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Streszczenie

Wprowadzenie. Pomimo ciggtego postepu w rozpoznawaniu i leczeniu powierzchownych zakazen grzybiczych schorze-
nia te stanowig nadal powazny problem terapeutyczny i diagnostyczny.

Cel pracy. Analiza wynikow posiewdw materiatéw klinicznych pochodzacych ze zmian na skérze od pacjentéw badanych
w Pracowni Mikologii Zaktadu Mikrobiologii w latach 2000-2010.

Materiat i metody. Analizie poddano wyniki badah mikologicznych w latach 2000-2010. Badaniem objeto 2024 pacjentow
kierowanych przez lekarzy dermatologéw z SPZOP dla Szkét Wyzszych Przychodni Specjalistycznej ,Palma” lub innych
specjalistow z wojewddztwa mazowieckiego z podejrzeniem o grzybice. Ogdtem pobrano 2863 materiaty.

Wyniki. Z ogdlnej liczby 1027 wyizolowanych szczepdw grzybdw w 783 (76,2%) izolowano dermatofity, w 196 (19,1%)

grzyby drozdzopodobne, w 48 (4,7%) grzyby plesniowe.

Whnioski. Dermatofity byty najczestszym czynnikiem etiologicznym grzybic, za$ dominujaca lokalizacjg byta grzybica pa-
znokci stép. Najczesciej zmianom w przypadku grzybéw drozdzopodobnych ulegaty paznokcie rgk. Badanie kliniczne i
mikologiczne powinno by¢ podstawa rozpoznania grzybicy skéry i jej wytwordw.

Stowa kluczowe: infekcje grzybicze, skora i jej wytwory, dermatofity, grzyby drozdzopodobne, grzyby plesniowe

Summary

Introduction. Despite continuous improvement in identifying and treatment of superficial mycosis infections they still con-

stitute serious therapeutic and social problem.

Aim. Summary and analysis of showing results from clinical materials extracted of skin alterations from patients examined

in Mycosis Laboratory.

Material and methods. Results of mycosis tests from 2000-2010 of Mycosis Laboratory in Microbiological Department,
Warsaw, have been analyzed. Research included 2024 patients guided by dermatologists from SPZOZ for higher education
schools of “Palma” Clinic or guided by other specialists from Mazowieckie province with mycosis suspicion. In general 2863

samples taken.

Results. From overall 1027 isolated fungus strains in 783 (76.4%) dermatophytosis have been separated, in 196 (19.1%)

fungus Candida, in 48 (4.7%) mildew fungus.

Conclusions. Dermatophytosis was most common etiological factor of mycosis, dominated localization — toe nails. Cinical
and laboratory mycosis tests should be fundamental for recognition of skin mycosis and its products.

Key words: mycosis infections, skin and its product, dermatophytosis, mildew, candida, fungus

WSTEP

Zakazenia grzybicze dotyczg obecnie ok. 40% lud-
noéci $wiata. Najczestsza ich lokalizacja pozostaje
skéra i jej wytwory (1). Powierzchowne zakazenia grzy-
bicze ograniczajg sie do zewnetrznych warstw skory,
paznokci, wtoséw oraz bton $luzowych. Wérdd grzy-
biczych zakazen skoéry wyréznié mozna: dermatofito-
zy wywotane przez dermatofity, drozdzyce wywotane

przez grzyby drozdzopodobne oraz plesnice, ktérych
przyczyng sa grzyby plesniowe. W wigkszosci przy-
padkow grzybice powierzchowne nie zagrazajg zyciu
pacjentow, jednak w niektorych przypadkach moga
by¢ bardzo ucigzliwe, a takze przenosi¢ sie z cztowieka
na cztowieka (dermatofity antropofilne). Dla osdb z ob-
nizong odpornoscig moga stanowi¢ wrota dla grzybic
uktadowych wywotywanych przez grzyby plesniowe.
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Powstawaniu i szerzeniu sie grzybic powierzchow-
nych sprzyja postep cywilizacji, w tym stosowanie an-
tybiotykow, kortykosteroidow i lekdw immunosupresy;-
nych (2, 3). Zamieszkiwanie w skupiskach (internaty,
hotele, sanatoria, koszary) sprzyja infekcjom skoéry i
jej wytworow ze wzgledu na korzystanie ze wspdélnych
urzadzen sanitarnych. Posredni kontakt z zarodnikami
grzybéw znajdujgcymi sie na dywanach, matach ka-
pielowych i podestach pod prysznicami utatwia prze-
noszenie sie grzybéw z jednej osoby na druga. Nosze-
nie nieprzewiewnych ubioréw i obuwia wykonanego z
materiatéw syntetycznych stwarza odpowiedni mikro-
klimat, ktéry utatwia ich rozwdéj (4, 5).

Wazrost liczby i zasiegu zakazen grzybiczych jest
spowodowany rosngca populacjg oséb podatnych
na choroby. Czynnikami usposabiajgcymi sg warunki
miejscowe na skérze, w tym najwazniejsze znaczenie
ma wilgotno$¢ i sktad lipidéw powierzchownych. Jed-
nym z gtéwnych czynnikéw ogdlnoustrojowych jest
stan immunologiczny chorego. Obnizenie odpornosci
gospodarza sprzyja rozwojowi infekcji skory i jej wy-
tworéw.

Pomimo ciggtego postepu w rozpoznawaniu i lecze-
niu powierzchownych zakazen grzybiczych stanowig
one nadal powazny problem terapeutyczny i spotecz-
ny. Z zagadnieniami tymi stykajg sie lekarze dermato-
lodzy, lekarze pierwszego kontaktu i specjalici innych
dziedzin medycyny. Z uwagi na powszechnos$¢ ich wy-
stepowania i mozliwo$¢ przeniesienia na inne osoby
stanowig rowniez problem epidemiczny (2).

CEL PRACY

Celem pracy byfa analiza wynikéw posiewéw mate-
riatéw klinicznych pochodzacych ze zmian na skérze
od 2024 pacjentéw badanych w Zaktadzie Mikrobiolo-
gii Pracowni Mikologii IGICHP w latach 2000-2010.

MATERIAL | METODY

Analizie poddano wyniki badan mikologicznych
pacjentéw skierowanych do zaktadu Mikrobiologii
IGICHP w Warszawie w latach 2000-2010. Badaniem
objeto 2024 pacjentéw z podejrzeniem o grzybice, od
ktérych pobrano 2863 materiaty. Byli oni kierowani
przez lekarzy dermatologéw z SPZOP dla Szkét Wyz-
szych Przychodni Specjalistycznej ,Palma” lub innych
specjalistéw z wojewddztwa mazowieckiego. W bada-
nej grupie znajdowali sie rowniez pacjenci IGiICHP oraz
przypadkowe osoby kierowane w celu wykluczenia
badz potwierdzenia zakazenia grzybiczego.

Przed przystgpieniem do pobrania materiatu prze-
prowadzano wywiad z pacjentem, ktéry zawierat pyta-
nia o:

— podejmowanie prob leczenia tzw. metodami do-
mowymi i stosowanie preparatéw dostepnych w

aptekach,
— czas i okolicznoéci pojawienia sie zmian klinicz-
nych,

— kontakt ze zwierzetami,
— zawod pacjenta,
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— choroby zasadnicze,
— podréze (uprzednie przebywanie za granicg kraju).

Jezeli zmiany byly poddawane jakiemukolwiek le-
czeniu zalecano kilkudniowg przerwe (1-10 dni) przed
pobraniem materiatu.

Materiat do badan pobierano z miejsc chorobowo
zmienionych: paznokci, stop, dioni, skéry gtadkiej i
skéry owtosionej glowy za pomocg jatowych narzedzi
(nozyczki, skalpele, cazki). Materiat z paznokcia pobie-
rano z famliwej, kruchej odbarwionej czesci. Zmiany
zluszczajgce sie zeskrobywano z aktywnego obrzeza
wykwitu.

Pobrany materiat umieszczano w kwadratowym ar-
kuszu czarnego papieru (ok. 10 cm x 10 cm) oddziel-
nym dla kazdego badanego ogniska chorobowego.
Czarny papier pozwolit na tatwe odnalezienie drobinek
materiatu na kwadracie oraz umozliwit dogodny spo-
sOb przechowywania przez dtugi okres (12 miesiecy
i dtuzej). W przypadku podejrzenia kandydozy watéw
okotopaznokciowych z obecnoscig ropy uzywano wy-
mazowki zwilzonej tuz przed pobraniem jatowg wodg
lub 0,9% roztworem chlorku sodowego. Z pobranego
materiatu wykonywano preparat bezposredni, uzywa-
jac dwumetylosulfotlenku (DMSO), ktéry miat na celu
czesciowe rozpuszczenie keratyny znajdujacej sie w
tkankach i uwidocznienie grzybow.

Poszukujac elementéw grzybéw przygotowane pre-
paraty ogladano w mikroskopie $wietinym po uptywie
kilku minut od dodania DMSO, uzywajac powiekszenia
100x a nastepnie 200x i 400x.

Nalezy wzig¢ pod uwage, ze w preparatach rozja-
$nionych DMSO moga wystepowac takze artefakty imi-
tujgce strzepki grzybni. Sg to najczesciej rozpuszczo-
ne komorki naskérka tworzace rozgatezione nici (tzw.
grzyb mozaikowy). Preparat bezpos$redni z materiatu
klinicznego jest badaniem pomocniczym i umozliwia
wstepne rozréznienie dermatofitow, grzyboéw drozdzo-
podobnych i plesni. Na jego podstawie jednak nie jest
mozliwe okreslenie gatunku patogenu (7).

W drugiej czesci badania mikologicznego wyko-
nywano posiew. Bez wzgledu na obecnos$¢ lub brak
elementéw grzyba w preparacie bezposrednim ma-
teriat posiewano na dwa podtoza Sabourauda, jed-
no zawierajgce substancje hamujgce wzrost bakterii:
chloramfenikol, drugie z dodatkiem cykloheksami-
du (actidion) hamujgce wzrost grzyboéw plesnio-
wych. W przypadku podejrzenia zakazenia grzybem
lipofilnym Malassezia furfur materiat posiewano na
podtoze Sabourauda z 1% dodatkiem jatowej oliwy
z oliwek. Oliwe nanoszono i rGwnomiernie rozpro-
wadzano po podtozu wymazéwka. Hodowle w grzy-
bicach powierzchownych inkubowano w temperatu-
rze 27°C. Czas prowadzenia hodowli uzalezniony byt
od rodzaju grzyba. Dla grzybéw drozdzopodobnych
wynosit on 48-72 godz. w przypadku Pityriasis ver-
sicolor hodowle inkubowano w temp. 27-30°C przez
ok. 1 tydzien. Wiekszo$¢ grzybdéw plesniowych wy-
magata od 5-7 dni inkubacji. Czas wzrostu dermato-
fitbw wynosit od 1-4 tygodni (6) (ryc. 1).
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Ryc. 1. Microsporum canis na podtozu Sabourauda z chlo-
ramfenikolem i czerwienig fenolowa.

W ocenie morfologii dermatofitow brano pod uwa-
ge: zabarwienie powierzchni i spodniej czesci kolonii,
ksztatt, wzniesienie nad powierzchnie podtoza, kon-
systencje, brzeg, zdolno$¢ do produkcji barwnikow,
zapach. Konsystencja kolonii byta od maczystych i
gipsowatych do puszystych. Nastepnie dokonywano
przesiewu uzyskanych kolonii na podtoze Sabourau-
da. Po uzyskaniu hodowli (od 7 do 20 dni w temp.
27°C) wykonano preparaty uzywajac laktofenolu.
Poszukiwano charakterystycznych owocowan koni-
dialnych, makro- i mikrokonidii oraz formacji w posta-
ci: strzepek rakietowych, spirali, tworéw weztowych,
charakterystycznych dla poszczegélnych gatunkéow
dermatofitow (ryc. 2, 3).

Do identyfikacji dermatofitow, podobnie jak w przy-
padku grzybdéw plesniowych uzywano odpowiednich
monografii (8, 11). Pomocne byly takze dane dotycza-
ce lokalizacji zakazenia i jego zrodfa (7).

W przypadku grzybow plesniowych zwracano uwage
na morfologie kolonii i prowadzono ocene mikroskopo-

Magnification: 40 x

Ryc. 2. Trichophyton mentagrophytes, obraz mikroskopowy
preparatu z hodowli.

Ryc. 3. Microsporum canis, obraz mikroskopowy preparatu
z hodowli.

wa preparatow. Poszukiwano owocowan powstatych w
wyniku rozmnazania bezptciowego i ptciowego.

Diagnostyke grzybéw drozdzopodobnych prowa-
dzono w oparciu o ocene makroskopowg hodowli.
Nastepnie wykonano preparat bezposredni w jatowej
soli fizjologicznej, oceniajac ksztatt i wielko$¢ blasto-
spor. Grzyby drozdzopodobne identyfikowano w opar-
ciu o morfologie kolonii oraz cechy biochemiczne uzy-
wajgc podtoza chromogennego Chrom Agar Candida,
przy pomocy ktérego wykrywano aktywno$¢ enzyma-
tyczna grzybow. Nastepny etap identyfikacji to test
biochemiczny ID 32C do odczytu komputerowego lub
wizualnego. Dla grzybéw drozdzopodobnych izolowa-
nych licznie ze zmian klinicznych, wykonywano ocene
wrazliwos$ci na leki przeciwgrzybiczne.

Uzupetnienie diagnostyki stanowito ogladanie cho-
robowo zmienionych miejsc w $wietle ultrafioletowym
lampy Wooda, w celu wykazania charakterystycznej
fluorescencji ognisk. Wykorzystanie lampy Wooda jest
przydatne w réznicowaniu erythrasmy (schorzenie o
etiologii bakteryjnej — fluorescencja czerwono kora-
lowa) z grzybica pachwin lub zakazeniem przestrzeni
m/palcowych (9, 10).

WYNIKI

Z 2863 materiatéw pobranych od 2024 chorych wy-
niki dodatnie uzyskano w 1027 przypadkach (35,9 %).
Wsrod 1027 szczepow grzybow 783 zidentyfikowano
jako dermatofity (76,2%), 196 grzyby drozdzopodobne
(19,1%), 48 grzyby plesniowe (4,7%), zakazenia mie-
szane stanowity 39 przypadkow (3,8%) (ryc. 4).

W grupie 783 przypadkéw infekcji dermatofitami
najczesciej wykrywanym patogenem byt Trichophyton
mentagrophytes 710 przypadkéw (90,7%). Drugim,
co do czestosci wystepowania grzybem dermatofito-
wym byt Trichophyton mentagrophytes v.gypseum (31
przypadkéw 3,9%). Kolejne miejsca zajmowaty Tricho-
phyton rubrum i Epidermophyton floccosum z czesto-
$cig odpowiednio: 18 (2,3%) i 11 (1,4%). Trichophyton
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tonsurans i Microsporum canis stanowity 5 przypad-
kéw zakazen (0,6%). Odnotowano takze pojedyncze
zakazenia patogenami: Trichophyton mentagrophytes
var.interdigitale (0,25%), Trichophyton ajelloi (0,1%).
Najczestszg lokalizacjg zakazenia byty paznokcie stop
(56,1%). Poréwnywalnie czesto obserwowano zaka-
zenia skory stop i przestrzeni m/palcowych stép (od-
powiednio (18,0 i 17,9%). Umiejscowienie zakazenia
na skoérze gtadkiej miato miejsce w 29 przypadkach
(8,7%). Rzadziej stwierdzano infekcje paznokci rak
(2,2%) i dioni (2,0%). Wykryto pojedyncze zakazenie
owtosionej skory gtowy (0,1%) (tab. 1).

Obserwowano zalezno$¢ pomiedzy poszczegolny-
mi gatunkami dermatofitbw a zakazeniem okreslonych
okolic ciata. Trichophyton mentagrophytes byt najczest-
szym patogenem paznokci stop (410 przypadkow)
a Microsporum canis stanowit 5 przypadkoéw infekciji

50/0 4%

18%

73%

o dermatofity

® grzyby drozdzopodobne

o grzyby plesniowe  m hodowle mieszane

Ryc. 4. Udziat procentowy analizowanych grup grzybow w
zakazeniach powierzchownych.

Tabela 1. Dermatofity izolowane z miejsc chorobowych.

skoéry gtadkiej. Zakazenie Epidermophyton floccosum
zaobserwowano na skoérze gtadkiej (3 przypadki) i w
przestrzeniach m/placowych stép (5 przypadkow).

Gatunki grzybéw drozdzopodobnych biorgce
udziat w zakazeniach powierzchownych przedsta-
wiono w tabeli 2. W grupie tej najczesciej izolowa-
no: Candida parapsilosis (43,4%), Candida albicans
(832,1%), Candida tropicalis (5,1%), Candida famata
(4,1%), Candida gquilliermondii (3,1%), Rhodotorula
spp. (2,6%), Trichosporon mucoides (2,0%), Malas-
sezia spp. (2,0%). Odnotowano pojedyncze zaka-
zenia Trichosporon asahii i Trichosporon cutaneum
(0,6%). Najczestszg lokalizacjg zmian byty paznokcie
rak w 121 przypadkach (61,7%) nastepnie zakazenia
paznokci stop (24,0%) i przestrzeni m/palowych stép
(8,2%). Najrzadziej stwierdzono infekcje skoéry stop
(8,6%) skory gtadkiej (2,0%) oraz dtoni (0,6%).

Candida parapsilosis izolowano z paznokci rak
(24,5%), paznokci stop (13,8%), przestrzeni m/palco-
wych stép (4,1%) i ze skory stop (1%). Candida albi-
cans wykrywano gtéwnie w paznokciach rak (28,1%),
sporadycznie w przestrzeniach m/palcowych stop i
paznokciach stép (2%). Candida tropicalis znalazta sie
na trzecim miejscu co do lokalizacji w paznokciach rak
(4,1%).

Grzyby ple$niowe stanowity 4,7% wszystkich zaka-
zen. Izolowano je gtéwnie z paznokci stop: Acremonium
spp. (81,2%), Scopulariopsis brevicaulis (20,8%), Fusa-
rium spp. i Aspergillus spp. (10,4%) (tab. 3). Umiejsco-
wienie zakazenia w paznokciach rak zaobserwowano
w 5 przypadkach: Fusarium spp. — 1 przypadek (2,1%)
i Aspergillus spp. — 4 przypadki (8,3%). Pojedyncze za-
kazenie przez Acremonium spp. (2,1%) odnotowano
w przestrzeniach m/palcowych stép.

Mieszane zakazenia grzybicze stanowity 3,8% po-
siewéw (tab. 4). Wystgpity one w 39 przypadkach.

Gatunek Stopy Rece
atune . -
i 2 Skora Owtosiona
rzvba . Przestrzenie Skora . . ) Razem
grzy Paznokcie m/palcowe stép Paznokcie | Dtonie gtadka skora glowy
T mentaaroohvies n 410 126 130 13 15 16 710
: grophyt % | 524 16,1 16,6 1,7 1,9 2,0 - 90,7
T. mentagrophytes n 1 1 2
var. interdigitale % - - - 0,1 - 0,1 - 02
T. mentagrophytes n 17 6 6 1 1 31
var. gypseum % 2,2 0,8 0,8 0,1 - 0,1 - 3,9
L n 1 1
T ajelloi % 0.1 _ B _ _ _ _ 0,1
T rubrum n / 2 5 ! 3 18
: % 0,9 0,2 0,6 - 0,1 0,4 - 23
T tonsurans n ! ! 2 ! >
’ % 0,1 0,1 - 0,2 - - 0,1 0,6
n 3 5 3 11
E. floccosum % 04 06 _ _ _ 0.4 _ 14
. n 5 5
M. canis % _ _ _ _ _ 0,6 - 0,6
Razem n 439 140 141 17 16 29 1 783
% 56,1 17,9 18,0 2,2 2,0 3,7 0,1 100
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Tabela 2. Grzyby drozdzopodobne izolowane z miejsc chorobowych.

Gatunek Stopy Rece
aune Przestrzenie , , Skora
grzyba Paznokcie m/palcowe Skoéra stop | Paznokcie | Dionie gtadka Razem
C. parapsilosis n 27 8 2 48 - - 85
- parap % | 138 4.1 1,0 245 434
. n 4 4 55 63
C. albicans % 2.0 2.0 - 28.1 — - 321
C. tropicalis ; 120 - - 481 - - ;?
(3 y ) ’
C. guilliermondii . 01 s 01 5 120 120 - - 361
n 3 1 3 1 8
C. famata % | 15 05 - 15 05 - 4.1
Rhodotorula spp. n 3 2 _ B B B 5
% 1,5 1,0 2,6
Trichosporon n 2 _ 2 _ _ N 4
mucoides % 1,0 1,0 2,0
Trichosporon capitatum 09 - - 01 6 01 5 - - 120

. " n 1 1

Trichosporon asahii o 05 - - - - - 05
(] y ’

. . n 1 1
Trichosporon capitatum o 05 - - - - - 05
Malassezia spp. o? - - - - - 240 240

(] ) )
Inne grzyby drozdzopodobne* 09 135 - - 240 - - 376
Razem n 47 16 7 121 1 4 196
% 24,0 8,2 3,6 61,7 0,5 2,0 100

*Candida lipolytica, Saccharomyces cerevisiae, Candida lambica.

Tabela 3. Grzyby ple$niowe izolowane z miejsc chorobowych.

Gatunek Stopy Rece
atune
grzyba Paznokcie Pnl;z/:ztlrczoevr:;e Skéra stop Paznokcie Dtonie Razem
; ; n 10 10
S. brevicaulis % 208 - _ - _ 208
S. brumptii ; 21 1 - — — _ 211
(] y y
Acremonium spp. n 15 1 B 3 3 16
% 31,2 2,1 33,3
Fusarium s n o - _ 1 B 6
i % | 104 2.1 12,5
Penicillium spp. ; 21 1 - - - — 211
. . n 3 3
Aspergillus versicolor % 6.2 - - — _ 6.2
. " n 1 1
Aspegrillus sydowii o 1 - - _ _ 51
Aspegrillus s n o - - 4 — 9
pegriiis spp- % | 104 83 18,7
: n 1 1
Cladosporium spp. % o1 - — — _ o1
Razem n 42 1 B 5 ~ 48
% 87,5 2,1 10,4 100

W 23 wspoétwystepowaly dermatofity i grzyby droz- dobnych i grzybéw plesniowych. Zakazenia mieszane,
dzopodobne. Wspétistnienie dermatofitow i grzybéw w przypadku ktérych z jednego posiewu izolowano der-
plesniowych odnotowano w 14 przypadkach. Dwa matofity i grzyby drozdzopodobne dotyczyty gtéwnie
przypadki dotyczyly obecnosci grzybow drozdzopo- paznokci stop (11 przypadkéw), w drugiej kolejnosci
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Tabela 4. Lokalizacja mieszanych zakazen grzybiczych.

Lata Dgzgg‘;fgg;dggzr“’eby Dermatofity — Grzyby Plesniowe Grzyby Dmigli %zti):xgne - Grzyby
Liczba Lokalizacja Liczba Lokalizacja Liczba Lokalizacja
2000 ~ B 4 paznokcie stép ~ ~
1 przestrzenie m/pal.

3 paznokcie stop
2001 ! przestrzenie m/pal. 1 paznokcie stop 2 paznokcie stop

1 stopy
2002 1 paznokcie stop - - - -
2003 1 paznokcie stop 2 paznokcie stép - -
2004 - - 1 paznokcie stép - -

3 paznokcie stop

1 przestrzenie m/pal.
2005 1 paznokcie dtoni 1 paznokcie stép - -

1 dtonie
2006 - - 3 paznokcie stop - -
2007 1 paznokcie dtoni - - - -
2008 ! paznokcie stop 1 paznokcie stop

1 przestrzenie m/pal. - -

1 paznokcie stop
2009 2 przestrzenie m/pal. _ 3 _ _

1 paznokcie dtoni
2010 1 paznokcie stop

2 przestrzenie m/pal. - - - -

RAZEM 23 - 14 - 2 -
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w przestrzeniach m/palcowych stép (7 przypadkow).
Pojedyncze lokalizacje miaty miejsce na stopach, pa-
znokciach dfoni i dtoniach. Wspotistnienie dermatofi-
toéw i grzybéw plesniowych zaobserwowano gtéwnie
na paznokciach stop (13 przypadkéw). Jeden przypa-
dek dotyczyt lokalizacji w przestrzeniach m/palcowych.
Grzyby drozdzopodobne i grzyby plesniowe wspotwy-
stepowaty w 2 przypadkach (paznokcie stép).

Sposréd 2863 badan dodatnie wyniki badah miko-
logicznych (preparaty bezposrednie potwierdzone ho-
dowla) uzyskano w 940 przypadkach (32,8 %) (tab. 5).
W 87 przypadkach uzyskano potwierdzenie obecno-
$ci grzybow w hodowli, bez potwierdzenia elementow
grzybéw w badaniu bezposrednim. Zmiany chorobo-
we potwierdzone dodatnimi wynikami badan bezpo-
$rednich, a ujemnymi wynikami hodowli uzyskano w
159 przypadkach.

DYSKUSJA

Gtownym kryterium rozpoznania grzybicy jest wyho-
dowanie grzyba od pacjenta, ktéry ma byé poddany
leczeniu. Prawidtowo wykonane badanie mikologicz-
ne jest podstawg rozpoznania zakazeh grzybiczych.
W ocenianym materiale klinicznym najczesciej roz-
poznawano grzybice paznokci stop (51,4%), nastep-
nie grzybice przestrzeni m/palcowych stép (15,3%),
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skory stop (14,4%) i paznokci rak (13,9%). Przyczyna
wiekszo$ci zakazenh byt Trichophyton mentagrophytes.
Stanowit on 69,1% dodatnich hodowli grzybiczych.
Wyniki wiasne dotyczace dermatofitéw pokrywaja sie
z danymi opisanymi przez Aste i wsp. (12). Najczesciej
izolowanym dermatofitem ze zmian w obrebie skory
stop byt T. mentagrophytes (51,5%), nastepnie T. ru-
brum (45,2%). Podobne wyniki przedstawili Ogasawa-
raiwsp. (13). W przeprowadzonym przez nich badaniu
gtéwnym patogenem byt Trichophyton mentagrophy-
tes (41,0%), kolejno Trichophyton rubrum (33%). Nieco
odmienne zdanie przedstawiaja Szarmach i Nowicki.
W badaniach przeprowadzonych na grupie 505 cho-
rych najczesciej izolowanym dermatofitem byt Tricho-
phyton rubrum. Drugim, co do czesto$ci wystepowania
byt Trichophyton mentagrophytes (14).

Grzyby drozdzopodobne z rodzaju Candida stano-
wity 19,1% ogétu przypadkéw. W badanym materiale
wiekszo$¢ zakazen powodowata Candida albicans.
Dotyczyty one gtéwnie paznokci rgk. Baran i wsp. (15)
wykazali w latach 1974-1979 w makroregionie Dolne-
go Slaska podobne dane. Najczestszg przyczyng za-
kazen grzybiczych paznokci rak byta rowniez Candida
albicans. Dane te potwierdzili Szarmach i Nowicki (14).
Wykazali oni niedermatofitowe zakazenie paznokci rak
przez Candida albicans.
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Tabela 5. Korelacja pomiedzy wynikami bezposredniego
badania mikroskopowego a wynikiem posiewu w analizowa-
nych przypadkach.

Bezposredni preparat,

;nri:giz'lfigﬁjowz P ZFL?;Z:\{;?U Liczba badan
Ujemny (-) Dodatnia (+) 87 (3,0%)
Dodatni (+) Dodatnia (+) 940 (32,8%)
Ujemny (-) Ujemna (-) 1677 (58,6%)
Dodatni (+) Ujemna (-) 159 (5,5%)
Razem 2863 (100%)

Grzyby plesniowe stanowity 4,7% ogdlnej liczby ho-
dowli dodatnich. Izolowano najcze$ciej Scopulariopsis
brevicaulis i Acremonium spp. W badanym materiale
wiekszo$¢ zakazen dotyczyta paznokci stop, a lokaliza-
cja obejmowata w wiekszosci przypadkéw paznokie¢
palucha stopy. Dotyczyto to zazwyczaj oséb starszych
po mikrourazach ptytki paznokciowej, spowodowanych
niewygodnym obuwiem lub deformacjg stopy (halluk-
sy). Uszkodzone paznokcie sg bardziej podatne na in-
fekcje m.in. na wnikniecie grzybdw. Zmiany chorobowe
w wyniku ktérych zostat uposledzony przeptyw krwi
przez naczynia obwodowe (cukrzyca, zylaki kohczyn
dolnych) stanowig sprzyjajace warunki do rozwoju ple-
$nicy stop, jak réwniez innych zakazen powierzchow-
nych powodowanych przez grzyby (16). Mniejszg role
w plesnicy paznokci w obserwowanym materiale od-
grywaty m.in. Aspergillus spp. (5 przypadkéw), a takze
Penicillium spp., Cladosporium spp. Wigkszy odsetek
Aspergillus spp. i Alternaria spp. odnotowali w swoim
materiale Laskownicka i wsp. (17). Wynosit on 12,4% w
zmianach paznokciowych stop oraz 10,4% w zmianach
paznokciowych rgk. Autorzy nie analizowali szczegoto-
wo ich znaczenia patogennego. W wielu przypadkach
znaczenie patogenne ple$niowcéw moze by¢ dysku-
syjne (18).

W naszym materiale omowienia wymagajg takze
mieszane zakazenia grzybicze niedermatofitami. Na
0golng liczbe 39 hodowli mieszanych 23 dotyczyto
wspotistnienia dermatofitdow i grzyboéw drozdzopodob-
nych. Podobne wyniki przedstawili Sowinski i wsp. (19),
analizujgc w latach 1977-1982 grzyby chorobotwércze
w paznokciach na duzym materiale chorych. Stwierdzi-
li 20 przypadkdéw infekcji mieszanej dotyczacej wspot-
istnienia dermatofitéw i grzybéw drozdzopodobnych.
ZkoleiMaleszkaiwsp. (20) otrzymaliw latach 1977-1994
facznie 18% hodowli mieszanych. Najczesciej derma-
tofity izolowano tacznie z grzybami plesniowymi. Nieco
odmienne dane przedstawiajg nasze badania o wspot-
wystepowaniu dermatofitow i grzybow drozdzopodob-
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oséb poddanych badaniu w 1836 przypadkach uzy-
skano negatywne wyniki hodowli. W tym w 159 przy-
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wzrost grzyba. W badaniach mikologicznych prowadzo-
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WNIOSKI

1. Dermatofity byty najczestszym czynnikiem etiolo-
gicznym grzybic. W$réd nich dominujacym gatun-
kiem byt Trichophyton mentagrophytes.

2. Najczesciej zmiany chorobowe dotyczyly paznok-
ci stop.

3. Badanie kliniczne i mikologiczne powinno by¢ pod-
stawg rozpoznania grzybicy skory i jej wytworow.
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