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Streszczenie

Wprowadzenie: Grzyby z rodzaju Malassezia moga stanowi¢ sktadnik normalnej komensalnej flory skory, a takze
moga by¢ przyczyna wielu choréb skérnych.

Cel: Celem pracy byta ocena wystepowania grzybéw drozdzopodobnych z rodzaju Malassezia w materiatach klinicznych
od 0s6b z podejrzeniem grzybicy powierzchniowej zgtaszajacych sie do Zaktadu Mykologii Katedry Mikrobiologii
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego przez 16 lat, czyli od 1 stycznia 1992 r. do 31 grudnia 2007 r.
Materiat i metody: Przebadano 12 321 materiatow klinicznych, z czego w 5654 z nich stwierdzono obecnos¢ grzybow.
Wyniki: Grzyby czesciej izolowano od mezczyzn niz od kobiet (49,8 vs 42,9%). W 771 przypadkach odnotowano
grzyby Malassezia, czesciej od mezczyzn (59,4%) niz od kobiet (40,6%). Najczesciej grzyby te izolowano z materiatow
pochodzacych z gtowy, nastepnie z tutowia oraz twarzy. Tylko w pojedynczych przypadkach zaobserwowano
wspbtwystepowanie grzybéw Malassezia z innymi grzybami.

Whioski: Analizujgc retrospektywnie wystepowanie grzyboéw Malassezia, stwierdzono w ciggu 16-letniej obserwacji
okresy zwiekszonej czestosci izolacji grzybéw Malassezia oraz okresy spadku w poszczegélnych latach.

Stowa kluczowe: Malassezia, epidemiologia, grzybice powierzchniowe.

Abstract

Introduction: Fungi belonging to the Malassezia genus may contribute to the indigenous skin flora. However, they
may cause numerous skin diseases.

Aim: The objective of the study was to evaluate the occurrence of the yeast-like Malassezia fungi in materials
originating from patients suspected of superficial mycosis and referred to the Department of Mycology at the
Jagiellonian University Medical College Chair of Microbiology during a 16-year period from January 1, 1992 to December
31, 2007.

Material and methods: A total of 12321 clinical specimens were examined; fungi were detected in 5654 of them.
Results: The fungi were more often isolated from males than from females (49.8 vs. 42.9%). Malassezia fungi were
isolated in 771 cases, more often from males (59.4%) than females (40.6%). The fungi were most frequently isolated
from the scalp, trunk and face. Malassezia co-existed with other fungi only sporadically.

Conlusions: The retrospective 16-year analysis provided evidence that increases and decreases in the prevalence of
Malassezia occurred in particular years.

Key words: Malassezia, epidemiology, superficial mycoses.

Wprowadzenie no w fazie micelialnej, jak i drozdZzopodobnej. Malassezia

Grzyby lipofilne z rodzaju Malassezia nalezg do opor-  sp. moga by¢ izolowane ze zdrowej skory ludzkiej i zwie-
tunistéw o istotnym znaczeniu klinicznym u ludzi i zwie-  rzecej. Wiaza sie takze z pewnymi chorobami dermatolo-
rzat. Sa grzybami dimorficznymi, wystepujacymi zaréw-  gicznymi, a w przypadku znacznego obnizenia odporno-
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Sci moga byé przyczyna zakazen ogoélnoustrojowych.
Do najczesciej wystepujacych dermatoz zwigzanych z za-
kazeniem grzybami z rodzaju Malassezia u ludzi naleza
tupiez pstry i zapalenie mieszkow wtosowych (Malasse-
zia folliculitis). Grzyby z rodzaju Malassezia moga réwniez
nasila¢ zmiany chorobowe w schorzeniach, takich jak to-
jotokowe zapalenie skory i tradzik pospolity, oraz zaostrzaé
przebieg atopowego zapalenia skory i tuszczycy. Odnoto-
wano takze przypadki posocznicy i fungemii wywotanych
przez grzyby z rodzaju Malassezia w przypadku pacjen-
téw ze znacznie obnizong sprawnoscia uktadu immuno-
logicznego [1-6].

Dzieki badaniom biologii molekularnej zidentyfikowa-
no obecnie 13 gatunkéw grzybéw z rodzaju Malassezia,
w tym 12 lipidozaleznych (M. furfur, M. globosa, M. obtu-
sa, M. sympodialis, M. slooffiae, M. nana, M. dermatis,
M. restricta, M. equina, M. japonica, M. yamatoensis
i M. caprae) oraz jeden gatunek lipidoniezalezny (M. pa-
chydermatis) [1, 6-9]. Czestos¢ powierzchownych zakazen
grzybiczych, wywotanych m.in. przez grzyby z rodzaju Ma-
lassezia, zalezy od wielu réznorodnych czynnikéw, w tym
od warunkoéw socjoekonomicznych, klimatycznych czy
geograficznych. Znajomos¢ aktualnych trendéw epidemio-
logicznych utatwia rozpoznanie grzybicy i wtgczenie od-
powiedniego leczenia [10].

Cel pracy

Celem pracy byta retrospektywna ocena wystepowa-
nia grzybéw drozdzopodobnych z rodzaju Malassezia
w materiatach klinicznych pochodzacych od pacjentéw
z podejrzeniem grzybicy powierzchniowej, zgtaszajacych
sie do Zaktadu Mykologii Katedry Mikrobiologii Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie.

Materiat i metody

Analizie poddano wyniki badan mikologicznych prze-
prowadzonych w Zaktadzie Mykologii przy Katedrze Mikro-
biologii Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego
w Krakowie od 1 stycznia 1992 r. do 31 grudnia 2007 r.

Materiat do badan mikologicznych stanowity opitki
paznokci, wtosy, tuski skérne oraz wymazy ze skory, kto-
re pobierano od 0séb z podejrzeniem grzybicy powierzch-
niowej, zgtaszajacych sie do Zaktadu Mykologii. Do pobie-
rania préb materiatéw klinicznych uzywano jatowego
sprzetu — skalpela, pesety oraz patyczkéw z wacikiem,
zwilzonych w wodzie destylowanej. Materiaty kliniczne
poddawano badaniu mikologicznemu, obejmujacemu ba-
danie bezposrednie — preparaty uzyskiwane przez nato-
zenie przylepca na tuszczgca zmiane skérng i/lub prepa-
raty rozjasnione w roztworze wodorotlenku potasu (KOH)
i dwumetylosulfotlenku (DMSO) — oraz hodowle na pod-
tozach Sabourauda z chloramfenikolem, Sabourauda
z chloramfenikolem i cykloheksymidem oraz Sabourauda
z chloramfenikolem i oliwg z oliwek. Hodowle prowadzo-
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no w cieplarce w temperaturze 27 37°C do 3 tyg. Grzyby
z rodzaju Malassezia identyfikowano na podstawie obra-
zu makroskopowego kolonii, wygladu mikroskopowego
komorek i oceny zdolnosci grzyba do wzrostu bez dodat-
ku zwigzkéw lipidowych. Uzyskane wyniki systematycz-
nie wprowadzano do komputerowej bazy danych.

Wyniki

Wyniki analizy czestosci izolacji Malassezia sp. w ma-
teriatach klinicznych Zaktadu Mykologii przeprowadzo-
nych od 1 stycznia 1992 r. do 31 grudnia 2007 r. przedsta-
wiono w tabelach i na rycinach.

Przez 16 lat przebadano 12 321 materiatow klinicznych
— 7009 (56,9%) materiatéw pochodzito od kobiet i 5312
(43,1%) od mezczyzn. W 5654 preparatach stwierdzono
obecnos¢ grzybow, co stanowito 45,9% wszystkich mate-
riatéw poddanych badaniom mikologicznym. Grzyby cze-
Sciej izolowano od mezczyzn niz od kobiet (49,8 vs 42,9%).
Zaobserwowano zmniejszajaca sie liczbe dodatnich wy-
nikow badan mikologicznych i jednoczesny wzrost liczby
wynikow ujemnych u pacjentéw obu ptci (tab. 1, ryc. 1.).

Obecnos¢ grzybdw z rodzaju Malassezia stwierdzono
w 771 przypadku (13,6% wszystkich dodatnich materia-
tow). Malassezia sp. czesciej izolowano od mezczyzn niz
od kobiet, odpowiednio 458 przypadkéw (59,4%) i 313
(40,6%). Prawidtowos¢ te obserwowano w catym analizo-
wanym czasie, z wyjatkiem 1993 r., w ktérym grzyb Ma-
lassezia sp. czesciej wystepowat u kobiet (tab. 1, ryc. 1.).
Udziat procentowy Malassezia sp. we wszystkich materia-
tach, z ktorych izolowano grzyby (materiaty dodatnie), ule-
gat fluktuacjom. Na przestrzeni 16 lat mozna zaobserwo-
wact 2 maksima w czestosci izolacji Malassezia sp.
U mezczyzn najwiekszy odsetek Malassezia sp. w stosun-
ku do wszystkich dodatnich materiatow dla tej ptci wy-
stepowat w 199511996 1. (24,41 27,3%) oraz w 2004 r.
(26,7%), natomiast najnizszy w 1993, 2000 i 2007 r. (od-
powiednio 3,9, 14,3, 15,7%). U kobiet udziat procentowy
Malassezia sp. we wszystkich dodatnich materiatach dla
tej ptci byt najwiekszy w 1996 r. oraz 2004 i 2005 r. (odpo-
wiednio 15,6, 14,1, 14,4%), a najnizszy w 1993, 2000
i 2006 r. (odpowiednio 5,5, 6,7, 6,7%) (ryc. 2.).

Grzyby z rodzaju Malassezia najczesciej izolowano
z materiatéw klinicznych jako jedyne czynniki etiologicz-
ne zmian chorobowych. Podczas 16-letniej obserwacji od-
notowano pojedyncze przypadki wspétwystepowania Ma-
lassezia sp. z innymi grzybami — 6 przypadkéw z Asper-
gillus sp., 4 przypadki z Candida sp., 3 z Rhodotorula sp.,
2z Trichophyton rubrum, 2 z Penicillium sp.,
1 przypadek z Geotrichum sp., 1 z Trichothecium sp. oraz
1z Torulopsis sp.

Grzyby z rodzaju Malassezia izolowano z réznych cze-
Sci ciata z poréwnywalna czestoscig zaréwno od kobiet,
jak i mezczyzn. Malassezia sp. najczesciej stwierdzano
w materiatach pochodzacych z gtowy (kobiety — 57,2%,
mezczyzni— 56,6%), rzadziej z tutowia (kobiety — 25,6%,
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Tab. 1. Czestosc izolacji grzybow z rodzaju Malassezia z materiatéw klinicznych Zaktadu Mykologii w latach 1992-2007

Rok L Kobiety Mezczyzni
L L+ %M T L L+ %M T

1992 37 15 190 7,9 263 22 153 14,4 212
1993 23 15 272 55 378 8 207 3,9 286
1994 66 37 250 14,8 342 29 198 14,6 270
1995 55 23 175 13,1 275 32 131 24,4 237
1996 59 26 167 15,6 343 33 121 27,3 239
1997 53 24 193 12,4 415 29 171 17,0 354
1998 67 29 228 12,7 529 38 214 17,8 436
1999 45 17 210 8,1 498 28 182 15,4 394
2000 66 23 342 6,7 774 43 300 14,3 566
2001 56 19 186 10,2 484 37 185 20,0 368
2002 64 21 179 11,7 460 43 189 22,8 398
2003 35 12 121 9,9 380 23 129 17,8 348
2004 41 14 99 14,1 322 27 101 26,7 242
2005 44 18 125 14,4 713 26 127 20,5 332
2006 30 10 149 6,7 416 20 110 18,2 286
2007 30 10 123 8,1 417 20 127 15,7 344
1992-2007 771 313 3009 10,4 7009 458 2645 173 5312
% 100 40,6 - - - 59,4 - - -

- - 429 - 100 - 49,8 - 100

L - liczba przypadkéw Malassezia sp., L+ — liczba materiatéw, w ktérych stwierdzono obecnos¢ grzybow, %M — odsetek izolatéw Malassezia sp. wzgledem
wszystkich materiatéw, w ktérych stwierdzono obecnos¢ grzybéw, T — catkowita liczba materiatéw poddanych badaniu mikologicznemu
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Ryc. 1. Czestosc izolacji grzybéw z materiatéw klinicznych w Zaktadzie Mykologii w latach 1992-2007
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Ryc. 2. Udziat procentowy grzybéw z rodzaju Malassezia we wszystkich materiatach, w ktérych stwierdzono obecnosé grzybow

mezczyzni— 25,8%) oraz twarzy (kobiety —12,1%, mez-
czyzni—14,8%). Grzyby sporadycznie izolowano z korczyn
goérnych, pach i pachwin oraz koriczyn dolnych (ryc. 3.,
tab. 2.).

Omoéwienie

W Zaktadzie Mykologii Katedry Mikrobiologii Colle-
gium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie
w latach 80. XX w. prowadzono badania nad lipofilnymi
grzybami z rodzaju Malassezia, ktére wtedy czesciej na-
zywano zamiennie Pityrosporum. Obecnie obowigzuje na-
zwa rodzajowa Malassezia, poniewaz zostata wczesniej
zdefiniowana. Badania te dotyczyty gtéwnie wystepowa-

nia tych grzybdw na skérze ludzkiej, zwtaszcza u 0séb
z podejrzeniem tupiezu pstrego, oraz oceny chorobotwor-
czosci wyizolowanych szczepdw w stosunku do zwierzat
doswiadczalnych i ich wrazliwosci na leki przeciwgrzybi-
cze. Analizowano réwniez wptyw wyciagow z lipidow ské-
ry oraz niektérych kwaséw ttuszczowych na szczepy Ma-
lassezia sp. [11-15].

Grzyby Malassezia bytujace na skorze, w przypadku
zaistnienia sprzyjajacych warunkow, moga stac sie czyn-
nikiem etiologicznym r6znych choréb skéry, z ktérych naj-
bardziej poznang jest tupiez pstry. Grzyby te izoluje sie
z obszaréw skory ludzkiej bogatych w gruczoty tojowe.
W badaniach prowadzonych w réznych populacjach i gru-
pach wiekowych, dotyczacych rozmieszczenia tych grzy-

kobiety mezczyzni
O,
57,2% 56,6%
51% 2,8%
12,1% 14,8%
25,6% ogotem 25,8% ’
56,8%
3,8%
m glowa m twarz 13,7%
B tutéw B inne 25,7%

Ryc. 3. Czestosc¢ izolacji Malassezia sp. z materiatéw pochodzacych z réznych lokalizacji ciata
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boéw na powierzchni skéry, stwierdzono najwieksze ich
stezenie na skorze klatki piersiowej. W badaniach tych
nie pobierano materiatu ze skéry gtowy [16]. Inni autorzy
odnotowali odwrotng zaleznos¢ miedzy natezeniem ko-
lonizacji skéry przez grzyby Malassezia a wiekiem pacjen-
ta, co wigze sie ze zmniejszajacym sie stezeniem lipidow
skornych z wiekiem [17]. tupiez pstry wystepuje we
wszystkich strefach klimatycznych, jednak najczesciej spo-
tyka sie go na obszarach, na ktérych panuje wysoka tem-
peratura i duza wilgotnos¢ wzgledna powietrza, rzadziej
natomiast w krajach o klimacie umiarkowanym. Rezer-
wuarem zakazenia jest skora gtowy owtosionej, gdzie
grzyby te moga bytowac u ok. 90% zdrowych dorostych,
a w chwili wystapienia czynnikéw sprzyjajacych, np. nad-
miernego pocenia, rozwija sie tupiez pstry. W jego lecze-
niu konieczne jest stosowanie szamponoéw przeciwgrzy-
biczych na skére gtowy owtosionej, zeby zmniejszy¢
populacje grzybéw w miejscu ich obfitego wystepowania
[1,11, 12, 18].

W 1992 r. w Zaktadzie Mykologii utworzono baze da-
nych, do ktérej wprowadzano wyniki badan mikologicz-
nych. Najczesciej izolowano grzyby Malassezia ze skory
gtowy owtosionej — 58,8% wszystkich izolacji, nastepnie
z tutowia — 25,7%, oraz w mniejszym odsetku z innych
miejsc. Nie zaobserwowano réznic w czestosci wystepo-
wania tych grzybéw u kobiet i mezczyzn. Jest to zgodne
z obserwacjami innych autoréw [1, 2, 12, 18].

Zmiany w czestosci izolacji Malassezia mozna byto
rejestrowac w poszczegoélnych latach podczas 16-letniej
obserwacji. Dwa maksima czestosci izolacji zaobserwo-
wano w latach 1995, 1996 i 2004, natomiast minima
w 1993, 2000, 2006 i 2007. Znacznie mniejsze wartosci
uzyskat zesp6t badaczy w todzi. Usredniona wartosé od-
setka grzybow lipofilnych, wsréd wyizolowanych grzybéw
niebedgcych dermatofitami, w latach 1987-1996 wyno-
sita 3,3% [19]. W Wojewddzkiej Przychodni Dermatolo-
gicznej w Bydgoszczy w latach 1996-2000 od 16 437 0séb
wyizolowano tacznie 777 szczepdw grzybéw niedermato-
fitowych, w tym 407 szczepdw Malassezia sp. [20]. Z wy-
nikami tymi wyraznie kontrastujg dane cytowane przez
Gupta i wsp. [21], wg ktérych u 0séb zdrowych izolowa-
no grzyby z rodzaju Malassezia ze skory gtowy owtosio-
nej u 97% badanych i z tutowia w 92%. Dlatego zdaniem
autoréw samo badanie jakosciowe nie ma znaczenia dia-
gnostycznego.

Wydaje sie, ze pewne znaczenie w naprzemiennych
okresach zmniejszania sie izolacji grzybéw z materiatow
klinicznych miata reklama i powszechne stosowanie szam-
pondw przeciwgrzybiczych, ktére mozna kupi¢ bez recep-
ty. W latach 90. XX w. bardzo popularny byt reklamowa-
ny powszechnie szampon z ketokonazolem, nastepnie
z ekonazolem, a po 2000 r. z cyklopiroksem. Obecnie
szampony te sg w powszechnym uzyciu, zalecane jako
dziatajace przeciw tupiezowi gtowy owtosionej, a jak wia-
domo — skéra gtowy owtosionej jest Zrodtem wystapie-
nia tupiezu pstrego u 0séb z grup ryzyka.
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