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Streszczenie
WWpprroowwaaddzzeenniiee:: Grzyby z rodzaju Malassezia mogą stanowić składnik normalnej komensalnej flory skóry, a także
mogą być przyczyną wielu chorób skórnych.
CCeell::  Celem pracy była ocena występowania grzybów drożdżopodobnych z rodzaju Malassezia w materiałach klinicznych
od osób z podejrzeniem grzybicy powierzchniowej zgłaszających się do Zakładu Mykologii Katedry Mikrobiologii
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellońskiego przez 16 lat, czyli od 1 stycznia 1992 r. do 31 grudnia 2007 r.
MMaatteerriiaałł  ii  mmeettooddyy::  Przebadano 12 321 materiałów klinicznych, z czego w 5654 z nich stwierdzono obecność grzybów.
WWyynniikkii::  Grzyby częściej izolowano od mężczyzn niż od kobiet (49,8 vs 42,9%). W 771 przypadkach odnotowano
grzyby Malassezia, częściej od mężczyzn (59,4%) niż od kobiet (40,6%). Najczęściej grzyby te izolowano z materiałów
pochodzących z głowy, następnie z tułowia oraz twarzy. Tylko w pojedynczych przypadkach zaobserwowano
współwystępowanie grzybów Malassezia z innymi grzybami.
WWnniioosskkii::  Analizując retrospektywnie występowanie grzybów Malassezia, stwierdzono w ciągu 16-letniej obserwacji
okresy zwiększonej częstości izolacji grzybów Malassezia oraz okresy spadku w poszczególnych latach.

SSłłoowwaa  kklluucczzoowwee::  Malassezia, epidemiologia, grzybice powierzchniowe.

Abstract
IInnttrroodduuccttiioonn::  Fungi belonging to the Malassezia genus may contribute to the indigenous skin flora. However, they
may cause numerous skin diseases.
AAiimm::  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.
MMaatteerriiaall  aanndd  mmeetthhooddss:: A total of 12321 clinical specimens were examined; fungi were detected in 5654 of them.
RReessuullttss::  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.
CCoonnlluussiioonnss::  The retrospective 16-year analysis provided evidence that increases and decreases in the prevalence of
Malassezia occurred in particular years.

KKeeyy  wwoorrddss::  Malassezia, epidemiology, superficial mycoses.

Wprowadzenie

Grzyby lipofilne z rodzaju Malassezia należą do opor-
tunistów o istotnym znaczeniu klinicznym u ludzi i zwie-
rząt. Są grzybami dimorficznymi, występującymi zarów-

no w fazie micelialnej, jak i drożdżopodobnej. Malassezia
sp. mogą być izolowane ze zdrowej skóry ludzkiej i zwie-
rzęcej. Wiążą się także z pewnymi chorobami dermatolo-
gicznymi, a w przypadku znacznego obniżenia odporno-
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ści mogą być przyczyną zakażeń ogólnoustrojowych.
Do najczęściej występujących dermatoz związanych z za-
każeniem grzybami z rodzaju Malassezia u ludzi należą
łupież pstry i zapalenie mieszków włosowych (Malasse-
zia folliculitis). Grzyby z rodzaju Malassezia mogą również
nasilać zmiany chorobowe w schorzeniach, takich jak ło-
jotokowe zapalenie skóry i trądzik pospolity, oraz zaostrzać
przebieg atopowego zapalenia skóry i łuszczycy. Odnoto-
wano także przypadki posocznicy i fungemii wywołanych
przez grzyby z rodzaju Malassezia w przypadku pacjen-
tów ze znacznie obniżoną sprawnością układu immuno-
logicznego [1–6].

Dzięki badaniom biologii molekularnej zidentyfikowa-
no obecnie 13 gatunków grzybów z rodzaju Malassezia,
w tym 12 lipidozależnych (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 lipidoniezależny (M. pa-
chydermatis) [1, 6–9]. Częstość powierzchownych zakażeń
grzybiczych, wywołanych m.in. przez grzyby z rodzaju Ma-
lassezia, zależy od wielu różnorodnych czynników, w tym
od warunków socjoekonomicznych, klimatycznych czy
geograficznych. Znajomość aktualnych trendów epidemio-
logicznych ułatwia rozpoznanie grzybicy i włączenie od-
powiedniego leczenia [10].

Cel pracy

Celem pracy była retrospektywna ocena występowa-
nia grzybów drożdżopodobnych z rodzaju Malassezia
w materiałach klinicznych pochodzących od pacjentów
z podejrzeniem grzybicy powierzchniowej, zgłaszających
się do Zakładu Mykologii Katedry Mikrobiologii Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagiellońskiego w Krakowie.

Materiał i metody

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

Materiał do badań mikologicznych stanowiły opiłki
paznokci, włosy, łuski skórne oraz wymazy ze skóry, któ-
re pobierano od osób z podejrzeniem grzybicy powierzch-
niowej, zgłaszających się do Zakładu Mykologii. Do pobie-
rania prób materiałów klinicznych używano jałowego
sprzętu – skalpela, pęsety oraz patyczków z wacikiem,
zwilżonych w wodzie destylowanej. Materiały kliniczne
poddawano badaniu mikologicznemu, obejmującemu ba-
danie bezpośrednie – preparaty uzyskiwane przez nało-
żenie przylepca na łuszczącą zmianę skórną i/lub prepa-
raty rozjaśnione w roztworze wodorotlenku potasu (KOH)
i dwumetylosulfotlenku (DMSO) – oraz hodowlę na pod-
łożach Sabourauda z chloramfenikolem, Sabourauda
z chloramfenikolem i cykloheksymidem oraz Sabourauda
z chloramfenikolem i oliwą z oliwek. Hodowlę prowadzo-

no w cieplarce w temperaturze 27 i 37°C do 3 tyg. Grzyby
z rodzaju Malassezia identyfikowano na podstawie obra-
zu makroskopowego kolonii, wyglądu mikroskopowego
komórek i oceny zdolności grzyba do wzrostu bez dodat-
ku związków lipidowych. Uzyskane wyniki systematycz-
nie wprowadzano do komputerowej bazy danych.

Wyniki

Wyniki analizy częstości izolacji Malassezia sp. w ma-
teriałach klinicznych Zakładu 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 materiałów klinicznych
– 7009 (56,9%) materiałów pochodziło od kobiet i 5312
(43,1%) od mężczyzn. W 5654 preparatach stwierdzono
obecność grzybów, co stanowiło 45,9% wszystkich mate-
riałów poddanych badaniom mikologicznym. Grzyby czę-
ściej izolowano od mężczyzn niż od kobiet (49,8 vs 42,9%).
Zaobserwowano zmniejszającą się liczbę dodatnich wy-
ników badań mikologicznych i jednoczesny wzrost liczby
wyników ujemnych u pacjentów obu płci (tab. 1., ryc. 1.).

Obecność grzybów z rodzaju Malassezia stwierdzono
w 771 przypadku (13,6% wszystkich dodatnich materia-
łów). Malassezia sp. częściej izolowano od mężczyzn niż
od kobiet, odpowiednio 458 przypadków (59,4%) i 313
(40,6%). Prawidłowość tę obserwowano w całym analizo-
wanym czasie, z wyjątkiem 1993 r., w którym grzyb Ma-
lassezia sp. częściej występował u kobiet (tab. 1., ryc. 1.).
Udział procentowy Malassezia sp. we wszystkich materia-
łach, z których izolowano grzyby (materiały dodatnie), ule-
gał fluktuacjom. Na przestrzeni 16 lat można zaobserwo-
wać 2 maksima w częstości izolacji Malassezia sp.
U mężczyzn największy odsetek Malassezia sp. w stosun-
ku do wszystkich dodatnich materiałów dla tej płci wy-
stępował w 1995 i 1996 r. (24,4 i 27,3%) oraz w 2004 r.
(26,7%), natomiast najniższy w 1993, 2000 i 2007 r. (od-
powiednio 3,9, 14,3, 15,7%). U kobiet udział procentowy
Malassezia sp. we wszystkich dodatnich materiałach dla
tej płci był największy w 1996 r. oraz 2004 i 2005 r. (odpo-
wiednio 15,6, 14,1, 14,4%), a najniższy w 1993, 2000
i 2006 r. (odpowiednio 5,5, 6,7, 6,7%) (ryc. 2.).

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

Grzyby z rodzaju Malassezia izolowano z różnych czę-
ści ciała z porównywalną częstością zarówno od kobiet,
jak i mężczyzn. Malassezia sp. najczęściej stwierdzano
w materiałach pochodzących z głowy (kobiety – 57,2%,
mężczyźni – 56,6%), rzadziej z tułowia (kobiety – 25,6%,
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TTaabb..  11..  Częstość izolacji grzybów z rodzaju Malassezia z materiałów klinicznych Zakładu Mykologii w latach 1992–2007

RRookk LL
KKoobbiieettyy MMęężżcczzyyźźnnii

LL LL++ %%MM TT LL LL++ %%MM TT

1992 37 15 190 7,9 263 22 153 14,4 212

1993 23 15 272 5,5 378 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
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LL – liczba przypadków Malassezia sp., LL++ – liczba materiałów, w których stwierdzono obecność grzybów, %%MM – odsetek izolatów Malassezia sp. względem

wszystkich materiałów, w których stwierdzono obecność grzybów, TT – całkowita liczba materiałów poddanych badaniu mikologicznemu
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mężczyźni – 25,8%) oraz twarzy (kobiety – 12,1%, męż-
czyźni – 14,8%). Grzyby sporadycznie izolowano z kończyn
górnych, pach i pachwin oraz kończyn dolnych (ryc. 3.,
tab. 2.).

Omówienie

W Zakładzie Mykologii Katedry Mikrobiologii Colle-
gium Medicum Uniwersytetu Jagiellońskiego w Krakowie
w latach 80. XX w. prowadzono badania nad lipofilnymi
grzybami z rodzaju Malassezia, które wtedy częściej na-
zywano zamiennie Pityrosporum. Obecnie obowiązuje na-
zwa rodzajowa Malassezia, ponieważ została wcześniej
zdefiniowana. Badania te dotyczyły głównie występowa-

nia tych grzybów na skórze ludzkiej, zwłaszcza u osób
z podejrzeniem łupieżu pstrego, oraz oceny chorobotwór-
czości wyizolowanych szczepów w stosunku do zwierząt
doświadczalnych i ich wrażliwości na leki przeciwgrzybi-
cze. Analizowano również wpływ wyciągów z lipidów skó-
ry oraz niektórych kwasów tłuszczowych na szczepy Ma-
lassezia sp. [11–15].

Grzyby Malassezia bytujące na skórze, w przypadku
zaistnienia sprzyjających warunków, mogą stać się czyn-
nikiem etiologicznym różnych chorób skóry, z których naj-
bardziej poznaną jest łupież pstry. Grzyby te izoluje się
z obszarów skóry ludzkiej bogatych w gruczoły łojowe.
W badaniach prowadzonych w różnych populacjach i gru-
pach wiekowych, dotyczących rozmieszczenia tych grzy-
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RRyycc.. 22..  Udział procentowy grzybów z rodzaju Malassezia we wszystkich materiałach, w których stwierdzono obecność grzybów
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bów na powierzchni skóry, stwierdzono największe ich
stężenie na skórze klatki piersiowej. W badaniach tych
nie pobierano materiału ze skóry głowy [16]. Inni autorzy
odnotowali odwrotną zależność między natężeniem ko-
lonizacji skóry przez grzyby Malassezia a wiekiem pacjen-
ta, co wiąże się ze zmniejszającym się stężeniem lipidów
skórnych z wiekiem [17]. Łupież pstry występuje we
wszystkich strefach klimatycznych, jednak najczęściej spo-
tyka się go na obszarach, na których panuje wysoka tem-
peratura i duża wilgotność względna powietrza, rzadziej
natomiast w krajach o klimacie umiarkowanym. Rezer-
wuarem zakażenia jest skóra głowy owłosionej, gdzie
grzyby te mogą bytować u ok. 90% zdrowych dorosłych,
a w chwili wystąpienia czynników sprzyjających, np. nad-
miernego pocenia, rozwija się łupież pstry. W jego lecze-
niu konieczne jest stosowanie szamponów przeciwgrzy-
biczych na skórę głowy owłosionej, żeby zmniejszyć
populację grzybów w miejscu ich obfitego występowania
[1, 11, 12, 18].

W 1992 r. w Zakładzie Mykologii utworzono bazę da-
nych, do której wprowadzano wyniki badań mikologicz-
nych. Najczęściej izolowano grzyby Malassezia ze skóry
głowy owłosionej – 58,8% wszystkich izolacji, następnie
z tułowia – 25,7%, oraz w mniejszym odsetku z innych
miejsc. Nie zaobserwowano różnic w częstości występo-
wania tych grzybów u kobiet i mężczyzn. Jest to zgodne
z obserwacjami innych autorów [1, 2, 12, 18].

Zmiany w częstości izolacji Malassezia można było
rejestrować w poszczególnych latach podczas 16-letniej
obserwacji. Dwa maksima częstości izolacji zaobserwo-
wano w latach 1995, 1996 i 2004, natomiast minima
w 1993, 2000, 2006 i 2007. Znacznie mniejsze wartości
uzyskał zespół badaczy w Łodzi. Uśredniona wartość od-
setka grzybów lipofilnych, wśród wyizolowanych grzybów
niebędących dermatofitami, w latach 1987–1996 wyno-
siła 3,3% [19]. W Wojewódzkiej Przychodni Dermatolo-
gicznej w Bydgoszczy w latach 1996–2000 od 16 437 osób
wyizolowano łącznie 777 szczepów grzybów niedermato-
fitowych, w tym 407 szczepów Malassezia sp. [20]. Z wy-
nikami tymi wyraźnie kontrastują dane cytowane przez
Gupta i wsp. [21], wg których u osób zdrowych izolowa-
no grzyby z rodzaju Malassezia ze skóry głowy owłosio-
nej u 97% badanych i z tułowia w 92%. Dlatego zdaniem
autorów samo badanie jakościowe nie ma znaczenia dia-
gnostycznego.

Wydaje się, że pewne znaczenie w naprzemiennych
okresach zmniejszania się izolacji grzybów z materiałów
klinicznych miała reklama i powszechne stosowanie szam-
ponów przeciwgrzybiczych, które można kupić bez recep-
ty. W latach 90. XX w. bardzo popularny był reklamowa-
ny powszechnie szampon z ketokonazolem, następnie
z ekonazolem, a po 2000 r. z cyklopiroksem. Obecnie
szampony te są w powszechnym użyciu, zalecane jako
działające przeciw łupieżowi głowy owłosionej, a jak wia-
domo – skóra głowy owłosionej jest źródłem wystąpie-
nia łupieżu pstrego u osób z grup ryzyka.
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