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Abstract
Tinea pedis is a very common disease in sportsmen group

and the name athlete’s foot was a synonym of that unit. Nowa-
days due to healthy style of life promotion such as using swim-
ming-pools, sauna, public baths and dress up rooms it predi-
sposes to spread mycotic infections. 

The aim of the study was to estimate the frequency of ti-
nea pedis in men active practice. 

Clinical proceedings in summertime 2001 in sportsmen-
-students at Swimming-Pool of Sport’s Academy were done. 

Study included history taking with filling the questionna-
ire form during samples taking the mycological tests after der-
matological examination. Clinical condition of the skin and
coexisting pathological changes at nails of foot were evalu-
ated. After proved skin and nail changes (interdigital spaces,
soles) scrapings samples were taken off. In all cases mycolo-
gical cultures in Sabouraud modified medium were performed. 

In 49 students’ group only 5 (10.2%) persons observed
skin changes mimicking tinea pedis. Real skin changes were
proved in 9 (18.37%) students with mycotic changes at
5 (10.2%) men. The most frequent affected area was interdigi-
tal spaces of the foot. Yeasts in 60% and dermatophytes in 40%
were the most frequent pathogens of the skin changes. All the
students were informed about tinea pedis prophylaxis and pre-
vention by using dusting powders and bath shoes at the swim-
ming-pools and public baths. 

Key words: athlete’s foot, tinea of the foot, sportsmen. 

Streszczenie

Grzybica stóp jest czêstym schorzeniem w grupie sportow-
ców, a nazwa athlete’s foot by³a do niedawna synonimem tej
jednostki chorobowej. 

W obecnych czasach, przy promowaniu zachowañ zdro-
wotnych, korzystanie z p³ywalni, gabinetów odnowy biologicz-
nej oraz saun, natrysków i wspólnych przebieralni sprzyja, nie-
stety, szerzeniu siê zaka¿eñ grzybiczych. 

Celem pracy by³a ocena czêstoœci wystêpowania grzybicy
stóp u mê¿czyzn czynnie uprawiaj¹cych sport. 

Badania kliniczne przeprowadzono w okresie letnim
w 2001 r., wœród studentów IV roku Akademii Wychowania Fi-
zycznego, na p³ywalni Akademii Wychowania Fizycznego.
Obejmowa³y one zebranie wywiadu w po³¹czeniu z wype³nie-
niem ankiety podczas pobierania próbek do badañ mikologicz-
nych po przeprowadzeniu badania dermatologicznego.
U wszystkich badanych oceniano stan kliniczny skóry stóp oraz
towarzysz¹ce zmiany w obrêbie p³ytek paznokciowych stóp. 

W przypadku stwierdzonych w badaniu dermatologicznym
zmian w obrêbie skóry stóp oraz p³ytek paznokciowych pobie-
rano zeskrobiny celem badania mikologicznego. We wszystkich
przypadkach wykonywano preparaty bezpoœrednie oraz posie-
wy na pod³o¿u Sabourauda w odpowiednich modyfikacjach. 

W 49-osobowej grupie studentów tylko 5 (10,2%) bada-
nych zaobserwowa³o zmiany na skórze stóp, podejrzewaj¹c
grzybicê, obecnoœæ ognisk na skórze stóp stwierdzono
u 9 (18,37%) studentów, w tym zmiany grzybicze u 5 (10,2%).
Zmiany chorobowe dotyczy³y przede wszystkim przestrzeni miê-
dzypalcowych stóp. Czynnikiem patologicznym w wiêkszoœci
infekcji (60%) by³y grzyby dro¿d¿opodobne, natomiast 40%
stanowi³y dermatofity. Wszystkich badanych pouczono o ko-
niecznoœci profilaktyki grzybicy stóp, poprzez m.in. stosowa-
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Wprowadzenie
Zdrowe stopy stanowi¹ wa¿ny czynnik sprawnoœci

fizycznej i dobrego samopoczucia. W czasie stania i cho-
dzenia na stopê cz³owieka przypada maksimum obci¹-
¿enia statycznego i dynamicznego [1]. Skóra stale kon-
taktuj¹ca siê ze œrodowiskiem nieustannie nara¿ona jest
na dzia³anie ró¿norodnych niekorzystnych czynników
zewnêtrznych, takich jak urazy mechaniczne, termicz-
ne, chemiczne oraz zakaŸne (bakteryjne, grzybicze, dro¿-
d¿akowe) [1, 2]. 

Grzybicê stóp definiuje siê jako zaka¿enie grzybi-
cze dotycz¹ce powierzchni podeszwowej lub/i przestrze-
ni miêdzypalcowych stóp oraz bocznych powierzchni
palców stóp [3, 4], charakteryzuj¹ce siê powstawaniem
wykwitów zapalnych i niezapalnych [5]. Zaka¿enie
grzbietowej powierzchni stopy wykazuje w obrazie kli-
nicznym du¿o podobieñstw do grzybicy skóry g³adkiej,
dlatego definicja grzybicy stóp nie obejmuje infekcji
o tej lokalizacji [4, 6]. Jeszcze 100 lat temu grzybica
stóp by³a zaliczana do rzadko wystêpuj¹cych schorzeñ.
Ze wzglêdu na zwiêkszon¹ czêstoœæ zachorowañ stano-
wi jednak obecnie powa¿ny problem spo³eczno-epide-
miologiczny [7, 8, 9]. 

W najnowszych badaniach Szepietowskiego i wsp.
[6], przeprowadzonych na terenie ca³ej Polski pod pa-
tronatem sekcji Mikologicznej Polskiego Towarzystwa
Dermatologicznego pomiêdzy styczniem a grudniem
1999 r., grzybicê stóp rozpoznano u 747 osób (2 665),
co stanowi³o 28% chorych z zaka¿eniem grzybiczym
skóry i paznokci. Najczêœciej izolowanymi patogenami
we wszystkich odmianach klinicznych grzybicy stóp by-
³y dermatofity, a spoœród poszczególnych gatunków grzy-
bów Trichophyton rubrum [6]. 

W badaniu Achilles potwierdzonymi czynnikami pre-
dysponuj¹cymi do wystêpowania grzybiczych chorób
stóp by³y: p³eæ (p<0,001), wzrastaj¹ce ryzyko zaka¿enia
wraz z wiekiem (p<0,001), cukrzyca, oty³oœæ, schorze-
nia naczyniowe, patologie kostno-stawowe, uprawianie
sportu (p<0,001) [10]. W grupie sportowców czynnika-
mi predysponuj¹cymi do wyst¹pienia grzybicy skóry stóp
s¹ nadmierna potliwoœæ, okluzja w obuwiu sportowym,
nara¿enie na urazy, korzystanie ze wspólnych ³aŸni [11]. 

Wed³ug danych literaturowych grzybica stóp doty-
czy przede wszystkim mê¿czyzn [3, 10, 12–16]. W ba-
daniach Lupy [17] stwierdzono j¹ u 80% badanych mê¿-
czyzn i tylko u 20% badanych kobiet. Fakt ten wi¹¿e siê

z czêstszym nara¿eniem mê¿czyzn na ekspozycjê grzy-
bicz¹, ró¿nicami w sposobie ubierania siê i zwyczajach
higienicznych [18]. W analizie klinicznej badanej gru-
py studentów uwzglêdniono tylko mê¿czyzn. 

Cel i założenia pracy

Celem pracy by³a ocena czêstoœci wystêpowania grzy-
bicy stóp u studentów Akademii Wychowania Fizyczne-
go oraz analiza danych literaturowych dotycz¹cych grzy-
bicy stóp w œrodowisku sportowców. Za³o¿eniem pracy
by³o ponadto okreœlenie czêstoœci wystêpowania zmian
w obrêbie skóry stóp (w tym o potwierdzonej etiologii
grzybiczej), opis kliniczny ognisk chorobotwórczych oraz
przedstawienie rozk³adu grzybów jako czynników etio-
patogenetycznych. 

Materiał i metody

Badania ankietowe i kliniczne przeprowadzono w gru-
pie studentów jednej z Akademii Wychowania Fizyczne-
go w okresie letnim 2001 r. Uwzglêdni³y one przeprowa-
dzenie ankiety z wywiadem, badanie kliniczne wraz
z ocen¹ mikologiczn¹ zmian skórnych w obrêbie skóry
stóp. Mia³y charakter losowy i anonimowy [19]. 

Diagnostykê w kierunku zaka¿eñ grzybiczych prze-
prowadzono w oparciu o metody stosowane w Pracow-
ni Mikologii Kliniki Dermatologii ŒAM w Katowicach,
zgodnie z najnowszymi, obowi¹zuj¹cymi wytycznymi
Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego, dotycz¹cy-
mi rozpoznawania i leczenia powierzchownych infekcji
grzybiczych [20]. 

Rozpoznanie grzybicy stóp, definiowanej jako zaka-
¿enie grzybicze, obejmuj¹ce skórê lub/i przestrzenie miê-
dzypalcowe stopy ustalano na podstawie morfologii kli-
nicznej, potwierdzonej zarówno bezpoœrednim badaniem
mikologicznym, jak i wynikiem hodowli. 

Uzyskany materia³, pobrany w sposób nieinwazyjny
od badanego, by³ oceniany w bezpoœrednim badaniu mi-
kroskopowym oraz posiany na odpowiednie pod³o¿e, ce-
lem za³o¿enia hodowli, która zosta³a poddana ocenie ma-
kro- i mikroskopowej. 

Z pobranego materia³u sporz¹dzano preparaty bez-
poœrednie w 20% ³ugu potasowym z dodatkiem dwu-
metylosulfotlenku, które oceniano w mikroskopie
œwietlnym. 

nie zasypek i pudrów przeciwgrzybiczych, oraz noszenia kla-
pek w ³aŸniach i na p³ywalni. 

S³owa kluczowe: stopa atlety, grzybica skóry stóp, spor-
towcy. 

(PDiA 2005; XXII, 2: 87–93) 
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We wszystkich przypadkach wykonano równie¿ ho-
dowle, w których standardowym pod³o¿em by³ agar Sa-
bouraud w odpowiednich modyfikacjach. Badany mate-
ria³ posiewano na 3 pod³o¿a: Sabourauda z chloramfe-
nikolem i aktidionem w kierunku dermatofitów oraz
Sabourauda z chloramfenikolem w kierunku grzybów
dro¿d¿opodobnych i pleœniowych w warunkach hodow-
li zalecanych przez Polskie Towarzystwo Dermatolo-
giczne [20]. 
1. W kierunku dermatofitów na pod³o¿u sta³ym Sabou-

rauda z chloramfenikolem i aktidionem, inkubowane
w temp. pokojowej (optymalne temp. 26–30°C). 

2. W kierunku grzybów dro¿d¿opodobonych na pod³o-
¿u Sabourauda z chloramfenikolem, bez aktidionu,
w temp. inkubacji 37°C. 

3. W kierunku grzybów pleœniowych na pod³o¿u Sabou-
rauda z chloramfenikolem, bez aktidionu w temp. 27°C. 
Identyfikacjê poszczególnych gatunków grzybów

przeprowadzono na podstawie makroskopowego wy-

gl¹du morfologicznego hodowli oraz jej badania mi-
kroskopowego. 

Wyniki 

W analizie klinicznej uwzglêdniono grupê 49 studen-
tów Akademii Wychowania Fizycznego. Œredni wiek ba-
danych wynosi³ 21,5 roku, maksymalny – 24 lata, mini-
malny – 20 lat; mediana wynosi³a 21 przy odchyleniu
standardowym 0,9. 

W 49-osobowej grupie studentów tylko 5 (10,2%)
badanych zaobserwowa³o zmiany na skórze stóp, po-
dejrzewaj¹c grzybicê. W badaniu klinicznym obecnoœæ
ognisk na skórze stóp stwierdzono u 9 (18,37%) stu-
dentów, w tym o charakterze grzybiczym u 5 (10,2%)
(tab. 1., 2.). 

U 18,4% studentów zmiany zlokalizowane by³y tyl-
ko na skórze stóp, a u 2,04% tylko na p³ytkach paznok-
ciowych stóp. W przeprowadzonej analizie nie stwier-

Tab. 1. Wystêpowanie zmian na skórze stóp i/lub p³ytkach paznokciowych badanych stóp

Studenci

liczba badanych 49

liczba badanych zg³aszaj¹cych zmiany na skórze stóp 5

% 10,20

liczba badanych ze zmianami na stopach 10

% 20,41

liczba badanych ze zmianami tylko na skórze stóp 9

% badanej grupy 18,37

liczba badanych ze zmianami tylko na p³ytkach paznokciowych stóp 1

% badanej grupy 2,04

liczba badanych ze zmianami równoczeœnie na skórze i p³ytkach paznokciowych stóp 0

Tab. 2. Liczba badanych z grzybic¹ skóry stóp wg gatunku grzyba 

Studenci

liczba badanych 49

liczba badanych ze zmianami na skórze stóp 9

liczba badanych z grzybic¹ stóp 5

stosunek grzybic do liczby badanych (w %) 10,20

stosunek grzybic do liczby badanych ze zmianami na skórze stóp (w %) 55,56

Trichophyton mentagrophytes 1

Trichophyton rubrum 0

Trichophyton tonsurans 0

Epidermophyton floccosum 1

Candida albicans 3

Geotrichum candidum 0
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dzono wspó³istnienia jakichkolwiek ognisk chorobo-
wych zarówno w obrêbie skóry, jak i p³ytek paznokcio-
wych (tab. 1.). 

Spoœród wszystkich zmian na skórze stóp w 66,7%
przypadków stwierdzono ogniska na skórze obu stóp,
w 22,2% tylko na stopie prawej, a u 11,1% chorych tyl-
ko na stopie lewej. 

Wœród studentów w badaniu dermatologicznym za-
obserwowano tylko 9 ognisk w obrêbie ogl¹danej skó-
ry stóp, z czego a¿ 6 (66,7%) obejmowa³a skórê prze-
strzeni miêdzypalcowych (tab. 3.). 

U studentów AWF w wiêkszoœci infekcji (60%)
czynnikiem patologicznym by³y grzyby dro¿d¿opodob-
ne Candida albicans, natomiast 40% stanowi³y derma-
tofity (w 1 przypadku Epidermophyton floccosum oraz
w 1 Trichophyton mentagrophytes). Gatunku grzyba Tri-
chophyton rubrum nie stwierdzono w ¿adnym z wyko-
nanych posiewów ze zmian grzybiczych pobranych od
studentów AWF. 

Charakterystyka kliniczna grzybicy stóp
w badanych grupach

Ogniska chorobowe potwierdzone dodatnimi wyni-
kami badañ bezpoœrednich i hodowli najczêœciej doty-
czy³y ostatnich dwóch przestrzeni miêdzypalcowych
(III/IV i IV/V), sporadycznie sklepienia poprzecznego
stopy. Czêœciej lokalizowa³y siê asymetrycznie, ale w ob-
rêbie obu stóp. Najczêstszym patogenem by³ grzyb dro¿-
d¿opodobny, który powodowa³ zmiany o charakterze li-
nijnych pêkniêæ ze z³uszczaniem na pod³o¿u rumienio-
wym, czasem typu porcelanowobia³ej maceracji
o matowej powierzchni, dobrze odgraniczonych od zdro-
wej skóry (ryc. 1.). 

Klinicznie najczêstszym typem grzybicy stóp by³a
jej odmiana miêdzypalcowa (wyprzeniowa), bez wzglê-
du na rodzaj izolowanych czynników – dermatofitów
czy te¿ grzybów dro¿d¿opodobnych. 

Omówienie 

Grzybica stóp jest bardzo czêstym schorzeniem
u sportowców, a nazwa athlete’s foot by³a do niedawna
synonimem tej jednostki chorobowej. 

W obecnych czasach, przy promowaniu zachowañ
zdrowotnych, korzystanie z p³ywalni, gabinetów odno-
wy biologicznej oraz saun, natrysków i wspólnych prze-
bieralni sprzyja szerzeniu siê zaka¿eñ grzybiczych [21].

Gra¿yna Kamiñska-Winciorek, Ligia Brzeziñska-Wcis³o 

Tab. 3. Lokalizacja zmian na skórze stóp w poszczególnych grupach badanych ze stwierdzonymi w badaniu
dermatologicznym zmianami w obrêbie skóry stóp

Lokalizacja zmian Studenci

sklepienie pod³u¿ne stopy 0

sklepienie poprzeczne stopy 2

czêœæ podeszwy przylegaj¹ca do fa³dów miêdzypalcowych 1

przestrzenie miêdzypalcowe 6

zewnêtrzna krawêdŸ stopy 0

wewnêtrzna krawêdŸ stopy 0

ca³a podeszwa 0

grzbietowa powierzchnia stopy 0

grzbietowa powierzchnia palców 0

Ryc. 1. Wyprzenie dro¿d¿akowe miêdzypalcowe w prze-
biegu infekcji Candida albicans
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Ogniska grzybicze wystêpuj¹ce u sportowców maj¹ swe
Ÿród³o prawdopodobnie w basenach, na pod³ogach sal
gimnastycznych oraz w przebieralniach [21–23, 26]. 

Leoni i wsp. [25] na podstawie przeprowadzonej ana-
lizy mikologicznej skóry stóp osób korzystaj¹cych z p³y-
walni (w porównaniu z grup¹ kontroln¹) oraz próbek po-
branych z wody basenowej, pryszniców i pod³óg prze-
bieralni stwierdzili zwiêkszon¹ zachorowalnoœæ na
grzybicê stóp wœród osób stale korzystaj¹cych z p³ywal-
ni. Wed³ug Leoni i wsp. [25] fakt ten wi¹¿e siê z ekspo-
zycj¹ na zarodniki grzybów raczej przez kontakt z za-
nieczyszczonymi powierzchniami (maty, prysznice, prze-
bieralnie), a nie wod¹ w basenie. 

Zwiêkszona wra¿liwoœæ naskórka, tendencja do otaræ,
wzmo¿ona potliwoœæ stóp i ca³ego cia³a, która wi¹¿e siê
z wykonywaniem wysi³ku, s¹ czynnikami predysponu-
j¹cymi do infekcji grzybiczych. U 22% maratoñczyków
stwierdzono grzybicê dermatofitow¹ stóp, wywo³ywan¹
najczêœciej przez Trichophyton rubrum i Trichophyton
mentagrophytes [21]. Uwa¿a siê jednak, ¿e ryzyko wy-
st¹pienia grzybicy stóp zwiêkszy³o u nich korzystanie
z p³ywalni [21, 23, 24]. Badania kliniczne przeprowadzo-
ne przez Kralewsk¹ i wsp. [26] w grupie p³ywaków oraz
lekkoatletów potwierdzi³y czêstsze wystêpowanie grzy-
bicy miêdzypalcowej stóp u p³ywaków (79%), ani¿eli
w grupie lekkoatletów (38,5%). W grupie p³ywaków ko-
rzystaj¹cych z p³ywalni 4 godz. dziennie, nara¿onych na
d³ugotrwa³e i codzienne dzia³anie wilgoci, grzybica miê-
dzypalcowa wystêpowa³a 8-krotnie czêœciej ni¿ u lekko-
atletów æwicz¹cych w suchych pomieszczeniach i na
œwie¿ym powietrzu. Potwierdza to fakt nara¿enia œrodo-
wiskowego badanej grupy, podobnie jak dodatnie wyni-
ki badañ mikologicznych w grupach osób klinicznie zdro-
wych – p³ywaków i lekkoatletów, sugeruj¹ce nosiciel-
stwo grzybów w œrodowisku osób uprawiaj¹cych
wybran¹ dziedzinê sportu [26]. Zmiany chorobowe mia-
³y g³ównie charakter wyprzeniowy w obrêbie przestrze-
ni miedzypalcowych, a najczêœciej izolowanymi patoge-
nami by³y gatunki grzybów: Trichophyton rubrum
(26,3%) oraz Candida spp. (21,1%). 

W badaniu Achilles przeprowadzonym wœród spor-
towców stwierdzono, ¿e aktywnoœæ sportowa jest czyn-
nikiem zwiêkszaj¹cym ryzyko dermatoz w obrêbie skó-
ry stóp, w tym równie¿ powierzchownych infekcji grzy-
biczych [21]. Kamihama i wsp. [27] potwierdzili
zwiêkszone ryzyko zachorowania na grzybicê stóp
u sportowców uprawiaj¹cych p³ywanie, biegi na d³ugie
dystanse, graj¹cych w pi³kê no¿n¹ oraz koszykówkê. 

W poprzednich badaniach Bolanos [28] odnotowa³
zwiêkszon¹ zachorowalnoœæ na grzybicê stóp u osób regu-
larnie uprawiaj¹cych sport oraz korzystaj¹cych z p³ywalni.
Autor sugerowa³ równie¿, ¿e ryzyko zaka¿enia wzrasta ze
zwiêkszeniem czêstotliwoœci korzystania z p³ywalni [28]. 

W badaniach Caputo [21] stwierdzono, ¿e wraz z wy-
d³u¿eniem okresu korzystania z p³ywalni zmienia siê ro-
dzaj flory mikologicznej w obrêbie stóp; jest ona bar-
dziej ró¿norodna. W pierwszym dniu badania w przewa-
¿aj¹cej czêœci przypadków (82%) wyhodowano tylko
jeden rodzaj grzyba – Trichophyton rubrum, po czym
podczas drugiej analizy w badanych hodowlach stwier-
dzono Trichophyton mentagrophytes (70,6%), Tricho-
phyton rubrum (17,6%) oraz Candida albicans (11,8%)
[21]. U 85% badanych p³ywaków stwierdzono Tricho-
phyton mentagrophytes [27]. 

Równie¿ badania mikologiczne Kamihama i wsp.
[27] ze zmian w obrêbie stóp u sportowców potwierdzi-
³y znamienny udzia³ dermatofitów: wyhodowano Tri-
chophyton rubrum (50%), Trichophyton mentagrophy-
tes (33,6%). Trichophyton mentagrophytes izolowano
czêœciej w grupie p³ywaków oraz pi³karzy [27]. 

Wielu autorów potwierdza rolê sta³ego korzystania
z p³ywalni w szerzeniu siê infekcji grzybiczych stóp, do-
prowadzaj¹cych do klinicznych objawów athlete’s foot
[21, 25–27]. Wzrost ryzyka zachorowañ na grzybicê wi¹-
¿e siê czêsto ze sta³ym korzystaniem z p³ywalni
(p<0,025), co potwierdzili w swoich badaniach Kami-
hama i wsp. [27]. 

W przeprowadzonych w³asnych badaniach klinicz-
nych skóry stóp u studentów Akademii Wychowania Fi-
zycznego stwierdzono, ¿e zmiany skórne w obrêbie stóp
wystêpowa³y w niewielkiej liczbie przypadków 9 (18,3%),
z czego w 55,6% (tylko w 5 przypadkach) okaza³y siê byæ
potwierdzonym w hodowli mikologicznej zaka¿eniem
grzybiczym. 

Attye i wsp. [29] t³umacz¹ ma³¹ liczbê manifestacji
klinicznych grzybicy stóp u p³ywaków jej utajonym prze-
biegiem. W przeprowadzonych wœród p³ywaków bada-
niach stwierdzono w 15% dodatnie wyniki hodowli mi-
kologicznych ze skóry stóp, z czego u 36% osób nie ob-
serwowano ¿adnych zmian chorobowych w obrêbie
badanej skóry. Podobnie w badaniach Kralewskiej i wsp.
[26] w grupie zdrowych p³ywaków badanych mikolo-
gicznie liczba dodatnich posiewów wynosi³a 13%, a naj-
czêœciej stwierdzanymi rodzajami grzybów by³y: Sco-
pulariopsis, Cladosporium i Rhodothorula. 

W przeprowadzonej obserwacji czêstoœci wystêpo-
wania grzybicy wœród studentów AWF, którzy stale ko-
rzystali z p³ywalni, stwierdzono wystêpowanie grzybi-
cy stóp tylko w 10,2%. 

W badaniach Gentles [30] czêstoœæ wystêpowania
grzybicy wœród osób stale korzystaj¹cych z p³ywalni wy-
nosi³a 8,5%, a g³ównymi patogenami izolowanymi w ho-
dowlach by³y dermatofity (Trichophyton mentagrophy-
tes varietas interdigitale w 62,1%, Trichophyton rubrum
– 13,6%, Epidermophyton floccosum – 10,6%). 
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W posiewach próbek pobranych ze zmian skórnych
u studentów AWF dominowa³ gatunek Candida albicans
(w 60% przypadków infekcji grzybiczej stóp), w 40%
zaœ wyhodowano grzyby dermatofitowe (w równych
czêœciach Trichophyton mentagrophytes oraz Epidermo-
phyton floccosum). W ¿adnym z przypadków nie wyizo-
lowano Trichophyton rubrum.

W badaniach Leoniego [25] u osób korzystaj¹cych
stale z basenów grzybicê stóp rozpoznano w 34% przy-
padków i, podobnie jak w przeprowadzonej w³asnej ana-
lizie, patogenami by³y nie tylko dermatofity, ale równie¿
grzyby dro¿d¿opodobne z rodzaju Candida. 

W obserwacji Macury [31] dermatofity oraz gatunek
Candida albicans stwierdzono u 43,7% sportowców ze
zmianami klinicznymi w obrêbie przestrzeni miêdzypal-
cowych stóp. Podobnie jak w badaniach w³asnych,
u ¿adnego z badanych nie stwierdzono wspó³istnienia
tych 2 rodzajów grzybów. Grzyby dro¿d¿opodobne
z przewag¹ gatunku Rhodotorula rubra stwierdzono
w wysokim odsetku (34,3%) sportowców ze zmianami
w obrêbie skóry stóp [31]. Dermatofity i grzyby rodza-
ju Candida wystêpowa³y czêœciej w starszej wiekowo
grupie (powy¿ej 18. roku ¿ycia) [31]. W grupie sportow-
ców u 20,8% badanych stwierdzono zmiany o charak-
terze wyprzeniowym – przede wszystkim maceracjê, ru-
mieñ i z³uszczanie zlokalizowane g³ównie w III i IV
przestrzeni miêdzypalcowej stóp [31]. W obserwacji
Kralewskiej i wsp. [26] najczêstsz¹ postaci¹ kliniczn¹
by³a odmiana wyprzeniowa, w ¿adnym przypadku nie
stwierdzono odmiany potnicowej oraz wspó³istnienia
grzybicy stóp ze zmianami o podobnej etiologii w innej
lokalizacji. Wyniki te równie¿ w pe³ni potwierdzaj¹ prze-
prowadzone w³asne badania kliniczne. 

Badania mikologiczne Macury i wsp. [31] przepro-
wadzone w grupie sportowców wykaza³y znamienn¹
ró¿norodnoœæ flory mikologicznej i jej czêstsze wystê-
powanie w obrêbie przestrzeni miêdzypalcowych stóp
ni¿ w pachwinach u tych samych osób. Prawdopodob-
nie rodzaj flory mikologicznej w obrêbie przestrzeni pal-
cowych stóp mo¿e zale¿eæ od flory zasiedlaj¹cej pod³o-
gi szatni, ³aŸni oraz wodê w basenie p³ywackim – we
wszystkich bowiem próbkach pobranych z ww. miejsc
wyhodowano te same gatunki grzybów, identyczne
z uzyskanymi ze skóry sportowców [32]. 

W innych badaniach [14], w aspekcie czynnie upra-
wianego sportu w klubach, u studentów korzystaj¹cych
ze wspólnych urz¹dzeñ higienicznych potwierdzono
czêstsze wystêpowanie dermatofitów i grzybów z rodza-
ju Candida. 

Macura i wsp. [31] nie stwierdzili zale¿noœci pomiê-
dzy rodzajem uprawianej przez sportowca dyscypliny,
a zidentyfikowan¹ flor¹ mikologiczn¹ oraz zmianami
klinicznymi. Istniej¹ jednak epidemie grzybicy skóry

wœród zawodników dru¿yn. W badaniu Macury [31] wy-
j¹tek stanowi³a grupa koszykarzy, u których czêœciej ni¿
w innych grupach stwierdzano zmiany kliniczne, wy-
wo³ane g³ównie przez Rhodotorula rubra. Epidemicz-
ne wystêpowanie grzybicy skóry g³adkiej, wywo³anej
przez Trichophyton tonsurans, odnotowano w dru¿ynach
zapaœniczych Szwecji [33]. 

Gentles [30] dowodzi, ¿e tylko 12% osób z grzybi-
c¹ stóp by³o œwiadomych infekcji grzybiczej. Podobnie
w grupie przebadanych studentów – 10,2% z nich po-
dejrzewa³o etiologiê grzybicz¹ zmian skórnych. 

Wnioski

1. Wyst¹pienie grzybicy stóp zaobserwowano u 10,2%
badanych studentów Akademii Wychowania Fizycz-
nego. 

2. W grzybicy skóry stóp potwierdzonej morfologi¹ kli-
niczn¹ i badaniem mikologicznym w procentowym
udziale grzybów chorobotwórczych przewa¿a³y grzy-
by dro¿d¿opodobne. 
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