study between January 1, 2015 and 
December 31, 2017, a total of 6873 patients were ex-
amined at the Mycology Laboratory at the Medical 
University of Gdansk, Poland. Onychomycosis was 
confirmed by culture in 720 cases of which 450 were 
toenail infections and 270 were fingernail infections. 
Of these patients, 393 (54.58%) were female and 327 
(45.42%) were male. Interestingly, toenail onychomy-
cosis was observed in males in 271 (60.22%) cases and 
in females in 179 (39.72%) cases; on the other hand, 
fingernail onychomycosis was observed in females in 
214 (79.26%) cases and in males in 56 (20.74%) cases. 
The age range was 2 months to 92 years, with the 
mean age of 55 years. Onychomycosis was confirmed 
in pediatric population in 21 cases and in 700 cases 
in adult population. Majority of the patients (540; 
75.00%) cases were from the urban area. 

The prevalence of onychomycosis in the age 
groups steadily increases from 11 (1.53%) cases in 
the 0–9 age group and 11 (1.53%) cases in the 10–19 
age group up to 175 (24.31%) cases in the 60–69 age 
group. Similar trends can be observed in separate toe-
nail and fingernail onychomycosis. The prevalence of 
onychomycosis steadily decreases after the age of 70, 
which is due to decreasing population in respective 
age groups. The prevalence of fungal infections in pe-
diatric population remained relatively constant with 
4 cases per age group in a given time frame, except 
for the 4–6 age group with 3 cases diagnosed and the 
13–15 age group with 2 cases diagnosed.

Even though most frequently cultured organ-
isms were dermatophytes (379, 52.64%) followed by 
yeasts (330, 45.83%) and non-dermatophyte molds 
were causative agents in 11 (1.53%) cases, it was not 
the case when analyzing onychomycosis of toenails 
and fingernails. Dermatophytes were the causative 
agent in 370 (82.22%) cases of toenail infections where 
Trichophyton rubrum was isolated in 248 (55.11%) cas-
es followed by Trichophyton mentagrophytes granulo-
sum in 109 (24.22%) cases. Yeasts were cultured only 
in 69 (15.33%) cases – Candida albicans was isolated 
in 37 (8.22%) cases and Candida glabrata in 22 (4.89%) 

Medycznego wykonywano badania mykologiczne 
u pacjentów z podejrzeniem grzybicy paznokci. Bada-
nie obejmowało 3 lata: od 1 stycznia 2015 do 31 grudnia 
2017 roku. Z materiału pobranego z paznokci objętych 
zakażeniem wykonano preparaty bezpośrednie w 20% 
KOH z 40% DMSO. Hodowle przygotowano na zmo-
dyfikowanych podłożach agarowych Sabourauda (+ 
chloramfenikol, ± cykloheksymid) i inkubowano przez 
6 tygodni w temperaturze pokojowej. Wyhodowane 
szczepy identyfikowano na podstawie cech morfolo-
gicznych, obrazu mikroskopowego i testów biochemicz-
nych. Następnie dane poddano analizie według wieku 
i płci pacjentów oraz umiejscowienia zmian i czynni-
ków etiologicznych grzybicy paznokci.

Wyniki

W okresie objętym badaniem, tj. od 1 stycznia 2015 do 
31 grudnia 2017 roku, w Pracowni Mykologicznej Gdań-
skiego Uniwersytetu Medycznego przebadano łącznie 
6873 pacjentów. Grzybicę paznokci potwierdzono wyni-
kami posiewu w 720 przypadkach, z czego 450 stanowiły 
zakażenia grzybicze paznokci stóp, a 270 paznokci rąk. 
Analizowana grupa obejmowała 393 (54,58%) kobiety 
i 327 (45,42%) mężczyzn. Co ciekawe, grzybicę paznokci 
stóp stwierdzano częściej u mężczyzn niż u kobiet – od-
powiednio w 271 (60,22%) i 179 (39,72%) przypadkach, 
natomiast grzybicę paznokci rąk częściej u kobiet niż 
u mężczyzn – odpowiednio w 214 (79,26%) i 56 (20,74%) 
przypadkach. Wiek pacjentów mieścił się w przedziale od 
2 miesięcy do 92 lat (średnia wieku: 55 lat). Grzybicę pa-
znokci potwierdzono w 21 przypadkach u dzieci i w 700 
przypadkach u osób dorosłych. Większość pacjentów (540; 
75,00%) pochodziła z obszaru miejskiego. 

Pod względem częstości występowania grzybicy pa-
znokci w poszczególnych grupach wiekowych zaobser-
wowano tendencję rosnącą: od 11 (1,53%) przypadków 
w grupie wiekowej 0–9 lat i 11 (1,53%) przypadków 
w grupie wiekowej 10–19 lat do 175 (24,31%) przypad-
ków u pacjentów w wieku 60–69 lat. Podobną tendencję 
można zaobserwować w odrębnej analizie grzybicy pa-
znokci stóp i rąk. Częstość występowania zakażeń grzy-
biczych u dzieci utrzymywała się na stałym poziomie  
4 przypadków w grupie wiekowej w analizowanym prze-
dziale czasowym – z wyjątkiem grupy wiekowej 4–6 lat, 
w której stwierdzono 3 przypadki, oraz grupy pacjentów 
w wieku 13–15 lat – 2 rozpoznane przypadki.

Mimo że w hodowli najczęściej uzyskiwano derma-
tofity (379 przypadków, 52,64%), a następnie w kolejno-
ści drożdżaki (330, 45,83%) i niedermatofitowe grzyby 
strzępkowe (11, 1,53%), podobnej tendencji nie obserwo-
wano podczas odrębnej analizy grzybicy paznokci stóp 
i rąk. Dermatofity były przyczyną 370 (82,22%) przy-
padków zakażeń paznokci stóp. Gatunek Trichophy-
ton rubrum wyizolowano w 248 (55,11%) przypadkach,  
a Trichophyton mentagrophytes granulosum w 109 (24,22%) 
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cases. Non-dermatophyte molds (NDM) were iso-
lated only in fungal infection of the toenails – in 11 
(2.44%) cases out of which Scopulariopsis brevicaulis 
was cultured in 9 cases. Fingernail onychomycosis 
was caused primarily by yeasts (261 cases, 96.67%). 
Majority of the cases were caused by Candida albicans 
(165, 61.11%), followed by Candida glabrata (47 cases, 
17.41%) and Candida krusei (36 cases, 13.33%). Only 
9 (3.33%) cases were caused by dermatophytes with 
Trichophyton rubrum isolated in 7 cases.

In the pediatric population 21 cases of onychomy-
cosis were confirmed by the mycological examina-
tion out of which 12 (57.14%) cases were caused by 
dermatophytes and 9 (42.86%) cases were caused by 
yeasts, there were no non-dermatophytic molds iso-
lated in the given time period. Only two species of 
dermatophytes were isolated – Trichophyton rubrum 
which was isolated in 8 (38.10%) cases which were 
localized only on toenails and Trichophyton mentag-
rophytes granulosum which was isolated in 4 (19.05%) 
cases were localized in one case on fingernails and in 
3 cases on toenails. The youngest patient with myco-
logically proven onychomycosis caused by the der-
matophyte was 2 years old. During the study four 
species of yeasts were isolated in the pediatric popu-
lation which were localized only on the fingernails. 
Candida glabrata was the most often isolated species of 
yeasts – 5 (23.81%) cases and it was the only causative 
species of fingernails in children aged 13+. Candida 
albicans was isolated in 2 (9.52%) cases of fingernails. 
It was followed by single cases of fingernail onycho-
mycosis caused by Candida krusei and Candida geot-
richium which were isolated in patients aged 1 year 
and 2 months, respectively. 

In 66 (9.17%) patients, multiple locations of cuta-
neous fungal infections were observed, out of which 
34 (4.72%) patients had fungal infections of both toe-
nails and fingernails. Self contamination occurred in 
23 cases and the rest were caused by different fungi 
species (tables 1–3).

discussions

Tinea unguium is a fungal infection of a nail ap-
paratus which affects millions of people at every cor-
ner of the globe; although it is not life threatening 
it is a serious public health issue [3]. Many factors 
such as increased use of public facilities, international 
travel, use of immunosuppressive drugs and immu-
nosuppressed individuals lead to the increase in in-
cidence of onychomycosis globally [4]. Studying its 
epidemiology can accelerate the diagnosis and treat-
ment of this common disease. In our study, derma-
tophytes (52.64%) were isolated in majority of cases, 
similar trends were observed in pediatric population 
(57.14%), followed by the yeasts isolated in 45.85% 

przypadkach. Drożdżaki wyhodowano w posiewie 
w zaledwie 69 (15,33%) przypadkach. Gatunek Candida 
albicans wyizolowano w 37 (8,22%), a Candida glabrata  
w 22 (4,89%) przypadkach. Niedermatofitowe grzy-
by strzępkowe wyizolowano wyłącznie u pacjen-
tów z grzybiczym zakażeniem paznokci stóp. Do-
tyczyło to 11 (2,44%) osób, w tym w 9 przypadkach 
w posiewie wyhodowano gatunek Scopulariopsis 
brevicaulis. Grzybica paznokci rąk była wywołana 
głównie przez drożdżaki (261 przypadków; 96,67%). 
U większości pacjentów był to gatunek Candida albi-
cans (165 przypadków, 61,11%), a także gatunki Can-
dida glabrata (47 przypadków; 17,41%) i Candida krusei  
(36 przypadków; 13,33%). Tylko u 9 (3,33%) osób 
schorzenie było wywołane przez dermatofity, w tym  
w 7 przypadkach wyizolowano gatunek Trichophyton ru-
brum.

W populacji pediatrycznej na podstawie badania my-
kologicznego potwierdzono 21 przypadków grzybicy 
paznokci, z czego 12 (57,14%) było wywołanych przez 
dermatofity, a 9 (42,86%) przez drożdżaki. W okresie 
objętym badaniem nie wyizolowano natomiast nieder-
matofitowych grzybów strzępkowych. W badaniu wy-
kryto zaledwie dwa gatunki dermatofitów: Trichophyton 
rubrum wyizolowany w 8 (38,10%) przypadkach wyłącz-
nie na paznokciach stóp oraz Trichophyton mentagrophy-
tes granulosum wyizolowany w 4 (19,05%) przypadkach 
i umiejscowiony w jednym przypadku na paznokciach 
rąk i w 3 przypadkach na paznokciach stóp. Najmłod-
szy pacjent z wywołaną przez dermatofity grzybicą pa-
znokci potwierdzoną badaniem mykologicznym miał  
2 lata. W okresie objętym badaniem u dzieci wyizolowa-
no cztery gatunki drożdżaków, w tym wywołane przez 
nich zmiany były umiejscowione wyłącznie na paznok-
ciach rąk. Najczęściej izolowanym gatunkiem drożdża-
ków był Candida glabrata – 5 (23,81%) przypadków. Był 
to jedyny czynnik etiologiczny grzybicy paznokci rąk 
u dzieci w wieku 13 lat i więcej. Patogen Candida albicans 
wyizolowano w 2 (9,52%) przypadkach grzybicy pa-
znokci rąk. Pojedyncze przypadki grzybicy paznokci rąk 
były spowodowane przez gatunki Candida krusei i Can-
dida geotrichium. Patogeny te wyizolowano u pacjentów 
w wieku odpowiednio 1 roku i 2 miesięcy. 

U 66 (9,17%) pacjentów stwierdzono kilka lokalizacji 
zakażeń grzybiczych skóry, w tym u 34 (4,72%) pacjen-
tów występowało zakażenie grzybicze zarówno paznok-
ci stóp, jak i rąk. W 23 przypadkach stwierdzono samo-
zakażenie, natomiast u pozostałych pacjentów zakażenie 
było wywołane przez różne gatunki grzybów (tab. 1–3).

oMóWienie

Tinea unguium to grzybicze zakażenie aparatu pa-
znokciowego, które dotyczy milionów osób w każdym 
rejonie świata. Mimo że nie jest stanem zagrażającym ży-
ciu, stanowi poważny problem zdrowia publicznego [3]. 
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and 42.86%, respectively, while non-dermatophytic 
molds were only isolated in adult population (1.53%). 
Low incidence of yeasts and non-dermatophyte-mold 
infection could be caused by using only microscopy 
and culture on Sabouraud agar which shows higher 
probability of false-negative results as compared to 
polymerase chain reaction or flow cytometry tests 
which are highly specific but expensive [5]. In ac-
cordance with current epidemiology studies, der-
matophytes practically affected mainly the toenails 

Wzrost liczby zachorowań na grzybicę paznokci na świe-
cie ma związek z wieloma czynnikami, do których nale-
żą m.in. zwiększone korzystanie z obiektów publicznych 
(baseny, sauny, siłownie, hotele i inne), podróże mię-
dzynarodowe, stosowanie leków immunosupresyjnych 
oraz stan immunosupresji [4]. Znajomość epidemiologii 
choroby może przyspieszać prawidłowe rozpoznanie 
i leczenie tego powszechnie występującego schorzenia. 
W przeprowadzonym przez nas badaniu u większości 
pacjentów wyizolowano dermatofity (52,64%). Podobną 

table 1. The distribution of patients with onychomycosis in this study 
tabela 1. Rozkład pacjentów z grzybicą paznokci w badaniu

parameter/parametr Fingernails/paznokcie rąk toenails/paznokcie stóp total/łącznie

All patients/Wszyscy pacjenci

Dermatophytes/Dermatofity 9 370 379

Yeasts/Drożdżaki 261 69 330

Non-dermatophyte molds/
Niedermatofitowe grzyby strzępkowe 

0 11 11

Sex/Płeć:

Female/Kobiety 214 179 393

Male/Mężczyźni 56 271 327

Pediatric population/Populacja pediatryczna

Dermatophytes/Dermatofity 1 11 12

Yeasts/Drożdżaki 9 0 9

Non-dermatophyte molds/
Niedermatofitowe grzyby strzępkowe 

0 0 0

Sex/Płeć:

Female/Kobiety 8 5 13

Male/Mężczyźni 2 6 8

table 2. The distribution of patients with onychomycosis based on the age/etiologic agent in this study  
tabela 2. Rozkład pacjentów z grzybicą paznokci według wieku lub czynnika etiologicznego w przeprowadzonym badaniu
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0–9 0 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 2 0 5 11

10–19 0 0 1 5 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 3 11

20–29 0 0 17 4 2 0 1 1 0 0 0 0 3 0 25 53

30–39 0 0 35 9 7 1 2 1 0 0 0 1 13 1 52 122

40–49 1 0 28 13 7 0 1 0 0 0 0 0 16 0 37 103

50–59 0 0 41 11 6 1 4 0 0 1 0 1 16 5 43 129

60–69 0 1 45 14 9 0 2 2 1 0 2 4 41 4 50 175

70–79 0 0 28 11 3 0 0 0 0 1 0 1 14 1 27 86

80–89 0 0 5 0 3 0 0 0 0 0 0 2 4 0 13 27

90–99 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3

Sum/
Łącznie

1 1 202 69 39 2 10 4 2 2 2 9 111 11 255 720
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(97.63%) and in pediatric population dermatophytes 
were only isolated from toenails where in both 
groups the most common causative agent was T. 
rubrum (35.42%) [6–8]. Furthermore, yeasts were pri-
marily localized on fingernails in 79.9% of cases and 
in 90% of all cases in pediatric population. Candida 
albicans was the most common species similarly to 
other European countries [9, 10]. Additionally finger-
nail onychomycosis was observed mainly in female 
patients (214; 79.26%), which could be attributed to 
females working in the wet environment. On the con-
trary, toenail onychomycosis was observed mainly in 
male patients (271; 60.22%).

The incidence of fungal infection in constantly 
rising with the age of a patient [11]. This is partially 
due to concomitant diseases such as diabetes mellitus 
which increases the probability of developing ony-
chomycosis almost 3 times [12]. Additionally onycho-
mycosis was diagnosed in 36.1% of the patients with 
chronic venous insufficiency [13]. Similar results were 
obtained in our study where the lowest incidence was 
observed during the first and second decade of life 
and was steadily increasing until the sixth decade af-
ter which it decreased to only 3 cases in patients 90+, 
this can be explained by decreasing population of the 
60+ age groups.

Onychomycosis in children is observed rarely 
compared to adult population. According to a study 
by Gupta et al., worldwide prevalence of onychomy-
cosis in children is 0.35% [14]. This is attributed to 
several factors such as faster nail plate growth, small-
er exposure to fungi in public and private settings as 
well as fewer trauma incidences when compared to 
adult population [15].

Similarly to adult population an increase in inci-
dence is observed [16–18]. According to the literature, 
onychomycosis occurs much more often in school age 
population and is rarely observed before the age of 
2 years [14, 19–21]. In our study, the distribution of 
onychomycosis in the age groups was comparable 
where only single cases were observed during the 

tendencję stwierdzono w populacji dziecięcej (57,14%). 
Kolejnym co do częstości występowania czynnikiem 
etiologicznym były drożdżaki, które wyizolowano od-
powiednio w 45,85% i 42,86% badanych przypadków. 
Obecność niedermatofitowych grzybów strzępkowych 
wykryto wyłącznie u osób dorosłych (1,53%). Niska czę-
stość występowania drożdżaków i niedermatofitowych 
grzybów strzępkowych w badaniu może być spowodo-
wana stosowaniem wyłącznie analiz mikroskopowych 
i hodowli na pożywkach agarowych Sabourauda. Me-
tody te cechują się wyższym prawdopodobieństwem 
wyników fałszywie ujemnych w porównaniu z testa-
mi PCR lub cytometrią przepływową, które są wysoce 
swoiste, ale kosztowne [5]. W zgodności z aktualnymi 
danymi epidemiologicznymi zakażenia dermatofitami 
dotyczyły wyłącznie paznokci stóp (97,63%). W populacji 
pediatrycznej dermatofity izolowano jedynie z materia-
łu pobranego z paznokci stóp, ale bez względu na wiek 
najbardziej powszechnym czynnikiem etiologicznym był 
gatunek Trichophyton rubrum (35,42%) [6–8]. Zakażenia 
drożdżakowe były umiejscowione głównie na paznok-
ciach rąk: w 79,9% wszystkich badanych przypadków 
i 90% wszystkich przypadków u dzieci.  Podobnie jak 
w innych krajach europejskich najczęściej występującym 
gatunkiem był Candida albicans  [9, 10]. W naszym bada-
niu grzybica paznokci rąk występowała głównie u kobiet 
(214 przypadków; 79,26%), co można wyjaśnić wykony-
waniem przez nie pracy w wilgotnym środowisku. Grzy-
bicę paznokci stóp rozpoznawano głównie u mężczyzn 
(271 przypadków; 60,22%).

Częstość występowania zakażeń grzybiczych sys-
tematycznie wzrasta z wiekiem pacjentów [11]. Jest to 
częściowo spowodowane chorobami współistniejącymi, 
np. cukrzycą, która prawie 3-krotnie zwiększa prawdo-
podobieństwo rozwoju grzybicy paznokci [12]. Grzy-
bicę paznokci rozpoznano również u 36,1% pacjentów 
z przewlekłą niewydolnością żylną [13]. Jest to zgodne 
z wynikami naszego badania. Najmniej przypadków 
stwierdzono u pacjentów w 1. i 2. dekadzie życia. Czę-
stość występowania systematycznie wzrastała aż do 6. 
dekady, a następnie zmniejszyła się do zaledwie 3 przy-

table 3. The distribution of pediatric patients with onychomycosis based on the age/etiologic agent in this study
tabela 3. Rozkład pacjentów pediatrycznych z grzybicą paznokci według wieku lub czynnika etiologicznego w przeprowadzonym ba-
daniu 

Age [years]/
Wiek [lata]

 Candida 
albicans

 Candida 
glabrata

 Candida 
krusei

Candida 
geotrichum

 Trichophyton 
menta. 

granulosum

 Trichophyton 
rubrum

sum/łącznie

0–3 0 0 1 1 1 1 4

4–6 1 0 0 0 1 1 3

7–9 0 1 0 0 0 3 4

10–12 1 0 0 0 2 1 4

13–15 0 1 0 0 0 1 2

16–18 0 3 0 0 0 1 4

Sum/Łącznie 2 5 1 1 4 8 21
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first and second year of life; this could be explained 
by the small number of pediatric patients. According 
to the available literature, Trichophyton rubrum is the 
most common species in both finger and toenail ony-
chomycosis. Although our study did show Trichophy-
ton rubrum to be the most often isolated fungi overall 
and on toenails, no cases of fingernail onychomycosis 
were observed. The only case of fingernail onycho-
mycosis due to dermatophytes was caused by Tri-
chophyton mentagrophytes granulosum. Unlike in adult 
population the most common yeast species isolated 
was Candida glabrata followed by Candida albicans. In 
our study we did not observe any cases caused by 
Candida parapsilosis that is often observed in pediatric 
population [22].

conclusions

Dermatophytes, particularly Trichophyton rubrum, 
were the main causative agents of onychomycosis in 
the Gdansk area. It was more frequent in males, and 
only toenails were affected. Similarly non-dermato-
phyte molds were isolated only in adults’ toenails. 
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padków u pacjentów w wieku 90 lat i więcej, co można wy-
jaśnić innymi priorytetami medycznymi w tych grupach 
wiekowych i zmniejszającą się liczebnością grup wieko-
wych 60+.

Grzybica paznokci u dzieci występuje rzadko w po-
równaniu z grupą dorosłych. W badaniu Gupta i wsp. 
wykazano, że ogólnoświatowa częstość występowania 
grzybicy paznokci u dzieci wynosi 0,35% [14]. Odpowiada 
za to kilka czynników, m.in. szybszy wzrost płytki paznok-
cia u dzieci, mniejszy stopień narażenia na grzyby, a także 
rzadsze występowanie urazów niż u osób dorosłych [15]. 
U dzieci podobnie jak u osób dorosłych, obserwuje się 
wzrost zapadalności z wiekiem [16–18]. Według danych 
z piśmiennictwa grzybica paznokci występuje znacznie 
częściej u dzieci w wieku szkolnym, natomiast jest rzadko 
stwierdzana przed ukończeniem 2. roku życia [14, 19– 21].  
W naszym badaniu rozkład występowania grzybicy pa-
znokci w poszczególnych grupach wiekowych był po-
równywalny. W 1. i 2. roku życia stwierdzono tylko po-
jedyncze przypadki. Według piśmiennictwa gatunkiem 
najczęściej wywołującym grzybicę paznokci rąk i stóp jest 
Trichophyton rubrum. Mimo że nasze badanie wykazało, że 
Trichophyton rubrum jest najczęściej izolowanym czynni-
kiem grzybiczym we wszystkich grzybicach oraz w grzy-
bicy paznokci stóp, nie stwierdzono żadnych przypadków 
grzybicy paznokci rąk wywołanych tym patogenem.. Jedy-
ny przypadek grzybicy paznokci wywołanej przez derma-
tofity był wywołany zakażeniem organizmami z gatunku 
Trichophyton mentagrophytes granulosum. W odróżnieniu od 
osób dorosłych najczęściej izolowanym gatunkiem droż-
dżaków u dzieci był Candida glabrata, a następnie Candida 
albicans. W przeprowadzonym badaniu nie stwierdzono 
przypadków wywołanych przez patogen C. parapsilosis, 
który często występuje w populacji pediatrycznej [22].

Wnioski

W obrębie Gdańska podstawowym czynnikiem etio-
logicznym grzybicy paznokci były grzyby dermatofito-
we, głównie z gatunku Trichophyton rubrum. Patogen ten 
częściej występował u mężczyzn, wywołując wyłącz-
nie grzybicę paznokci stóp. Niedermatofitowe grzyby 
strzępkowe również izolowano jedynie w materiale 
pobranym z paznokci stóp u osób dorosłych. 
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