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Choroby spowodowane czynnikami
infekcyjnymi (grzybiczymi)

Anna Szewczyk, Marcin Noweta, Andrzej Kaszuba

Wprowadzenie

Grzybice skory i jej przydatkow to schorzenia
coraz czesciej spotykane w codziennej prakty-
ce dermatologa. Zmiany chorobowe s3 zakaz-
ne i powstajg na skutek bezposredniej infekcji
tkanek (skory i narzagdow wewnetrznych). Roz-
poznanie opiera si¢ na wywiadzie, charaktery-
stycznym obrazie klinicznym oraz badaniach
mikologicznych. Najwazniejszym kryterium
diagnostycznym, upowazniajacym do wiaczenia
terapii, jest badanie mikologiczne, czyli wyizo-
lowanie i zidentyfikowanie grzyba wywotujace-
go objawy chorobowe.

Etiologia grzybic

Grupy grzybéw powodujacych grzybice skdry
ijej przydatkow:

m dermatofity,

m grzyby drozdzopodobne,

m grzyby pleSniowe.

Wigkszos$¢ grzybic skéry powodujg dermatofity.
Wynika to gtéwnie z ich predyspozycji do zaka-
zania struktur bogatych w keratyne (naskorek,
wtosy, paznokcie). Dermatofity produkujg kera-
tynaze, ktora utatwia im penetracje skory.

GRUPY DERMATOFITOW:

m dermatofity geofilne,

m dermatofity zoofilne,

m dermatofity antropofilne.

Do zakazenia dermatofitami dochodzi w wyniku
kontaktu z zakazong gleba, chorymi zwierze-
tami lub innymi ludZmi. Dermatofity zoofilne,
obce gatunkowo dla cztowieka, wywotuja u nie-
go najsilniejszg odpowiedz uktadu immuno-
logicznego. Klinicznie objawia sie ona bardzo
nasilonym stanem zapalnym. Dermatofity an-
tropofilne s3 z kolei najczestszymi czynnikami
patogenetycznymi grzybic skoéry (gtéwnie po-
wierzchownych) i paznokci.

RODZAJE DERMATOFITOW:
m Trichophyton,

m Microsporum,

m Epidermophyton.
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Wiekszo$¢ grzybow drozdzopodobnych nale-
zy do rodzaju Candida. Wsrdd nich najczesciej
spotykany jest C. albicans, a zmiany przez nie-
go powodowane okresla si¢ mianem kandydo-
zy. Zakazenie skory grzybami z rodzaju Candida
wystepuje najczesciej w postaci wyprzenia droz-
dzakowego fatdéw skornych (najczesciej zajete
sg pachwiny i doty pachowe, ale zmiany choro-
bowe moga sie tez pojawi¢ w szparze miedzypo-
Sladkowej, pod piersiami u kobiet oraz w prze-
strzeniach miedzypalcowych rak i stop). Grzyby
drozdzopodobne moga wywotywaé réwniez za-
kazenia uktadowe.

RODZAJE GRZYBOW DROZDZOPODOBNYCH:
m Candida,

Malassezia,

Geotrichum,

Trichosporon,

Cryptococcus.

Grzyby plesniowe do$¢ czesto kolonizuja plyt-
ki paznokciowe cztowieka, ale rzadko powodu-
ja zmiany chorobowe. Scopulariopsis brevicaulis
jest czynnikiem patogenetycznym wywotujacym
plesnice paznokci (tzw. aukalioze paznokci). To

schorzenie wystepuje zdecydowanie czesciej
u 0s6b w podesztym wieku, w obrebie ptytek pa-
znokciowych duzych palcow stop.

Epidemiologia

W zwiagzku ze zwiekszaniem sie Sredniej dtu-
gosci zycia i czestoSci kontaktow z czynnikami
predysponujacymi grzybice skory i jej przydat-
koéw wystepujg w populacji ludzkiej coraz cze-
Sciej. W praktyce dermatologicznej najczesciej
spotyka sie grzybice paznokci. Jest ona rozpo-
znawana gtéwnie u os6b starszych, bardzo rzad-
ko dotyczy dzieci. Z kolei grzybica owlosionej
skory gtowy najczesciej wystepuje u najmtod-
szych pacjentéw. U mezczyzn najpowszechniej-
sza odmiane zakazZenia mikologicznego stanowi
grzybica pachwin, a u kobiet — grzybica plytek
paznokciowych rak. NajczesSciej izolowanym ga-
tunkiem grzybow plesniowych jest Trichophyton
rubrum.

Czynniki ryzyka

Do rozwoju infekcji grzybiczych predysponuja
liczne czynniki ogdlnoustrojowe (immunolo-
giczne i nieimmunologiczne), miejscowe i §ro-
dowiskowe

Czynniki ryzyka grzybic skory i jej przydatkéw

Ogolnoustrojowe

Miejscowe

Cukrzyca Przewlekta niewydolnos¢
Choroby nerek zylna

Choroby watroby Urazy

Atopia Zmiana pH skory

Otytos¢ Wspotwystepowanie innych
Nadmierna potliwo$¢ dermatoz

Niedoczynno$¢ tarczycy

Zespot Cushinga

AIDS

Kuracja antybiotykowa

Kuracja immunosupresyjna
Rozrosty limforetikularne

Srodowiskowe

Zwiekszona migracja ludnosci

Duza wilgotno$¢ powietrza

Wysoka temperatura powietrza
Przebywanie w miejscach publicznych
Praca w kopalniach

Mieszkanie w koszarach

Mieszkanie w internacie

Przebywanie w obiektach sportowo-rekre-
acyjnych

Przebywanie w sanatorium

Narazenie zawodowe na grzybice odzwie-
rzece (rolnicy, weterynarze, pracownicy
laboratoridow)

Posiadanie zwierzat domowych
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Badania diagnostyczne

Rozpoczecie leczenia zakazen grzybiczych kaz-
dorazowo powinno by¢ poprzedzone prawidto-
wo przeprowadzonym wywiadem, doktadnym
badaniem klinicznym oraz diagnostycznymi
badaniami mikologicznymi.

m Wywiad.

m Badanie kliniczne.

m Diagnostyka mikologiczna:

ocena fluorescencji zmian chorobowych
w Swietle lampy Wooda ,
ogladanie paznokci pod lupa,
bezposrednie badania mikroskopowe pre-
paratéw wykonanych z pobranego mate-
riatu i preparatéw barwionych (w tzw.
roztworze rozjasniajgcym, czyli roztwo-
rze zawierajagcym 10-20% KOH + DMSO0)),
hodowle:

— podtoze Sabourauda,

— podtoze z dodatkiem chloramfenikolu
(zahamowanie wzrostu bakterii) i ak-
tidionu (zahamowanie wzrostu innych
grzybow, uzyskanie selektywnego
podtoza dla dermatofitéw),

— mikrohodowle mikologiczne,

podtoza identyfikacyjno-réznicujace:

— DTM,

— podtoze ureazowe,

— agar chlamydosporowy,

badania wtasciwosci enzymatycznych

grzybow,

badania histopatologiczne,

badanie PCR,

zymogramy oraz auksanogramy weglowe

iazotowe,

ocena wrazliwosci wyhodowanych grzy-

bow na leki.

Fluorescencja poszczegdlnych grzybic
w Swietle lampy Wooda

Infekcja grzybicza Fluorescencja

Lupiez pstry Zotta

Grzybica drobnozarodnikowa  Seledynowa
owtlosionej skory gtowy

Grzybica woszczynowa Matowozielona

owtosionej skory gtowy

Choroby spowodowane czynnikami infekcyjnymi (grzybiczymi)

Odpowiednie pobranie materiatu, jego przecho-
wywanie i oznakowanie odgrywajq bardzo waz-
na role w dalszej diagnostyce infekcji grzybi-
czej. Istotne jest poinformowanie pacjenta, aby
nie stosowat zadnych preparatéw miejscowych
przez kilka dni przed pobraniem materiatu do
badania. Takim materiatem moga by¢ zeskrobi-
ny z powierzchni zmian chorobowych (najlepiej
z obrzezy zmian, w ktorych proces zapalny jest
najwiekszy), wtosy lub zrogowaciate masy spod
wolnego brzegu ptytki paznokciowe;j.

Umozliwia zwykle szybkie, proste i tanie roz-
roznienie zakazenia dermatofitami (widoczne
nitkowate strzepki grzybni), grzybami z ro-
dzaju Candida i Malassezia (pojedyncze okragte
komorki drozdzakéw o charakterystycznym
utozeniu) i plesniami (wielojadrowe strzepki
budujace grzybnieg). Uktad zarodnikéw na zaka-
zonych wtosach (ectothrix — na zewnatrz wtosa,
endothrix — wewnatrz wlosa) sugeruje rodzaj
dermatofitéw odpowiedzialnych za zmiany kli-
niczne. Dodatni wynik bezposredniego badania
mikologicznego umozliwia wdrozenie leczenia
przeciwgrzybiczego.

Umozliwia identyfikacje gatunku grzyba. Pro-
wadzi sie jg przez trzy, cztery tygodnie na szalce
Petriego lub na skosie agarowym w optymalnej
temperaturze 26-30°C. Wzrost grzyboéw moze
by¢ niekiedy trudny do uzyskania (w ok. 1/3
przypadkow sie go nie uzyskuje).

Wyglad hodowli (puszystos¢, kolor kolonii).
Mikrohodowle.

Badanie mikroskopowe.

Badania biochemiczne (préba asymilacji cu-
kréw — identyfikacja grzybow drozdzopo-
dobnych).
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Lampa Wooda znajduje réwniez zastosowanie
w diagnostyce roznicowej infekcji bakteryjnej,
czesto — podobnie jak grzybice — zlokalizowa-
nej w fatdach skérnych, a wywoltywanej przez
Corynebacterium minutissimum (fluorescencja
koralowoczerwona).

Podziat grzybic

Grzybice dzieli sie ze wzgledu na gtebokos¢ to-
czacego sie procesu zapalnego na trzy gtéwne
grupy:

m grzybice powierzchowne,

m grzybice podskorne,

m grzybice ukltadowe.

Grzybice powierzchowne obejmujg zakazenia
naskorka i skory wtasciwej. Grzybice podskorne
dotyczg najczesciej tkanki podskornej, rzadziej
tez skory wlasciwej. Do zakazenia dochodzi
w sposob pierwotny lub przez rozsianie proce-
su toczacego sie w narzadach wewnetrznych.
W Polsce nalezg one do rzadkosci. O grzybicach
uktadowych méwi sie za$ wtedy, gdy zakazenie
zajmuje narzady wewnetrzne (zwykle ptuca).
Najczesciej wystepuja one u 0s6b z immunosu-
presja, jako tzw. zakazenia oportunistyczne.

Obraz kliniczny

Grzybice wlasciwe to dermatofitozy. Dzielimy je
ze wzgledu na lokalizacje zmian chorobowych.

GRZYBICE WYWOLANE PRZEZ INFEKCJE

DERMATOFITOWA:

m grzybica skdry owlosione;j:
grzybica owlosionej skory glowy,
grzybica brody,

grzybica stop,

grzybica rak,

grzybica paznokci,

grzybica skory gtadkiej:
przewlekta grzybica skory gtadkiej,
grzybica pachwin.

Grzybica owtosionej skory gtowy

Choruja na nig gtéwnie dzieci. Jest bardzo zakaz-
na. Jej najczestszymi czynnikami etiologiczny-
mi sg grzyby z rodzaju Microsporum (zoofilny M.
canis, antropofilny M. audouinii) i Trichophyton
(antropofilny T. tonsurans). W przypadku zaka-
zenia grzybami antropofilnymi nasilenie stanu
zapalnego jest niewielkie, w przeciwienstwie do
duzego odczynu w razie zakazenia grzybem zo-
ofilnym. Do infekcji dochodzi przez bezposredni
kontakt z zakazonymi zwierzetami domowymi
(gtéwnie kotami) oraz — w przypadku grzybow
antropofilnych — z zakazonymi dzie¢mi. W Pol-
sce dominuje zakazenie M. canis, a w Stanach
Zjednoczonych — T. tonsurans.

OBJAWY

m Grzybica drobnozarodnikowa (M. canis):
duza, najczesciej pojedyncza ostro odgrani-
czona plama rumieniowa z drobnoptatowym
ztuszczaniem oraz utrata wtoséw w jej obre-
bie.

m Grzybica strzygaca (Trichophyton): liczne
mate ogniska nieréwno utamanych wioséw,

Grzybica strzyggca owtosionej skory gtowy
u 16-letniego chtopca.
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Ryc. 2 A1 B. Grzybica strzygaca gleboka skdry gtowy. Duzy zapalny guz na skérze glowy.

Choroby spowodowane czynnikami infekcyjnymi (grzybiczymi)

efekt przystrzyzonych witosow, niewielki ru-
mien, zwykle brak stanu zapalnego.

m M. canis: grzyb ectothrix.
m Trichophyton: grzyb endothrix.

m M. canis: wlosy utamane na wysokos$ci
ok. 1-3 mm, otoczone biatoszarg pochewka.
Trichophyton: wtosy utamane przy po-
wierzchni skory; czarne punkty (black dots)
sugeruja T. tonsurans.

m M. canis: seledynowa fluorescencja.

Grzybica brody

Choruja na nig gtéwnie mezczyzni, przede
wszystkim rolnicy. Do zakaZenia dochodzi za-
zwyczaj przez bezposredni kontakt z zarazonym

bydtem. Czynnikiem etiologicznym jest najcze-
Sciej T. verrucosum.

OBJAWY

m Glebokie zapalenie mieszkéw wtosowych,
guzowaty naciek, rumien zlokalizowany na
skorze brody, bocznych powierzchni policz-
kow i na gdrnej wardze. Na powierzchni cze-
sto wystepuja krosty oraz saczenie. Powiek-
szone okoliczne wezty chtonne.

Grzybica stop

Choruja na niag gtéwnie sportowcy (biegacze,
ptywacy) oraz osoby z niektérych grup zawo-
dowych (goérnicy, zotnierze), ktore sg predys-
ponowane do wystepowania tej infekcji przez
warunki pracy. Najczestszym czynnikiem etio-
logicznym jest T. rubrum, ale tez T. interdigitale
i E. floccosum. Do zakazenia czesto dochodzi po-
srednio — zarodniki grzyba potrafig dtugo prze-
zy¢ w ztuszczonym naskorku (na basenach czy
publicznych kapieliskach).

OBJAWY

m Grzybica miedzypalcowa (ryc. 3): zmiany
umiejscowione w przestrzeniach miedzypal-
cowych (zwtaszcza I11i1V), ztuszczanie, ma-
ceracja naskorka, pekniecia, mozliwy swiad.
Grzybica potnicowa (odmiana dyshydrotycz-
na) (ryc. 4): zgrupowane na rumieniowym
podtozu pecherzyki z ptynem surowiczym,
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Ryc. 3. Grzybica miedzypalcowa. Maceracja na-
skérka w V przestrzeni miedzypalcowe;.

Ryc. 4. Grzybica stép potnicowa. Rumieniowo-
-wysiekowe ogniska z obecnoscig pecherzykéw
na podeszwie stopy.

Ryc. 5. Grzybica stdp ztuszczajaca, zajmujaca
podeszwe stopy.

Ryc. 6. Grzybica dtoni. Typowe zmiany
rumieniowo-ztuszczajace.

najczesciej na podeszwach stép, znaczny
Swiad.

Zluszczajaca (hiperkeratotyczna, grzybica
mokasynowa) (ryc. 5): przewlekly przebieg,
rogowaciejace ogniska zajmujace zwykle
cate podeszwy, sucha skora, drobnoptatowe
zluszczanie.

Na powierzchniach dtoniowych rgk moga wy-
stepowac mikidy.

Najczestsza postacia kliniczng grzybicy stop
jest grzybica ztuszczajaca.

Grzybica rak (ryc. 6)

Czesto wspotistnieje z grzybica stop. Jej naj-
czestszym czynnikiem etiologicznym jest T. ru-
brum.

OBJAWY

m Suche zluszczanie, hiperkeratoza, czesto
niesymetryczna (dotyczy reki dominujacej),
nasilony dobrze odgraniczony brzeg zmian
chorobowych.
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