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Klinika zakazen grzybiczych skory i jej
przydatkéw w praktyce lekarza rodzinnego
— problem ciagle aktualny

Dorota Trzmiel, Anna Lis-Swiety, Beata Bergler-Czop
Katedra i Klinika Dermatologii, Slgski Uniwersytet Medyczny, Katowice

Il Streszczenie

Grzybice powierzchowne czyli grzybice skéry, wioséw i paznokci stanowig wazny, ciagle aktualny problem epidemiologiczny,
terapeutyczny i spoteczny. Ich liczba stale wzrasta. Wzrost liczby i zasiegu ré6znego typu zakazen grzybiczych spowodowany
jest nie tylko wzrostem populacji oséb podatnych na choroby pochodzenia grzybiczego o coraz szerszej etiologii, ale takze
stale doskonalona diagnostyka. Dla celéw praktyki klinicznej podzielono grzyby na: dermatofity, grzyby drozdzopodobne
i plesniowe. W pracy przedstawiono podziat zakazen grzybiczych oraz ich obrazy kliniczne.

I Stowa kluczowe
grzybica, zakazenia drozdzakowe, dermatofitozy

WPROWADZENIE

Grzybica skory i jej przydatkow wystepuje w Polsce bar-
dzo czesto i stanowi aktualny problem epidemiologiczny,
terapeutyczny i spoleczny, ktéry podejmowany jest w wielu
pracach [1-6]. Flora grzybicza wywolujaca schorzenia skory
i jej przydatkéw charakteryzuje sie duza réznorodnoscia
i zmienno$cig [7,9-11]. W réznych regionach $wiata a takze
w granicach jednego kraju mozna stwierdzi¢ rozny skiad
flory grzybiczej oraz zmiennag czgsto$¢ izolowania poszcze-
golnych gatunkéw grzybéw [1,3,4,7,8]. Skiad ten zmienia
sie rowniez na przestrzeni lat. Zwiazane jest to z rozwojem
przemystu, rolnictwa, urbanizacja, potozeniem geograficz-
nym, klimatem, rozwojem turystyki i migracja ludnosci
[9,11-14]. Procesy chorobowe zaliczane dzisiaj do grzybic
znane byly od dawna. Pierwsze opisy grzybic u ludzi po-
jawily sie w V w. p.n.e. [15]. Niektére terminy medyczne
okreslajace zmiany spotykane w przebiegu tych zakazen
pojawily sie w pierwszych wiekach naszej ery (I w.n.e - ke-
rion), w.n.e. w dziele Menekratesa Celsusa), czy w V w.n.e
- tine - wprowadzone przypuszczalnie przez Cassiusa Felixa
[15]. Podstawy wspolczesnej mikologii lekarskiej powstaty
dopiero w XIX w. z chwilg odkrycia przez Roberta Remaka
i Lukasza Schoenleina woszczynowca — pierwszego grzyba
uznanego za chorobotworczy dla czlowieka [15,16]. Pod
koniec XIX w. odkryto wigkszos¢ obecnie znanych derma-
tofitow. Nagromadzong w ciggu przeszto pol wieku wiedze
mikologiczng opracowal i uporzadkowat na przetomie XIX
i XX w. Raymond Sabouraud. Prowadzone przez niego bada-
nia pozwolily na opracowanie morfologii dermatofitow oraz
wprowadzenie i zastosowanie nowych technik diagnostycz-
nychileczniczych. Wéréd opisanych okolo 250 000 gatunkow
grzybow, tylko 200-300 gatunkéw wywotuje choroby u ludzi.
W codziennej praktyce klinicznej rzeczywiste znaczenie
chorobotwdrcze ma kilkanascie gatunkéw [17,18]. Grzybice
sa chorobami wywolywanymi przez grzyby chorobotwdrcze.
Maja one przewaznie charakter zakazen powierzchownych
skory i bfon $luzowych.

Adres do korespondencji: Dorota Trzmiel, Katedra i Klinika Dermatologii, Slaski
Uniwersytet Medyczny, ul. Francuska 20/24, 40-027 Katowice.

Okresowe przeglady gatunkow grzybow chorobotwor-
czych majg istotne znaczenie epidemiologiczne [17-19].

Grzyby uznawane sg obecnie za trzecig obok roélin i zwie-
rzat podstawowa kategorie organizmoéw eukariotycznych
i tworzg wlasne krolestwo [12,19-21]. Grzyby chorobotwoércze
dla cztowieka wykrywane sa w biosferze roznych stref kli-
matycznych. Wiekszos¢ gatunkéw wywotujacych grzybice
w Europie Srodkowej wystepuje kosmopolitycznie [22].

Zakazenia grzybicze, z niewielkimi wyjatkami sa egzogen-
ne, maja swe zrédlo w srodowisku zewnetrznym i nabywane
sa droga oddechowa, pokarmowg lub przez wniknigcie przez
uszkodzong skore [17]. Tylko nieliczne grzyby zdolne sg do
wywolywania powaznych choréb u ludzi zdrowych. Wiek-
szo$¢ powoduje zakazenia tylko w warunkach specjalnych,
najczesciej zwigzanych z ostabieniem organizmu. Takie ga-
tunki mozna zaliczy¢ do tzw. oportunistycznych, a wiec nie
wywolujacych grzybic u oséb z prawidtowa odpornoscia
[22,23]. Dla celéw praktyki klinicznej podzielono grzyby na:
dermatofity, grzyby drozdzopodobne i plesniowe [16]. Der-
matofity atakujg zrogowaciale struktury naskérka, wlosow
i paznokci. Grzyby drozdzopodobne, usadowione sg zazwy-
czaj na blonach §luzowych i w faldach skérnych, niekiedy
zajmujg tez narzady wewnetrzne. Grzyby plesniowe tylko
w pewnych warunkach sg chorobotwdrcze [16,23-26].

PODZIAt GRZYBOW
DERMATOFITY

Jedne z pierwszych grzybdéw opisanych jako chorobo-
tworcze. Do swego wzrostu wymagaja keratyny, wywotujac
zakazenia naskorka i przydatkow skory (wlosow, paznokei)
[26,27]. Zaliczamy do nich trzy rodzaje: Epidermophyton,
Microsporum i Trichophyton. W klasyfikacji dermatofitow
stosuje sie tez czesto kryteria ekologiczne; dzielac dermatofity
ze wzgledu na zrédlo ich pochodzenia na trzy grupy: antro-
pofilne, zoofilne i geofilne [21,28]. Dermatofity antropofilne
to zakazenia przekazywane z cztowieka na cztowieka. Zoofil-
ne wywoluja zakazenia u zwierzat i moga by¢ przekazywane
na ludzi. Geofilne najrzadziej wywoluja zakazenia, wyste-
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puja w glebie jako saprofity i moga powodowa¢ zakazenia
u zwierzat jak i u ludzi.

Sposréd obecnie poznanych ponad 40 gatunkéw derma-
tofitow okoto 10 gatunkéw stanowi najczestsza przyczyne
zachorowan u ludzi [17]. Dermatomikozy stanowia powazny
problem epidemiologiczny i terapeutyczny, a czestos¢ ich
wystepowania stale wzrasta. Wynika to z faktu, iz grzybice
skory sa chorobami zakaznymi. W ostatnich dziesigciole-
ciach w krajach $rodkowoeuropejskich obserwuje si¢ stop-
niowe zwigkszanie wystepowania grzybic spowodowanych
przez dermatofity anfropofilne [29]. Dermatofity wystepuja
na catej kuli ziemskiej, ale niektére gatunki spotyka si¢
w §cile okreslonych regionach geograficznych. W zwiazku
z rosngcymi migracjami ludzi ze wzgledéw zawodowych czy
turystycznych, dermatofity antropofilne zaczely szerzy¢ sie
na nowe obszary ekologiczne. W wiekszoéci dermatofitow
inwazja grzybow ograniczona jest do warstwy rogowe;j skory,
wlosow lub paznokci. Zdarzaja si¢ rowniez glebsze zakazenia
skory i wowczas proces chorobowy moze przebiega¢ w po-
staci ropnych odmian typu kerion [17].

DERMATOFITOZY

Infekcje dermatofitowe (dermatofitozy lub grzybice wias-
ciwe) okreslamy terminem tinea z nastepujacym tacinskim
wyrazem okreslajacym czes¢ ciata objetego procesem cho-
robowym (Tab. 1) [20,21].

Tabela 1. Najczestsze dermatofitozy wg Braun-Falco [21]

Nazwa choroby Miejsce zakazenia

Tinea capitis Owtosiona skéra gtowy
Tinea barbae Broda

Tinea corporis Tutow

Tinea cutis glabrae Tutdw, skdra gtadka
Tinea inquinalis Pachwiny

Tinea manus, manuum Reka, rece

Tinea pedis, pedum Stopy, stép

Tinea unguis, unguium Paznokie¢, paznokcie

GRZYBICA OWLOSIONEJ SKORY GLOWY
(TINEA CAPITIS)

Zmiany s3 powodowane zakazeniem réznymi dermato-
fitami gtéwnie:

Trichophyton tonsurans, T. mentagrophytes, T. verruosum,
T. violaceum, T. schoenleinii, Microsporum canis, M. audoui-
nii. W zaleznoéci od czynnikéw wywotujacych schorzenie
obraz kliniczny moze by¢ rézny:

Grzybica drobnozarodnikowa - tinea capitis microsporica
wywolywana jest gtéwnie przez antropofilny gatunek Micro-
sporum audouinii. S to ogniska ztuszczajace z nieznacznym
stanem zapalnym i réwno utamanymi wlosami na wyso-
kosci kilku milimetréw ponad powierzchnig skory. Wtosy
sg otoczone bialo-szarg pochewka. Grzybica wywotywana
przez gatunek zoofilny Microsporum canis charakteryzuje
sie wyrazniejszym stanem zapalnym skory. Przebieg jest
przewlekly, a w przypadkach nie leczonych zmiany ustepuja
samoistnie w okresie pokwitania [21,25,26].

Grzybica strzygaca — tinea capitis trichophytica wywoty-
wana jest przez antropofilne dermatofity z rodzaju Trichophy-
ton np. Trichophyton tonsurans, Trichophyton violaceum.
Cechuje si¢ wystepowaniem ognisk zluszczajacych zawie-

rajacych nieréwno utamane, jakby przystrzyzone wlosy.
Samowyleczenie bez pozostawienia blizny moze nastapi¢ po
okresie pokwitania. Jezeli grzybica ta jest wywolana przez
zoofilne dermatofity z rodzaju Trichophyton np.: Trichophy-
ton mentagrophytes varietas granulosum to w obrazie klinicz-
nym wystepuja zapalne guzy, nacieki z licznymi krostami
i duza iloécia ropy [16,25].

Grzybica woszczynowa (Tinea capitis favosa). Cechg cha-
rakterystyczng tej grzybicy jest obecno$¢ tarczek woszczy-
nowych barwy szarawo-z6ttej bedacych kolonia grzyba.
W trakcie procesu chorobowego dochodzi do bliznowacenia
z trwalym wylysieniem. Strupy, wysiek i wtérne zakazenie
bakteryjne powodujg nieprzyjemny zapach poréwnywany
do zapachu mysiego moczu czy zapachu mysich nor. Oprocz
postaci tarczkowej istnieja odmiany: tupiezopodobna i tusz-
czycopodobna [16,25,26].

GRZYBICA BRODY (TINEA BARBAE)

Powodowana jest na ogo6! przez dermatofity zoofilne. Naj-
cze$ciej przez Trichphyton mentagrophytes varietas granulo-
sum oraz Trichophyton verrucosum. Opisano tez sporadyczne
zakazenia wywotane przez Microsporum canis czy antro-
pofilne: Trichophyton violaceum, Trichophyton megninii,
Trichophyton rubrum.

W obrazie klinicznym wystepuja odgraniczone ostrozapal-
ne guzy, badz zlewajace si¢ ze sobg nacieczone krosty. Zloka-
lizowane na brodzie i wardze gérnej u dorostych mezczyzn.
Wiosy tatwo daja sie usungé z ognisk chorobowych. Infekeji
grzybiczej zwykle towarzyszy powiekszenie okolicznych we-
z16w chlonnych. Obserwuje si¢ rowniez nieliczne przypadki
wywolane przez antropofilne dermatofity o tagodniejszym
przebiegu z grudkowo-krostkowymi zmianami przymiesz-
kowymi imitujacymi ropne zapalenie mieszkéw wlosowych
[23,25].

GRZYBICA SKORY GLADKIEJ: (TINEA CUTIS GLABRAE,
TINEA CORPORIS)

Tinea corporis wywolywana jest przez wszystkie dermato-
fity zaréwno zoofilne, antropofilne i geofilne. Grzybica skory
gladkiej jest klasyczna postacia zakazenia dermatofitami.
Typowe objawy kliniczne maja posta¢ okragltych rumie-
niowo- ztuszczajacych zmian wyraznie odgraniczonych od
otoczenia. Poniewaz grzyb jest bardziej aktywny na obrzezu
zmiany, jest ono bardziej zaczerwienione ze zluszczaniem
i krostami. Zmiany ustepuja w czeséci Srodkowej wykwitu.
Przylegajace zmiany moga si¢ zlewa¢ tworzac wielokoliste,
policykliczne wzory [16,25,29].

GRZYBICA PACHWIN (TINEA INGUINALIS)

Bardzo rozpowszechniona grzybica czgsciej wystepujaca
umezczyzn niz u kobiet warunkowana budowg anatomiczng.
Choroba jest przenoszona z innych okolic ciata. Najczes-
ciej jest to samozakazanie ze stop. Zakazenie wywolywane
jest gtéwne przez Epidermophyton floccosum rzadziej inne
dermatofity: Trichophyton rubrum czy Trichophyton menta-
grophytes varietas interdigitale. Sq to szerzace si¢ obwodowo
zmiany rumieniowo-ztuszczajace o nieregularnym wielo-
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kolistym ksztalcie. Na obwodzie wystepuja grudki i peche-
rzyKki [17,25].

GRZYBICA RAK (TINEA MANUUM)

Grzybica ragk niemal zawsze jest wtérna do grzybicy
stop skad zwykle nastepuje jej przeniesienie. Najczestszy-
mi czynnikami etiologicznymi sa Trichophyton rubrum,
Trichophyton mentagrophytes varietas interdigitale rzadziej
Epidermophyton floccosum. Wykwity chorobowe lokalizuja
sie zwykle na jednej dtoni. Podobnie jak grzybica stop moze
przybiera¢ rézne postaci od potnicowej do maceracyjnej.
Najczestsza jest odmiana zluszczajaca [21,29].

GRZYBICA STOP (TINEA PEDUM)

Wyrdznia si¢ kilka odmian klinicznych grzybicy stop
w zalezno$ci od obrazu klinicznego.

Odmiana mie¢dzypalcowa (varietas interdigitalis) jest
najczestsza postacia grzybicy stop i dotyczy zazwyczaj III
i IV przestrzeni miedzypalcowej. Poczatkowo wystepuje
zaczerwienienie i $wiagd, a nastepnie maceracja i pekanie
naskorka. Odmiana czesto spotykana jest u sportowcéw
i nazywana stopg atlety.

Odmiana potnicowa (varietas dyshydrotica) wystepuja
liczne pecherzyki oraz moga tworzy¢ si¢ zlewne ogniska
wysiekowe.

Odmiana zluszczajgca (varietas desquamativa) wystepuje
pod postacia ognisk ztuszczania lub nadmiernego rogo-
wacenia. Zmiany zajmujg podeszwy i boczne czeéci stopy
co jest okreslane mianem grzybicy typu ,,mokasynowego”.
Odmianie tej czesto towarzyszy grzybica paznokci. Wyrdz-
nia si¢ tez dwie rzadko spotykane odmiany: wrzodziejaca
i krostkowg [21,23,25,26,29].

GRZYBICA PAZNOKCI (TINEA UNGUIUM)

W zalezno$ci od nasilenia i umiejscowienia zmian w ob-
rebie plytki paznokciowej wyrdznia sie 4 typy kliniczne
grzybicy paznokei:

1. DLSO (distal and lateral subungual onychomycosis) - naj-
czestsza postaé grzybicy paznokci. Grzyby zajmuja pa-
znokcie od konica dystalnego (wolnego brzegu).

2.SWO (superficial white onychomycosis) — zakazenie jest
bardzo powierzchowne, proces chorobowy wywotuje nie-
wielkie objawy i w nieznaczym stopniu niszczy plyte pa-
znokciowq. W obrazie klinicznym sg to biate proszkowate
plamy na powierzchni paznokcia.

3. PSO (proximal subungual onychomycosis) - zakazenie
rozpoczyna sie od watu okotopaznokciowego czesto jest
poprzedzone uszkodzeniem plytki paznokciowej w tym
miejscu.

4. TDO (total dystrophic onychomycosis) — catkowite zajecie
plytki paznokciowej najczgsciej spotykane w przebiegu
nieleczonego zakazenia grzybiczego [16]. Typy kliniczne
zakazenia grzybiczego paznokci moga ze sobg wspotistnie¢
u jednego chorego czy tez nawet w obrebie jednej plytki
paznokciowej [23].

GRZYBY DROZDZOPODOBNE

Grzyby drozdzopodobne sg szeroko rozpowszechnione
w przyrodzie, gdzie wystepuja w glebie, w wodzie i powietrzu
stanowigc potencjalne zrédlo zakazenia. W normalnych
okoliczno$ciach sg komensalami jamy ustnej, przewodu
pokarmowego, pochwy, rzadziej izoluje si¢ je ze zdrowej
skory [19]. Najczestszym izolowanym w 90% przypadkéw
chorobotwérczym drozdzakiem wywotujacym zmiany na
skorze i btonach §luzowych jest Candida albicans, ale znacze-
nia patogenne dla ludzi maja i inne drozdzaki, a wéréd nich
Candida tropicalis, C. pseudotropicalis, C. guuilliermondi,
C. brumptii, C. parapsilosis, C. krusci (Tab. 2) [20,26].

W wigkszosci przypadkéw dochodzi do zakazen grzy-
bami z rodzaju Candida obecnymi wczesniej w organizmie
(zakazenia endogenne), a przyczyna rozpoczecia procesu
chorobowego jest zaburzenie réwnowagi pomiedzy droz-
dzakiem a gospodarzem [20]. Zakazenia egzogenne - gdy
grzyby pierwotnie nie wystepuja w organizmie cztowieka,
wystepuja rzadko.

Tabela 2. Czynniki usposabiajace do zakazen grzybami z rodzaju Candida
wg Boni E. Elewski [28]

Uszkodzona bariera nablonkowa

Oparzenia Rany

Narazenie na kontakt z woda/maceracja  Brak dostepu powietrza
Cewniki zatozone na state Ciata obce (protezy zebowe)
Zwiekszone pH soku zotagdkowego Cytostatyki
Napromieniowanie Antybiotyki

Zaburzenia ogéIlnoustrojowe
Cukrzyca

Niedoczynnos¢ tarczycy
Poliendokrynopatie
Niedozywienie

Niedobor zelaza

Niedobor biotyny

Niedoczynnos¢ nadnerczy
Niedoczynnos¢ przytarczyc
Ciaza, antykoncepcja doustna
Zespoty ztego wchtaniania
Niedobor cynku

Niedobor witaminy A

Zaburzenia dotyczace neutrofili i makrofagow

Neutropenia
Leukopenia
Agranulocytoza

Acrodermatitis entheropatica
Niedobér mieloperyksydazy
Przewlekta choroba ziarniniakowa

Zaburzenia odpornosci (pierwotne i nabyte)

Agenezja grasicy i tkanki chtonnej

Ciezki ztozony niedobdr odpornosci

Niedorozwoj grasicy

Zespot nadmiaru IgE Przewlekta kandydoza sluzéwkowo-

-skérna
Zespot nabytego niedoboru odpornosci
Nowotwory i choroby krwi
Biataczka Chtoniaki
Grasiczak Zaawansowany rak

Leki i inne dziatania lecznicze

Antybiotyki Kortykosteroidy
Kolchicyna Fenylobutazon
Cytostatyki Antymetabolity
Napromieniowanie Immunosupresja
Biopsje Endoskopy
Drenaz Cewniki

Zywienie pozajelitowe
Implanty (protezowanie)

State linie naczyniowe

Przeszczepy narzaddw, szpiku kostnego
Sztuczne wspomaganie oddechu
(intubacja, tracheotomia)

ZAKAZENIA DROZDZAKOWE - CANDIDIASIS
(CANDIDOSIS)

Zakazenia drozdzakowe to zmiany zapalne blon §luzo-
wych, skéry i paznokci o rozmaitym obrazie klinicznym.
W przypadku zalamania odpornosci moga mie¢ charakter
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uktadowy. Z klinicznego punktu widzenia zakazenia droz-
dzakowe mozna podzieli¢ na drozdzyce: bton §luzowych,
skory, paznokci i waléw paznokciowych oraz ziarniniak
drozdzakowaty i zakazenie lipofilnym drozdzakiem Pity-
rosprum orbiculare (tupiez pstry) [16,19,25,29].

ZAPALENIE DROZDZAKOWE BLON SLUZOWYCH
- CANDIDOSIS MUCOSAE

Choroba jest wywolana przez Candida albicans i inne
drozdzaki z rodzaju Candida.

Zapalenie drozdzakowate jamy ustnej moze wystapi¢ pod
réznymi formami klinicznymi.

Wyrdznia si¢ nastepujace, najczestsze obrazy chorobo-
we:

- ostre rzekomobloniaste drozdzakowate zapalenie jamy
ustnej (stomatitis candidamycetica pseudomembranacea
acuta)

- ostre zanikowe zapalenie jamy ustnej (stomatitis candi-
damycetica atrophicans acuta)

- przewlekte zanikowe zapalenie jamy ustnej (stomatitis
candidamycetica atrophicans chronica)

- przewlektle rozrostowe drozdzakowate zapalenie jamy ust-
nej (stomatitis candidamycetica chronica hyperplastica)
[19].

Zapalenie drozdzakowate sromu i pochwy (Vulvitis et
vulvovaginitis candidamycetica) i zapalenie drozdzakowate
zotedzi i napletka (Balanitis et balanoposthitis candidamy-
cetica).

Chorobajest spowodowana zakazeniamiréznymidrozdza-
kami z rodzaju Candida, najczesciej C. albicans, C. glabrata
i C. tropicalis. Blona $§luzowa warg sromowych i pochwy
jest zaczerwieniona i obrzeknieta, z obecnoscia bialawych
serowatych nalotéw. Wystepuja uptawy oraz silny $wiad. Stan
zapalny ze §luzéwki pochwy i sromu moze przejs¢ na krocze
i faldy pachwinowe, gdzie dochodzi do maceracji, rozwoju
pecherzykow ikrost. U mezczyzn zapalenie zotedziinapletka
objawia si¢ zaczerwienieniem z obecnoscig pecherzykéw
i ptytkich nadzerek [19,29].

Zapalenie drozdzakowate katow ust, zajady - (Angulus
infectiosus oris candidamiceticus, perleche). Sa to przewlekle
stany zapalne w okolicach ust zwykle dwustronne, przebiega-
jace z tworzeniem sie¢ nadzerek i peknieé. Z towarzyszacymi
dolegliwo$ciami bolowymi gléwnie przy otwieraniu jamy
ustnej [16,25].

DROZDZYCE SKORY - (INFECTIO CANDIDAMYCETICA
CUTIS)

Drozdzakowe zapalenie skory moze wystapi¢ pod kilkoma
postaciami klinicznymi:

- drozdzyca wyprzeniowa fatdéw skornych (candidosis in-
tertriginosa, intertrigo candidamycetica) - to najczestsza
posta¢ drozdzakowatego zapalenia skory, ktdra lokalizuje
sie w faldach pachwinowych i ich okolicach, faldach pod-
sutkowych i w faldach na brzuchu, szczegdlnie u oséb
otylych. W miejscach tych stwierdza si¢ ostry lub pod-
ostry stan zapalny z bardzo wyraznym saczeniem.W glebi
ognisk, naskdorek wykazuje znaczng maceracje, obecne s
pekniecia. W otoczeniu gléwnych zmian wystepuja tzw.

satelitarne wykwity rumieniowe z pecherzykami i krosta-
mi;

- wyprzenie drozdzakowe nadzerkowe miedzypalcowe (in-
tertrigo erosiva interdigitalis candidamycetica) - najczest-
sza lokalizacja choroby jest przestrzen miedzypalcowa,
miedzy III a IV palcem reki. W glebi tego fatdu rozwi-
ja sie stan zapalny z bolesnymi peknieciami. Zakazenie
moze przechodzi¢ na sgsiednie szpary miedzypalcowe.
Cechg charakterystyczng jest maceracja naskdrka, ktdry
na obwodzie tego ogniska ztuszcza si¢ kotnierzykowato.
Choroba ta zwigzana jest z pracag w warunkach wilgoci.
Cierpig na nie cukiernicy, sprzataczkiizatrudnieni w prze-
tworstwie owocowym [23,25].

- drozdzyca mieszkéw wlosowych (folliculitis candidamy-
cetica) — w obrebie brody rozwijaja sie przymieszkowe
wykwity krostowe z ktdrych izoluje si¢ Candida albicans.
Choroba czesciej wystepuje u 0s6b z obnizong odpornos-
cig.

DROZDZYCA PAZNOKCI | WALOW PAZNOKCIOWYCH
- (ONYCHIA ET PERIONYCHIA CANDIDAMYCETICA)

Drozdzaki wnikajace w szczeliny miedzy walem paznok-
ciowym a plytka powoduja stan zapalny, objawiajacy sie
obrzekiem, bolesno$cia i wydzieling ropng. Proces obejmuje
poczatkowo 1-2 paznokcie, a nastepnie dalsze. Utrzymuje si¢
czgsto przez wiele miesiecy i wykazuje okres remisji i zaost-
rzen. Plytki paznokciowe ulegaja czg$ciowemu zniszczeniu,
sg pobruzdowane, szarobrunatne, tracg potysk, rozwarstwia-
ja sie i oddzielaja od macierzy [19,26].

ZIARNINIAK DROZDZAKOWY - GRANULOMA
CANDIDAMYCETICUM)

Choroba jest wywolana zakazeniem Candida albicans,
wystepuje zwykle u dzieci przed 5 rokiem zycia, ktdre cier-
pia na zaburzenia odpornosci komérkowej i humoralne;.
Czesto rowniez stwierdza sie u nich niedoczynno$¢ nadner-
czy, tarczycy lub zaburzenia wielu gruczotéw wydzielania
wewnetrznego.

Jest to bardzo rzadkaiszczegolnie przewlekla postaé droz-
dzycy. Guzowate i hiperkeratotyczne ogniska ziarniniakowe
umiejscawiaja si¢ gléwnie na owlosionej skérze glowy, na
twarzy i konczynach. Poza tymibujajagcymi zmianami win-
nych okolicach moga wystapi¢ rézne postacie drozdzycy.
Przebieg jest przewlekty [25].

LUPIEZ PSTRY (PITYRIASIS VERSICOLOR)

Lupiez pstry (Pityriasis versicolor, Tinea versicolor), jest
wywolany przez dimorficzny, lipofilny grzyb - Pityrosporum
orbiculare zwany inaczej Pityrosporum ovale, nalezacy do
drozdzakéw, rozwijajacych sie w obrebie warstwy rogowej
naskorka. W obrazie klinicznym dominuja rézowobrunatne
lub z6ttobrunatne, lekko ztuszczajace si¢ plamy o powierzch-
ni od kilku milimetréw do duzych zlewajacych si¢ ognisk,
Wrystepuja gtéwnie na klatce piersiowej, plecach i karku.
Wykazujg z6ttawg lub ceglasta fluorescencje w $wietle lam-
py Wooda. Plamiste odbarwienia sg stanem zejsciowym
aktywnych ognisk grzybiczych - w ktérych dochodzi do
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hamowania melanogenezy. Oprdcz typowych okolic, zajete
moga by¢ rzadko przedramiona, twarz, owlosiona skéra
glowy i wyjatkowo konczyny dolne. Zmiany przebiegaja
zazwyczaj bez dolegliwosci subiektywnych [16,25,26,29].

W zakazeniach powierzchownych oprécz najczesciej spo-
tykanych przedstawicieli rodzaju Candida i Pityrosporum
mogg bra¢ réwniez udziat grzyby z rodzaju: Cryptococcus,
Rhodotorula, Trichosporon, Geotrichum. Cryptococcus neo-
formans wystepuje w srodowisku czlowieka, a rezerwuarem
jest przewdd pokarmowy wielu ptakéw, najczesciej gotebi.
Jest czynnikiem etiologicznym kryptokokozy skory i tkanki
podskornej, ptuc, OUN u oséb z obnizong odpornoscia.
Z rodzaju Rhodotorula najczessciej rozpowszechniony jest
gatunek Rhodotorula rubra, ktéry moze wystepowaé na
skorze czlowieka. Na skorze kolonizuje najczesciej wezesniej
zmienione chorobowo tkanki [19,22]. Grzyby z rodzaju Tri-
chosporon moga powodowa¢ zmiany skérne i paznokciowe
jako zakazenie pierwotne lub jako dodatkowe nadkazenie
skory zmienionej chorobowo. Rodzaj Geotrichum zawiera
kilka gatunkow z ktérych Geotrichum candidum i Geotri-
chum capitum sa wykrywane w zmianach skérnych i w za-
kazonych paznokciach.

GRZYBY PLESNIOWE

Grzyby plesniowe maja swoje miejsce w systematyce, ale
sa wyodrebniane przez mikologéw klinicystow. Sa rozpo-
wszechnione w przyrodzie, w powietrzu, w wodzie, a szcze-
golnie z rozkladajgcej si¢ materii organicznej i w glebie. Sg
spotykane takze na normalnej skorze ludzkiej, szczegdlnie
na glowie owlosionej i w przestrzeniach miedzypalcowych
stop [22]. U 0séb z obnizong odpornoscig moga powodowac
wystapienie ciezkich grzybic ukladowych. Rzadziej wywo-
tujg grzybice skory i jej przydatkow.

ZAKAZENIA WYWOLANE PRZEZ GRZYBY PLESNIOWE

Zakazenia grzybami plesniowymi dotycza najczesciej pa-
znokci, rzadziej skory. Sa spowodowane najczeéciej przez
grzyby z rodzaju Aspergillus oraz gatunek Scopulariopsis bre-
vicaulis, ktéry wywoluje akaulioze paznokci lub skory. Zaka-
zenia skory i paznokci moga by¢ réwniez wywolywane przez
grzyby z rodzaju Acremonium, Alternaria, Chrysosporium,
Cladosporium, Chaeotomium, Fusarium, Mucor, Penicillum,
Rhizopus, bardzo rzadko przez inne rodzaje plesni. Zwykle
atakuja one skore zmieniong chorobowo, w miejscach owrzo-
dzen, nadzerek, oparzen czy maceracji. Zmiany chorobowe
wywolywane przez Scopulariopsis brevicaulis sa najczesciej
spotykane jako akaulioza paznokci. Skore gtadky atakuje
rzadko. Wedlug danych statystycznych grzyb ten izolowany
jest w 3-10% przypadkéw. Obraz kliniczny odpowiada dalszej
i bocznej podpaznokciowej grzybicy DLSO.

Grzyby z rodzaju Aspergillus wywoluja gtéwnie grzybice
ukladowa w przebiegu, ktérej w okoto 5% przypadkéw do-
chodzi do rozwoju zmian skérnych. Do pierwotnej asper-
gilozy skornej dochodzi rzadko. Oprécz zmian skérnych
grzyby z rodzaju Aspergillus atakuja ptytke paznokciowa,
dajac najczesciej obraz bialej powierzchownej onychomi-
kozy [19].

Grzyby z rodzaju Fusarium wywoluja gtéwnie grzybi-
ce uktadowe, ale czasami spotykamy réwniez ogniskowe

zakazenia skéry wywolane tymi grzybami. Maja one naj-
czesciej charakter kolonizacji owrzodzen koniczyn dolnych.
Fusarium solani i Fusarium oxysporum infekuje przestrze-
nie miedzypalcowe stép. Najczestszymi patogenami tego
rodzaju sg gatunki: F. oxysporum, F. moniliforma, F. solani,
F. dimerum [19].

Przedstawicieli rodzaju Penicillium czesto stwierdza sie
w posiewach z réznych zmian skérnych. Ale uwaza sie, ze
jest to rodzaj niepatogenny dla skory. Wyjatek stanowi Pe-
nicillium marneffei - wywolujacy rozsiana wieloogniskowa
grzybice u 0os6b HIV-dodatnich [19,28]. Przedstawione po-
wyzej obrazy kliniczne grzybicy skory i jej przydatkow sg
niecharakterystyczne i moga imitowaé wiele chordb skory.
Dlatego wedlug wytycznych konsensusu dotyczacego le-
czenia powierzchownych zakazen grzybiczych, wszystkie
choroby przebiegajace ze zluszczaniem sa wskazaniem do
wykonania badania mikologicznego przed rozpoczeciem
leczenia [30].
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Clinical characteristics of dermatomycoses
and mycotic infections of skin appendages in the
practice of a general physician - a still live issue

I Abstract
Superficial mycoses, i.e. dermatomycosis, trichomycosis and onychomycosis, cause important epidemiologic, therapeutic
and social problems. The incidence of superficial mycoses is continuously increasing. Increased incidence and prevalence
of mycotic infections is not only caused by the growing population of individuals susceptible to mycoses inducted by a
wider range of etiological factors, but also by advances in diagnostic methods. For clinical purposes, fungi have been
divided into: dermatophytes, yeast-like fungi and moulds. This paper presents the classification of mycotic infections and
their clinical pictures.

I Key words
tinea, yeast infection, dermatophytosis, mould infections



