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Znacznie kliniczne, diagnostyka
i strategie leczenia infekcji

grzybiczych
Marra Lukud

1. Grzybice — nadal istotny problem

1.1. Przyczyny i epidemiologia grzybic

W czasach globalnej groiby zakazenia wirusowego, jakim okazal sie
COVID-19, znaczaco na pozydji stracily choroby grzybicze — uznane za mniej
niebezpieczne, a czesto wreez lekcewazone czy bagatelizowane. Jednakze
w przeciaggu ostatnich lat czgstos¢ wystepowania mikoz oraz odpornosé na leki
wzrosty w zastraszajacym tempie. Spos$réd poznanych okolo 250 tysiecy
gatunkéw grzybow zyjacych w  otaczajacym nas $rodowisku, ponad
200 wykazuje potencjalne dziatanie patogenne w stosunku do ludzi. Tylko
nieliczne sa bezwzglednie chorobotwéreze i zdolne do wywolywania
powaznych choréb u zdrowych oséb. Wigkszos¢ powoduje zakazenia tylko
w specjalnych warunkach, najczesciej zwiazanych z zaburzeniami odpornosci.
Stanowi to ogromne wyzwanie dla systemu ochrony zdrowia ze wzgledu na
stale rosnaca populacj¢ ludzi z ostabionym uktadem immunologicznym
(Grondalska, 2017).

Powstawaniu i szerzeniu grzybic = sprzyjaja  zmiany klimatyczne,

przemieszczanie si¢ ludnosci i postep cywilizacyjny. Rozwdj galezi transportu

Magacz, M. & Smakosz, A. (red.). (2025). Wyzwania diagnostyki XXI w. Pharmacopola.



] Wyzwania diagnostyki XXI w.

..................................................................................................

i poprawa warunkéw podrézy wplynety na wzrost migracji ludzi ze wzgledéw
zawodowych czy turystycznych. Spowodowato to przeniesienie grzybéw
z terendw ich pierwotnego wystgpowania na nowe obszary geograficzne.
Zasiedlanie odmiennych miejsc umozliwily tez zmiany, jakie zachodza
w klimacie — podwyzszenie temperatury powietrza, wicksza wilgotnosé
i mniejsze amplitudy temperatur. Kolejnym bonusem cywilizacyjnym jest
zaggszczenie siedlisk ludzkich. Przebywanie w skupiskach (internaty,
hotele, baseny), korzystanie ze wspdlnych powierzchni i urzadzeni sanitarnych
oraz mieszkanie w warunkach duzego zaludnienia zwigksza ryzyko stycznosci
z zakazonymi przedmiotami badz bezposrednich kontaktéw miedzyludzkich,
a co za tym idzie transmisji patogenéw. Réwniez prowadzony obecnie styl
zycia, a takze dieta bogata w substancje chemiczne i cukry, sprzyjaja rozwojowi
grzybicy.

Ciagly stres, zabieganie i zmgczenie powoduja ostabienie ukladu
immunologicznego poddanego nieustannemu wysitkowi, a nadmierna
higienizacja — splycenie warstwy lipidowej skory, stanowiacej bariere
ochronng. Noszenie nieprzewiewnych, niedopasowanych i wykonanych
z materialéw syntetycznych ubioréw i obuwia powoduje powstanie
specyficznego mikroklimatu (brak dostgpu powietrza, wilgoé¢ i ciepto)
idealnego do rozwoju grzybéw.

Podobne warunki stwarzaja osoby z otyloscia — chorobg cywilizacyjng —
doprowadzajac do nadmiernego rozrostu fatdéw skérnych. Dodatkowo w obu
przypadkach moze dochodzi¢ do mikrourazéw (otarcia, odparzenia),
stanowigcych otwarte wrota infekcji. Rozwdj medycyny okazal si¢ mieé
takze druga twarz — z jednej strony ratujac zycie, z drugiej za$ predysponujac
do rozwoju mikozy.

Terapie przeciwnowotworowe, leki immunosupresyjne, kortykosteroidy czy
antybiotyki szerokowachlarzowe sprzyjaja rozrostowi mykologicznemu ze
wzgledu na ostabienie mechanizméw obronnych gospodarza. Ponadto dostep

do lekéw bez recepty, samodiagnozowanie i samoleczenie pacjentéw za
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pomocy internetu oraz nieracjonalne stosowanie antybiotykéw przez lekarzy
powoduje narastanie opornosci na leczenie.

Potencjalnym  Zrédlem rozsiewu grzyba sa tez inwazyjne metody
diagnostyczne. Po pierwsze — ze wzgledu na mozliwos¢ powodowania
mikrourazéw skéry czy bton Sluzowych zwigzanych z wprowadzeniem ciat
obcych (cewnikéw, drendw, sond, protez), a po drugie — przez mozliwosé
tworzenia biofilméw na tych przedmiotach, utrudniajacych terapig
i zmniejszajacych penetracje leku. Do rozwoju grzybicy predysponowane sa
osoby z juz istniejacymi chorobami przewleklymi, np. cukrzyca, HIV,
nowotworami  czy  mukowiscydoza,  poniewaz  ostabiajg  uklad
immunologiczny, moga zmienia¢ mikrobiom organizmu, maskowad objawy
grzybicy badz stwarza¢ pozadane dla grzyba warunki. Réwniez wiek pacjenta
powiazany jest z wicksza czestotliwoscia rozwoju infekcji — ze wzgledu na
jeszcze nierozwiniety do korica uktad odpornosciowy w przypadku niemowlat
i matych dzieci, badZ juz wyniszczony i ostabiony w przypadku oséb starszych.
Szczegdlnie narazone sg osoby wykonujace zawody zwigzane z okreslonymi
zachowaniami czy warunkami, np. czgsto myjace rece, majace stale wilgotng
skére — medycy, kucharze, sportowcy, hodowcy zwierzat narazeni na
patogeny wziewne (Kapusciok, 2014; Kotarski, 2008; Petkowicz, 2006; Sikora,
2015; Staniszewska, 2014; Trzmiel, 2011).

1.2. Sposoby rozpowszechniania sig grzybic

Nie jeste$my jednak skazani na ,taske” grzybéw. Organizm ludzki wyposazony
jest w szereg mechanizméw obronnych, ktére majg na celu uniemozliwienie
wtargniecia patogenom. Do najwazniejszych struktur ochronnych mozemy
zaliczy¢: cigglo$¢ nabtonka i jego ztuszczanie, pH skéry i bton $luzowych,
wydzielanie  ¢liny, obecno$¢  saprofitycznych  bakterii  mogacych
wspolzawodniczy¢ o miejsce  przyczepu na  powierzchni  komérki,
immunologiczny system obronny (odporno$¢ komérkowa, humoralna,

system fagocytarny i dopelniacza, uktad siateczkowo-§rédbtonkowy). Przy
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prawidtowo funkcjonujacych wszystkich mechanizmach obronnych grzyby
z reguly nie majg szans na ich pokonanie i zaatakowanie. Natomiast, jezeli na
ktéryms etapie nasza obrona zaczyna szwankowad, moze wéwczas stanowi¢

wrota infekgji grzybiczej. I tak, w zaleznosci od réznych czynnikéw, grzybice

1 Tabela 1. Podziat grzybic

GRZYBICE
grzyby saprofityczne blon §luzowych, | grzyby
endogenne przewodu pokarmowego drozdzopodobne
irédto w srodowisku zewnetrznym
droga (np.gleba,zwierzeta)
wnikniecia cgrogenne nabywane drogg oddechowsa,
pokarmowg lub przez uszkodzong plesnie, dermatofity
skére,
pierwotnie nie wystepujg
w organizmie cztowieka
pierwotne u ludzi zdrowych przed infekcja grzyby dimorficzne
zwigzane ze naktadaja si¢ na chorobe podstawows,
stanem webmme osoby grzyby dimorficzne,
chorego z ostabionym ukfadem plesnie, drozdze.
immunologicznym
. skéra, wlosy, paznokcie, blony dermatofity, plesnie,
powierzchowne Sluzowe drozdze
miejsee . fungemie obecno$¢ grzyba we krwi d%‘ozdze', grzyby L.
wystepowania dimorficzne, plesnie
uktadowe zaatakowane narzady wewnetrzne droadie. pleénie
(narzadowe) jednoukladowe lub wielouktadowe *P
k. towiek
antropofilne pr; ¢ :?ziwane eziowiekana dermatofity
cztowieka
| Joofilne wywoiu];% zakazenia u zw1e.rza‘t ale dermacofiy
pochodzenie moga by¢ przekazane ludziom
. lebic i .
) WYSIPUA W g cbie {ako S?pn_)ﬁty dermatofity, plesnie,
geofilne i moga powodowac zakazenia . .
S grzyby dimorficzne
u ludzi i zwierzat
kandydoza powodowana przez drozdzaki Candida
rodzaj grzyba |dermatomikoza powodowana przez dermatofity dermatofity
plesnica powodowana przez grzyby plesniowe | plesnie
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(mikoz¢) mozemy okresli¢ w sposéb wieloraki, co obrazuje Tabela 1.
2. Przeglad grzybic

2.1. Dermatofity

Dermatofity stanowig gtéwny czynnik etiologiczny mikoz powierzchniowych,
poniewaz do swojego wzrostu wymagaja keratyny. Ich inwazja ograniczona jest
do warstwy rogowej skory i jej przydatkéw — wlosdw i paznokci. Zdarzaja sig
réwniez glebsze zakazenia naskérka; wéwcezas proces chorobowy moze
przebiegaé w postaci ropnych odmian typu kerion (migkkie guzy).
Dermatomikozy s3 chorobami zakaznymi, gtéwnie egzogennymi, ale nie
stanowia wickszego zagrozenia dla zdrowia i Zycia. Moga przenosi¢ si¢
z cztowieka na cztowieka (Trichophyton tonsurans, 1. rubrum; Microsporum
audouinii; Epidermophyton  floccosum), poprzez kontakt z zakazonym
zwierzeciem (Trichophyton verrucosum, 1. mentagrophytes var. granulosums
Microsporum canis) lub ze $rodowiska (Microsporum gryposen, M. fulvum).
Choroby przez nie wywolywane wplywaja na pogorszenie jakosci zycia
pacjenta oraz stanowig problem estetyczny.

Dermatomikozy skéry glowy wystepuja w postaci drobnozarodnikowej,
strzygacej i woszczynowej. Czesto dochodzi tez do uszkodzenia mieszkéw
whosowych, a w rezultacie ich wypadania i powstawania ognisk tysienia.
Na rekach obserwuje si¢ formy od potnicowej do maceracyjnej, a na stopach —
krostkowa,  wrzodziejaca,  zluszczajaca  (mokasynows),  potnicows
i miedzypalcowa (,stopa atlety”). Zmieniona chorobowo skéra moze by¢
sucha, tuszczaca sig, ze zmianami tojotokowymi lub tuskowata. Czestym
objawem jest $wiad, stan zapalny, zaczerwienienie, pieczenie, tkliwosé,
podatnos$¢ na pekanie i powstawanie mikrourazéw. Zmiany, gdzie dochodzi do
przerwania ciacgios'ci naskdrka, czesto poialczonego Z uczuciem swqdzenia,
ulegaja  dodatkowo nadkazeniom bakteryjnym, utrudniajac  proces

terapeutyczny.
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Choroby paznokci w zaleznosci od kierunku rozprzestrzeniania si¢ grzyba
mozemy podzieli¢ na DLSO — zajecie plytki od konica dystalnego, SWO —
zakazenie powierzchniowe, PSO — rozpoczyna si¢ od watu paznokciowego,
TDO — catkowite zajecie plytki (Baran, 2006). Zakazeniom paznokci
towarzyszy zmiana koloru i/lub struktury ptytki, pogrubienie, pocienienie lub
wykruszanie si¢ plytki, oddzielenie si¢ macierzy, onycholiza i stan zapalny
waléw paznokciowych. W celu diagnozy dermatomikozy wykonuje si¢ posiew
z miejsc chorobowo zmienionych, zaktadajac hodowle na podlozach oraz
wykonujac preparat bezposredni (Kapusciok, 2014; Maleszka, 2015; Trzmiel,
2011).
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& Ilu§tracja 1. Dermatofity na podiozu Sabouraud z aktidionem
i chloramfenikolem. Zrédto wiasne
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2.2. Grzyby drozdzopodobne,
Grzyby drozdzopodobne s3 komensalami bton Sluzowych i przewodu

pokarmowego, rzadziej zdrowej skéry, dlatego wiekszos¢ przypadkéw
kandydozy ma podtoze endogenne, gdzie dochodzi do zakazenia drozdzami
obecnymi weczedniej w organizmie. Za przyczyng rozpoczecia procesu
chorobowego uwaza si¢ zaburzenie réwnowagi pomig¢dzy gospodarzem
a grzybem. Do takiej sytuacji moga doprowadzié, oprécz czynnikéw typowo
predysponujacych do rozwoju grzybicy, réwniez doustna antykoncepcja,
niedobory zelaza i witamin, zaburzenia endokrynologiczne (niedoczynno$é
tarczycy) oraz ciaza (zmiana mikrobiomu pochwy i gospodarki hormonalne;j,
spadek odpornosci). Gtéwnym czynnikiem rozwoju infekgji jest ostabienie
uktadu immunologicznego, co doprowadza do zakazenn egzogennych,
nadmiernego rozrostu komensali lub rozsiewu z miejsc pierwotnie
niegroznych. Taka transmisje okresla sie mianem inwazyjnej kandydozy, gdzie
komérki grzyba wnikaja do naczyn krwionosnych z nastepcza fungemia
i zajeciem narzadéw.

Grzyby drozdzopodobne potrafia doskonale dostosowac si¢ do warunkéw
panujacych w niemalze kazdym zakamarku organizmu, totez stanowia
najpowszechniejszy  czynnik  etiologiczny mikoz, a  przyktadowymi
przedstawicielami tej grupy sa Candida (C. albicans, C. krusei, C. glabrata),
Malassezia furfur, Geotrichum candidum, Rbodothorula. Ich spektrum
chorobotworcze jest bardzo szerokie — od btahych infekcji powodujacych
dyskomfort czy wplywajacych na estetyke wygladu po zakazenia uktadowe
(pokarmowe, pluc, opon mézgowo-rdzeniowych), a takze zagrazajace zyciu
fungemie.

Kandydoza blon §luzowych (jama ustna, gardto) moze wystgpowac jako
zapalenie katéw ust, postac ostra rzekomobtoniasta (plesniawki) i zanikowa
(nadzerkowa) oraz przewlekta zanikowa i hiperplastyczna. Na skérze
powoduja tupiez pstry, kandydoze okolicy odbytu, mieszkéw wtosowych,
wyprzenie nadzerkowe miedzypalcowe rak i faldéw skérnych (pachwiny,

17 ;



] Wyzwania diagnostyki XXI w.

..................................................................................................

brzuch) oraz ziarniniak drozdzakowaty atakujacy paznokcie i waly
paznokciowe.

Drozdzakowe zapalenie pochwy i sromu (VVC — Vulvo Vaginal
Candjidiasis) jest powszechna nieprawidtowoscia w biocenozie pochwy, ale nie
niesie ze sobg wickszego zagrozenia. Sytuacja zmienia sig, jezeli infekcja dotyczy
kobiety ciezarnej, gdzie Candida moze by¢ przyczyna peknigcia pecherza
ptodowego, niosac ze sobg bezposrednie ryzyko dla ptodu (Kotarski, 2008).
U dzieci mogg by¢ przyczyna ostrego wodonercza poprzez formowanie zbitych
grzybni w obrebie miedniczki i kielichéw nerkowych — tzw. kule grzybicze, co
utrudnia mikcje lub prowadzi do zatrzymania czy zastoju moczu.

Kandydozy blon $luzowych charakteryzuja si¢ czesto specyficznym
zapachem, bialawym nalotem badZ wydzieling i czerwonymi lub biatymi

& Ilustracja 2.
Drozdzaki na
podtozu Sabouraud
z aktidionem

i chloramfenikolem.
Zrédto whasne
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plamami. W przypadku skéry obserwujemy intensywny odczyn rumieniowy,
maceracje i $wigd. Objawy kandydoz uktadowych zwiazane s3 z miejscem
infekcji, np. w przypadku przewodu pokarmowego wystepuje goraczka,
zaburzenia perystaltyki jelit, mdtosci, wymioty, pobolewanie, utrata apetytu i
masy ciata, dolegliwo$ci dyspeptyczne, uczucie petnosci w nadbrzuszu i SIFO
(Small Intestinal Fungal Overgrowth — zespdt rozrostu grzybiczego w jelicie).

W przypadku zajecia uktadu nerwowego obserwujemy zaburzenia pamieci,
zesp6t przewleklego zmeczenia, ataki paniki, stany lekowe i nadpobudliwosé
psychoruchows. W' celu stwierdzenia kandydozy pobiera si¢ odpowiednie
materialy zwigzane z podejrzeniem wystgpowania grzyba, wykonuje hodowle,
identyfikacje oraz oznacza lekowrazliwo$¢ z uwzglednieniem naturalnej
opornosci na leki (Grondalska, 2017; Kapusciok, 2014; Petkowicz, 2006;
Paczkowska, 2010; Rogalski, 2010; Sikora, 2015; Staniszewska, 2014;

Trzmiel).

2.3. Grzyby plesniowe

Grzyby plesniowe s3 powszechnie spotykane w przyrodzie (rosliny, gleba),
a takze na zdrowej skérze ludzi, szczegdlnie gtowie owlosionej i przestrzeniach
miedzypalcowych stép. Jednak w pewnych warunkach moga sta¢ sig
chorobotwéreze, doprowadzajac do rozwoju egzogennych grzybic
powierzchownych oraz narzadowych. Zakazenia naskdrka zwigzane sa z jego
uszkodzeniem (owrzodzenia, nadzerki, oparzenia, maceracja) i wystepuja do$¢
rzadko, natomiast czedciej atakowane sg paznokcie, a gtéwnym czynnikiem jest
Scopulariopsis brevicaulis. Choroba przez niego wywolywana to akaulioza
(Maleszka, 2015; Skéra, 2015).

Oprécz niegroznych plesnic powierzchownych moga stanowié spore
ryzyko dla oséb z obnizona odpornoscia, wywotujac cigzkie grzybice
uktadowe. Sprzyjaja temu choroby alergiczne (astma oskrzelowa,
steroidozalezna), mukowiscydoza, a takze zaburzenia krazenia, zwlaszcza

w koriczynach dolnych. Do organizmu trafiajg z wdychanym powietrzem,
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gdzie zarodniki przedostaja si¢ do pecherzykéw ptucnych i, jezeli znajda si¢ w
sprzyjajacych warunkach, rozpoczynaja proces chorobowy. Rozprzestrzeniaja
sic dalej wraz z krwig do serca, nerek, mézgu i kosci, doprowadzajac do rozwoju
grzybicy inwazyjnej. Najczestszym czynnikiem etiologicznym mikoz jest
Aspergillus (A. fumigatus, A. flavus), rzadziej wystepuja fusariozy (Fusarinm)
czy mukormykozy (Rbizopus, Mucor, Absidia).

Mozemy tez wyrézni¢ grzybice jasnostrzepkowe wywolujace zakazenia
oportunistyczne (hialohyfomykozy) — Scopulariopsis, Acremonium oraz
ciemnostrzepkowe (Alternaria, Cladosporium) powodujace pourazowe
zakazenia skéry i tkanek miekkich, zatok, rogéwki oka, OUN, wsierdzia

i otrzewnej.

& Ilu$tracja 3. DPlesnie na podlozu Sabouraud =z aktidionem
i chloramfenikolem. Zrédto wiasne
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Fusarioza moze wystgpowaé powierzchownie, powodujac zapalenie
rogdwki i grzybice paznokci, uktadowo (zapalenia ptuc, ropnie), w formie
rozsianej (zapalenia tkanki facznej, zapalenie zatok, mykotoksykoza) oraz
zakazers krwi (fungemia).

Mukormykozy przyjmuja postaé nosowo-mézgowa (bdl glowy,
jednostronny obrzek twarzy, zatkanie nosa lub zatok), ptucna rozsiana (kaszel,
skrécony oddech, bdl w klatce piersiowej, dusznosé), zotadkowo-jelitows (bdl
brzucha, krwawienie z uktadu pokarmowego, zaburzenia jelitowe) i skérna
(wrzody i pecherze, bdl i obrzgk wokdt rany, czarne zabarwienie).

Najpowszechniejsze plesnice — aspergilozy — powoduja grzybice od
powierzchownych (skéra ucha zewngtrznego, paznokcie) po uktadowe, z czego
wyrézniamy alergiczna aspergiloze oskrzelowo-ptucng (ABPA,  allergic
bronchopulmonary aspergillosis) charakteryzujaca sic napadowsa dusznoscia,
produktywnym kaszlem z odkrztuszaniem brunatnych ropnych czopéw
i $wistami spowodowanymi zwezeniem drég oddechowych. W wyniku
kontaktu z grzybem w trakcie gruzliczy moze powstawaé grzybniak
kropidlakowy (aspergilloma), a jego objawy zwiazane s3 z lokalizacja guzkéw
— postaci bezobjawowe, bdl, krwioplucie, uczucie zatkania uszu i nosa,
zaburzenia stuchu, krwawienia z uszkodzonych naczyn krwionosnych.

Najgrozniejsze s3 inwazyjne aspergilozy (IA, zatokowo-ptucna,
uogdlniona, narzadowa), bedace wyniszczajacymi infekcjami o wysokiej
$miertelnosci  uzaleznionej od statusu immunologicznego pacjenta,
zastosowanych terapii i rozlegtosci zakazenia. Objawy wigza sic z miejscem
wystepowania mikozy, powodujac np. zaburzenia widzenia az do $lepoty,
krwioplucie, ropnie mézgu, zaburzenia $wiadomosci i zapalenie opon
moézgowo-rdzeniowych. Leczenie nalezy podjaé niezwlocznie, gdyz stan
chorego moze szybko ulec pogorszeniu, prowadzac do zgonu w ciagu 1-2 tyg.
od wystapienia infekcji, a nieleczona prawie w 100% oznacza $mieré. Ple$nie
czesto doprowadzaja do rozwoju chordéb na tle alergicznym, poniewaz ich

zarodniki nalezg do silnych alergenéw, a takze maja zdolnos¢ produkdji
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mikotoksyn wystepujacych w zywnosci (wywotuja mikotoksykozy) (Nowicka,
2011; Remiszewski, 2006; Skéra, 2015; Trzmiel, 2011).

2.4. Grzyby dimorficzne

Grzyby dimorficzne, w zaleznosci od miejsca bytowania, moga wystepowac
w réznych formach morfologicznych. W temperaturze 25°C i warunkach
srodowiskowych  przyjmuja  wyglad  nitkowaty, za§  morfologie
drozdzopodobna przybieraja w 37°C. Jest to postac inwazyjna dla czlowieka,
gdyz odpowiada temperaturze ciata. Przykladami takich grzybéw sg

Coccidioides immitis, Histoplasma capsulatum, Blastomyces dermatitidis. Ich

& IluStracja 4. Dimorficzny grzyb Histoplasma capsulatum. (CDC, Dr
Lenore Haley, 1979)
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rezerwuarem jest wilgotna gleba bogata w szczatki organiczne. Do zakazenia
dochodzi poprzez inhalacje aerozolu zawierajacego zarodniki lub czgéci
grzybni, dlatego tez infekcje najczesciej dotycza uktadu oddechowego.
Szczegdlnie narazone sa osoby majace kontakt z materiatem zakaznym w duzej
ilo$ci lub z niedoborami odpornosci. Gléwnym czynnikiem predysponujacym
do rozwoju zakazenia jest wirus HIV, ale sprzyja tez immunosupresja
i choroby ukladu chtonnego. Histoplasma capsulatum wywotuje zakazenie
nazywane choroba Darlinga, ktéra moze manifestowad si¢ w postaci plucnej
ostrej, przewleklej i rozsianej oraz pozaptucnej rozsianej (ocznej,
§rédpiersiowej). W przypadku formy ostrej i podostrej najczesciej nie
obserwujemy objawéw, natomiast inne postaci moga przebiegac z objawami
grypopodobnymi — kaszel, goraczka, dreszcze, béle gtowy, brzucha i migéni
oraz ogdlne ostabienie. Dodatkowo, przy przewleklej histoplazmozie dochodzi
do kaszlu z odkrztuszaniem wydzieliny, trwajacego ponad 3 miesigce, oraz
utraty masy ciata, za$§ posta¢ rozsiana zwiazana jest z miejscem infekcji
(niewydolnos¢ serca — obrzeki, dusznosé, béle zamostkowe; neurologiczne —
zaburzenia widzenia, $wiadomodci).

Histoplasmoza pozaptucna oczna moze doprowadzi¢ nawet do utraty
wzroku, za$ $rédpiersiowa wiaze si¢ z powiktaniami spowodowanymi uciskiem
na naczynia krwionosne lub drogi oddechowe. Obie formy rozsiane obarczone
s3 duzg $miertelno$cia. Choroba Gilchrista, wywotywana przez Blastomyces
dermatitidis, poczatkowo przypomina przeziebienie lub zapalenie pluc
z typowymi objawami, jak goraczka, kaszel, nocne poty, ostabienie i stany
podgoraczkowe. Moze rozwijaé si¢ takze na skdrze, tworzac brodawkowate
twory i niebolesne owrzodzenia oraz atakowac kosci, doprowadzajac do zmian
osteolitycznych. Jako grzybice uktadowe infekuja nerki, prostate i OUN,
powodujac ropnie moézgu i zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych.
W zaleznosci od gatunku grzyba choroba moze rozwijaé si¢ szybko (3—-14 dni
— Histoplasma  capsulatum) lub wolno (30-100 dni — Blastomyces

dermatitidis) i dtugo utrzymywaé sic w organizmie (nawet 3 miesigce).
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W Polsce grzyby dimorficzne sa dos¢ rzadko rozpoznawane (Maresca, 1989).

3. Diagnostyka grzybic

W zaleznosci od rodzaju grzyba i jego miejsca wystepowania dysponujemy
réznorodnymi metodami diagnostycznymi. Podstawowym sposobem na
potwierdzenie infekgji grzybiczej jest posiew mikrobiologiczny. W przypadku
mikoz powierzchownych material do badania jest prosty do pozyskania, ale
z powodu fatwego dostgpu do miejsc zmienionych chorobowo oraz
mozliwoéci  ,samoleczenia” czgsto otrzymujemy wyniki zafalszowane.
Zwlaszcza w dermatologii duze znaczenie odgrywa preparat bezposredni
wykonywany z materiatu pobranego od pacjenta. Dzigki niemu stosunkowo

szybko mozemy wstepnie potwierdzi¢ badz wykluczy¢ infekcje grzybicza.

& Ilutracja 5. Podloze chromogenne CAND Brillance do réznicowania

grzybéw drozdzowych. Zrédio whasne
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Do jego wykonania uzywa si¢ 20% roztworu KOH z dodatkiem 40% DMSO
(dwumetylosulfotlenku), ktéry ma wiasciwosci rozluzniajace zrogowaciate
struktury tkankowe, ufatwiajac ocen¢ preparatu. Istnicje tez mozliwo$é
podbarwiania tuszem (Parker ink) lub biekitem laktofenolowym dla lepszego
uwidocznienia cech morfologicznych grzyba. W przypadku innych materiatéw
niz skéra i jej przydatki mozemy wykona¢ preparat w soli fizjologicznej i/albo
barwiony metoda Grama.

Kolejnym krokiem jest wykonanie hodowli na podlozu Sabouraud
z dodatkiem chloramfenikolu i/albo gentamycyny, co podnosi wybi6rczos$é w
stosunku do bakterii. Mogg na nim rosnaé wszystkie rodzaje grzybdéw, jednak
czas wzrostu uzalezniony jest od gatunku. Hodowla drozdzakéw zajmuje
24-48 h w temperaturze 37°C, ple$ni 7-14 dni w temperaturze pokojowej, za$
grzybéw dimorficznych i dermatofitéw trwa zwykle okoto 3-4 tygodnie
w temperaturze 26-30°C. Ocena wygladu makro- i mikrokonidiéw oraz
owocnikéw wyhodowanej grzybni stanowi podstawe identyfikacji plesni
i dermatofitéw.

Poza klasycznym agarem Sabourauda, mamy réwniez szereg podlozy
chromogennych, pozwalajacych na réznicowanie grzybéw i wykrywanie
specyficznych dla nich enzyméw. Wsréd takich pozywek mozemy znalezé te
promujace wzrost i réznicowanie dermatofitéw (Sabouraud z aktidionem
i chloramfenikolem, DTM, agar Christensena z mocznikiem), utatwiajace
wytwarzanie  chlamydospor,  pseudogrzybni i  blastospor  (agar
chlamydosporowy, podloze Rice-Agar-Tween) oraz réznicowanie
drozdzakéw oparte na zdolnosci redukdji soli tetrazolowych.

Mamy réwniez mozliwo$¢ przeprowadzenia biochemicznej identyfikacji
opartej na asymilacji (auksonogram) i fermentacji (zymogram) cukru oraz dla
grzybéw  drozdzopodobnych szeregu API. W przypadku podejrzenia
aspergilozy w plynie mézgowo-rdzeniowym lub krwi mozemy wykona¢ test
serologiczny metoda ELISA, polegajacy na wykryciu antygenu

galaktomannanowego (GM). Jest to oligosacharyd $ciany komdrkowej
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kropidlaka wydzielany do ptynéw ustrojowych w fazie intensywnego wzrostu
grzybni. Do dyspozycji mamy réwniez bardziej zaawansowane metody
diagnostyczne, jak ocena automatyczna na aparacie Vitek, spektrometria mas
(MALDI-TOF MS) czy taricuchowa reakcja polimerazy (PCR) (Baran, 2006;
Dziecigtkowski, 2015; Maleszka, 2015; Remiszewski, 2006).

4. Metody leczenia grzybic

Sposéb leczenia grzybicy zalezy od formy i lokalizacji zakazenia, gatunku
grzyba oraz stanu chorego. Nalezy przy tym pamigtac o zjawisku narastajacej
oporno$ci nabytej oraz naturalnej grzybéw na antybiotyki, np. Candida krusei
oporna na flukonazol, a C. glabrata, C. norvegensis maja na niego obnizong
wrazliwos¢. W niektSrych przypadkach (np. drozdzyce narzadéw plciowych)

& Ilustracja 6. Podloze Sabouraud z aktidionem i chloramfenikolem. Zrédto
wlasne
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