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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.
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Streszczenie

Grzybica stop jest czgstym schorzeniem w grupie sportow-
cow, a nazwa athlete’s foot byta do niedawna synonimem tej
Jednostki chorobowej.

W obecnych czasach, przy promowaniu zachowari zdro-
wotnych, korzystanie z ptywalni, gabinetow odnowy biologicz-
nej oraz saun, natryskow i wspolnych przebieralni sprzyja, nie-
stety, szerzeniu sig zakazer grzybiczych.

Celem pracy byta ocena czgstosci wystgpowania grzybicy
stop u mezZezyzn czynnie uprawiajgeych sport.

Badania kliniczne przeprowadzono w okresie letnim
w 2001 r., wsrod studentow 1V roku Akademii Wychowania Fi-
zycznego, na ptywalni Akademii Wychowania Fizycznego.
Obejmowaty one zebranie wywiadu w potgczeniu z wypetnie-
niem ankiety podczas pobierania probek do badari mikologicz-
nych po przeprowadzeniu badania dermatologicznego.
U wszystkich badanych oceniano stan kliniczny skory stop oraz
towarzyszqce zmiany w obrebie ptytek paznokciowych stop.

W przypadku stwierdzonych w badaniu dermatologicznym
zmian w obrebie skory stop oraz plytek paznokciowych pobie-
rano zeskrobiny celem badania mikologicznego. We wszystkich
przypadkach wykonywano preparaty bezposrednie oraz posie-
wy na podtozu Sabourauda w odpowiednich modyfikacjach.

W 49-osobowej grupie studentow tylko 5 (10,2%) bada-
nych zaobserwowato zmiany na skorze stop, podejrzewajgc
grzybice, obecnos¢ ognisk na skorze stop stwierdzono
u 9 (18,37%) studentow, w tym zmiany grzybicze u 5 (10,2%).
Zmiany chorobowe dotyczyly przede wszystkim przestrzeni mig-
dzypalcowych stop. Czynnikiem patologicznym w wigkszosci
infekcji (60%) byty grzyby drozdzopodobne, natomiast 40%
stanowity dermatofity. Wszystkich badanych pouczono o ko-
niecznosci profilaktyki grzybicy stop, poprzez m.in. stosowa-
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Wprowadzenie

Zdrowe stopy stanowig wazny czynnik sprawnosci
fizycznej i dobrego samopoczucia. W czasie stania i cho-
dzenia na stope cztowieka przypada maksimum obcig-
Zenia statycznego 1 dynamicznego [1]. Skora stale kon-
taktujaca si¢ ze srodowiskiem nieustannie narazona jest
na dziatanie ré6znorodnych niekorzystnych czynnikéw
zewngtrznych, takich jak urazy mechaniczne, termicz-
ne, chemiczne oraz zakazne (bakteryjne, grzybicze, droz-
dzakowe) [1, 2].

Grzybice stép definiuje si¢ jako zakazenie grzybi-
cze dotyczace powierzchni podeszwowej lub/i przestrze-
ni miedzypalcowych stép oraz bocznych powierzchni
palcow stop [3, 4], charakteryzujace si¢ powstawaniem
wykwitéw zapalnych i niezapalnych [5]. Zakazenie
grzbietowe]j powierzchni stopy wykazuje w obrazie kli-
nicznym duzo podobiefistw do grzybicy skéry gtadkie;j,
dlatego definicja grzybicy stép nie obejmuje infekcji
o tej lokalizacji [4, 6]. Jeszcze 100 lat temu grzybica
stop byta zaliczana do rzadko wystgpujgcych schorzen.
Ze wzgledu na zwigkszong czestos¢ zachorowar stano-
wi jednak obecnie powazny problem spoteczno-epide-
miologiczny [7, 8, 9].

W najnowszych badaniach Szepietowskiego i wsp.
[6], przeprowadzonych na terenie catej Polski pod pa-
tronatem sekcji Mikologicznej Polskiego Towarzystwa
Dermatologicznego pomiedzy styczniem a grudniem
1999 r., grzybice stép rozpoznano u 747 oséb (2 665),
co stanowito 28% chorych z zakazeniem grzybiczym
skéry i paznokci. Najczesciej izolowanymi patogenami
we wszystkich odmianach klinicznych grzybicy stép by-
ty dermatofity, a sposréd poszczegdlnych gatunkéw grzy-
béw Trichophyton rubrum [6].

W badaniu Achilles potwierdzonymi czynnikami pre-
dysponujacymi do wystgpowania grzybiczych choréb
stop byty: pte¢ (p<0,001), wzrastajace ryzyko zakazenia
wraz z wiekiem (p<0,001), cukrzyca, otytos¢, schorze-
nia naczyniowe, patologie kostno-stawowe, uprawianie
sportu (p<0,001) [10]. W grupie sportowcéw czynnika-
mi predysponujacymi do wystapienia grzybicy skory stop
sg nadmierna potliwos¢, okluzja w obuwiu sportowym,
narazenie na urazy, korzystanie ze wspdlnych tazni [11].

Wedtug danych literaturowych grzybica stép doty-
czy przede wszystkim mezczyzn [3, 10, 12-16]. W ba-
daniach Lupy [17] stwierdzono j3 u 80% badanych mez-
czyzn i tylko u 20% badanych kobiet. Fakt ten wigze si¢
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nie zasypek i pudrow przeciwgrzybiczych, oraz noszenia kla-
pek w tazniach i na ptywalni.

Stowa kluczowe: stopa atlety, grzybica skory stdp, spor-
towcy.

(PDiA 2005; XXII, 2: 87-93)

Z czgstszym narazeniem mezczyzn na ekspozycje grzy-
biczg, réznicami w sposobie ubierania si¢ i zwyczajach
higienicznych [18]. W analizie klinicznej badanej gru-
py studentéw uwzgledniono tylko mezczyzn.

Cel i zalozenia pracy

Celem pracy byta ocena czgstosci wystepowania grzy-
bicy stép u studentéw Akademii Wychowania Fizyczne-
go oraz analiza danych literaturowych dotyczacych grzy-
bicy stép w sSrodowisku sportowcéw. Zatozeniem pracy
byto ponadto okreslenie czestoSci wystepowania zmian
w obrebie skéry stép (w tym o potwierdzonej etiologii
grzybiczej), opis kliniczny ognisk chorobotwérezych oraz
przedstawienie rozktadu grzybéw jako czynnikéw etio-
patogenetycznych.

Materiat i metody

Badania ankietowe i kliniczne przeprowadzono w gru-
pie studentéw jednej z Akademii Wychowania Fizyczne-
go w okresie letnim 2001 r. Uwzglednity one przeprowa-
dzenie ankiety z wywiadem, badanie kliniczne wraz
z oceng mikologiczng zmian skérnych w obrebie skory
stop. Miaty charakter losowy 1 anonimowy [19].

Diagnostyke w kierunku zakazeri grzybiczych prze-
prowadzono w oparciu o metody stosowane w Pracow-
ni Mikologii Kliniki Dermatologii SAM w Katowicach,
zgodnie z najnowszymi, obowigzujacymi wytycznymi
Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego, dotyczacy-
mi rozpoznawania i leczenia powierzchownych infekcji
grzybiczych [20].

Rozpoznanie grzybicy st6p, definiowanej jako zaka-
zenie grzybicze, obejmujace skorg lub/i przestrzenie mie-
dzypalcowe stopy ustalano na podstawie morfologii kli-
nicznej, potwierdzonej zaréwno bezposrednim badaniem
mikologicznym, jak i wynikiem hodowli.

Uzyskany material, pobrany w sposéb nieinwazyjny
od badanego, byt oceniany w bezposrednim badaniu mi-
kroskopowym oraz posiany na odpowiednie podloze, ce-
lem zatozenia hodowli, ktéra zostata poddana ocenie ma-
kro- i mikroskopowe;j.

Z pobranego materiatu sporzadzano preparaty bez-
posrednie w 20% tugu potasowym z dodatkiem dwu-
metylosulfotlenku, ktére oceniano w mikroskopie
Swietlnym.
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We wszystkich przypadkach wykonano réwniez ho-
dowle, w ktérych standardowym podlozem byt agar Sa-
bouraud w odpowiednich modyfikacjach. Badany mate-
rial posiewano na 3 podtoza: Sabourauda z chloramfe-
nikolem i aktidionem w kierunku dermatofitéw oraz
Sabourauda z chloramfenikolem w kierunku grzybéw
drozdzopodobnych i plesniowych w warunkach hodow-
li zalecanych przez Polskie Towarzystwo Dermatolo-
giczne [20].

1. W kierunku dermatofitéw na podiozu statym Sabou-
rauda z chloramfenikolem i aktidionem, inkubowane
w temp. pokojowej (optymalne temp. 26-30°C).

2. W kierunku grzybéw drozdzopodobonych na podto-
zu Sabourauda z chloramfenikolem, bez aktidionu,
w temp. inkubacji 37°C.

3. W kierunku grzybéw plesniowych na podtozu Sabou-
rauda z chloramfenikolem, bez aktidionu w temp. 27°C.

Identyfikacj¢ poszczegdlnych gatunkéw grzybow
przeprowadzono na podstawie makroskopowego wy-

gladu morfologicznego hodowli oraz jej badania mi-
kroskopowego.

Wyniki

W analizie klinicznej uwzgledniono grupe 49 studen-
tow Akademii Wychowania Fizycznego. Sredni wiek ba-
danych wynosit 21,5 roku, maksymalny — 24 lata, mini-
malny — 20 lat; mediana wynosita 21 przy odchyleniu
standardowym 0,9.

W 49-osobowej grupie studentéw tylko 5 (10,2%)
badanych zaobserwowato zmiany na skérze stop, po-
dejrzewajac grzybice. W badaniu klinicznym obecnosé
ognisk na skdrze stép stwierdzono u 9 (18,37%) stu-
dentéw, w tym o charakterze grzybiczym u 5 (10,2%)
(tab. 1., 2.).

U 18,4% studentéw zmiany zlokalizowane byty tyl-
ko na skérze stép, a u 2,04% tylko na ptytkach paznok-
ciowych stép. W przeprowadzonej analizie nie stwier-

Tab. 1. Wystepowanie zmian na skérze stép i/lub ptytkach paznokciowych badanych stép

Studenci
liczba badanych 49
liczba badanych zglaszajacych zmiany na skérze stéop 5
%o 10,20
liczba badanych ze zmianami na stopach 10
% 20,41
liczba badanych ze zmianami tylko na skoérze stop 9
% badanej grupy 18,37
liczba badanych ze zmianami tylko na ptytkach paznokciowych stép 1
% badanej grupy 2,04
liczba badanych ze zmianami réwnoczes$nie na skoérze i ptytkach paznokciowych stép 0
Tab. 2. Liczba badanych z grzybica skéry stép wg gatunku grzyba
Studenci

liczba badanych 49
liczba badanych ze zmianami na skérze stop 9
liczba badanych z grzybicg stop 5
stosunek grzybic do liczby badanych (w %) 10,20
stosunek grzybic do liczby badanych ze zmianami na skérze stép (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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Tab. 3. Lokalizacja zmian na skorze stop w poszczegélnych grupach badanych ze stwierdzonymi w badaniu

dermatologicznym zmianami w obrebie skéry stop

Lokalizacja zmian

Studenci

sklepienie podtuzne stopy

0

sklepienie poprzeczne stopy

czesé podeszwy przylegajaca do fatldow migdzypalcowych

przestrzenie mi¢dzypalcowe

zewnetrzna krawedzZ stopy

wewnetrzna krawedZ stopy

cala podeszwa

grzbietowa powierzchnia stopy

grzbietowa powierzchnia palcow

=N el NolE-NEeNNoN

dzono wspdlistnienia jakichkolwiek ognisk chorobo-
wych zaréwno w obrgbie skory, jak i ptytek paznokcio-
wych (tab. 1.).

Sposréd wszystkich zmian na skérze stép w 66,7%
przypadkéw stwierdzono ogniska na skdérze obu stép,
w 22,2% tylko na stopie prawej, a u 11,1% chorych tyl-
ko na stopie lewe;j.

Wsréd studentéw w badaniu dermatologicznym za-
obserwowano tylko 9 ognisk w obrebie ogladanej ské-
ry stép, z czego az 6 (66,7%) obejmowala skére prze-
strzeni mig¢dzypalcowych (tab. 3.).

Ryc. 1. Wyprzenie drozdzakowe miedzypalcowe w prze-
biegu infekcji Candida albicans
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U studentéw AWF w wigkszosci infekcji (60%)
czynnikiem patologicznym byty grzyby drozdzopodob-
ne Candida albicans, natomiast 40% stanowily derma-
tofity (w 1 przypadku Epidermophyton floccosum oraz
w 1 Trichophyton mentagrophytes). Gatunku grzyba Tri-
chophyton rubrum nie stwierdzono w zadnym z wyko-
nanych posiewéw ze zmian grzybiczych pobranych od
studentow AWF.

Charakterystyka kliniczna grzybicy stop
w badanych grupach

Ogniska chorobowe potwierdzone dodatnimi wyni-
kami badari bezposrednich i hodowli najczg¢sciej doty-
czyly ostatnich dwoch przestrzeni migdzypalcowych
(III/IV 1 IV/V), sporadycznie sklepienia poprzecznego
stopy. Czesciej lokalizowaly si¢ asymetrycznie, ale w ob-
rebie obu stép. Najczgstszym patogenem byt grzyb droz-
dzopodobny, ktéry powodowat zmiany o charakterze li-
nijnych peknie¢ ze zluszczaniem na podtozu rumienio-
wym, czasem typu porcelanowobialej maceracji
0 matowej powierzchni, dobrze odgraniczonych od zdro-
wej skory (ryc. 1.).

Klinicznie najczestszym typem grzybicy stép byta
jej odmiana migdzypalcowa (wyprzeniowa), bez wzgle-
du na rodzaj izolowanych czynnikéw — dermatofitéw
czy tez grzybéw drozdzopodobnych.

Omowienie

Grzybica stop jest bardzo czgstym schorzeniem
u sportowcOw, a nazwa athlete’s foot byta do niedawna
synonimem tej jednostki chorobowe;.

W obecnych czasach, przy promowaniu zachowar
zdrowotnych, korzystanie z ptywalni, gabinetow odno-
wy biologicznej oraz saun, natryskéw i wspdlnych prze-
bieralni sprzyja szerzeniu si¢ zakazen grzybiczych [21].
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Ogniska grzybicze wystgpujace u sportowcOw maja swe
Zrédto prawdopodobnie w basenach, na podiogach sal
gimnastycznych oraz w przebieralniach [21-23, 26].

Leoni i wsp. [25] na podstawie przeprowadzonej ana-
lizy mikologicznej skéry stdp oséb korzystajacych z pty-
walni (w poréwnaniu z grupg kontrolng) oraz prébek po-
branych z wody basenowej, prysznicéw i podtég prze-
bieralni stwierdzili zwigkszong zachorowalnos$¢ na
grzybice stép wsrdd oséb stale korzystajacych z ptywal-
ni. Wedtug Leoni i wsp. [25] fakt ten wigze si¢ z ekspo-
zycjg na zarodniki grzybéw raczej przez kontakt z za-
nieczyszczonymi powierzchniami (maty, prysznice, prze-
bieralnie), a nie wodg w basenie.

Zwigkszona wrazliwos¢ naskdrka, tendencja do otaré,
wzmozona potliwos¢ stép i catego ciala, ktéra wigze si¢
z wykonywaniem wysitku, sg czynnikami predysponu-
jacymi do infekcji grzybiczych. U 22% maratoficzykow
stwierdzono grzybicg dermatofitowgq stép, wywolywang
najczesciej przez Trichophyton rubrum i Trichophyton
mentagrophytes [21]. Uwaza si¢ jednak, ze ryzyko wy-
stgpienia grzybicy stép zwiekszyto u nich korzystanie
z ptywalni [21, 23, 24]. Badania kliniczne przeprowadzo-
ne przez Kralewskg i wsp. [26] w grupie ptywakow oraz
lekkoatletéw potwierdzity czestsze wystgpowanie grzy-
bicy migdzypalcowej stop u ptywakow (79%), anizeli
w grupie lekkoatletéw (38,5%). W grupie ptywakéw ko-
rzystajacych z ptywalni 4 godz. dziennie, narazonych na
dlugotrwale i codzienne dziatanie wilgoci, grzybica mig-
dzypalcowa wystgpowata 8-krotnie czesciej niz u lekko-
atletéw éwiczgcych w suchych pomieszczeniach i na
Swiezym powietrzu. Potwierdza to fakt narazenia srodo-
wiskowego badanej grupy, podobnie jak dodatnie wyni-
ki badani mikologicznych w grupach oséb klinicznie zdro-
wych — ptywakéw i lekkoatletéw, sugerujace nosiciel-
stwo grzybéw w srodowisku os6b uprawiajacych
wybrang dziedzing sportu [26]. Zmiany chorobowe mia-
ty gléwnie charakter wyprzeniowy w obrebie przestrze-
ni miedzypalcowych, a najczgsciej izolowanymi patoge-
nami byly gatunki grzybéw: Trichophyton rubrum
(26,3%) oraz Candida spp. (21,1%).

W badaniu Achilles przeprowadzonym wsrdd spor-
towcow stwierdzono, ze aktywnos¢ sportowa jest czyn-
nikiem zwigkszajacym ryzyko dermatoz w obrebie sko-
ry stép, w tym réwniez powierzchownych infekcji grzy-
biczych [21]. Kamihama i wsp. [27] potwierdzili
zwigkszone ryzyko zachorowania na grzybice stop
u sportowcOw uprawiajacych ptywanie, biegi na dlugie
dystanse, grajacych w pitke nozng oraz koszykéwke.

W poprzednich badaniach Bolanos [28] odnotowat
zwigkszong zachorowalnos¢ na grzybice stop u 0séb regu-
larnie uprawiajacych sport oraz korzystajacych z ptywalni.
Autor sugerowal réwniez, ze ryzyko zakazenia wzrasta ze
zwigkszeniem czgstotliwosci korzystania z ptywalni [28].
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W badaniach Caputo [21] stwierdzono, ze wraz z wy-
dtuzeniem okresu korzystania z ptywalni zmienia si¢ ro-
dzaj flory mikologicznej w obrebie stép; jest ona bar-
dziej ré6znorodna. W pierwszym dniu badania w przewa-
zajacej czegsci przypadkéw (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 ptywakéw stwierdzono Tricho-
phyton mentagrophytes [27].

Réwniez badania mikologiczne Kamihama i wsp.
[27] ze zmian w obrebie stép u sportowcow potwierdzi-
ty znamienny udzial dermatofitéw: wyhodowano 77i-
chophyton rubrum (50%), Trichophyton mentagrophy-
tes (33,6%). Trichophyton mentagrophytes izolowano
czesciej w grupie ptywakow oraz pitkarzy [27].

Wielu autoré6w potwierdza rolg stalego korzystania
z ptywalni w szerzeniu si¢ infekcji grzybiczych stép, do-
prowadzajacych do klinicznych objawdw athlete’s foot
[21, 25-27]. Wzrost ryzyka zachorowan na grzybice wig-
ze si¢ czgsto ze stalym korzystaniem z ptywalni
(p<0,025), co potwierdzili w swoich badaniach Kami-
hama i wsp. [27].

W przeprowadzonych wiasnych badaniach klinicz-
nych skory stép u studentéw Akademii Wychowania Fi-
zycznego stwierdzono, ze zmiany skérne w obrebie stop
wystepowaly w niewielkiej liczbie przypadkéw 9 (18,3%),
z czego w 55,6% (tylko w 5 przypadkach) okazaty si¢ by¢
potwierdzonym w hodowli mikologicznej zakazeniem
grzybiczym.

Attye i wsp. [29] ttumaczg malg liczbg manifestacji
klinicznych grzybicy st6p u ptywakdéw jej utajonym prze-
biegiem. W przeprowadzonych wsréd ptywakéw bada-
niach stwierdzono w 15% dodatnie wyniki hodowli mi-
kologicznych ze skory stop, z czego u 36% 0s6b nie ob-
serwowano zadnych zmian chorobowych w obrgbie
badanej skoéry. Podobnie w badaniach Kralewskiej i wsp.
[26] w grupie zdrowych ptywakéw badanych mikolo-
gicznie liczba dodatnich posiewéw wynosita 13%, a naj-
czesciej stwierdzanymi rodzajami grzybéw byty: Sco-
pulariopsis, Cladosporium i Rhodothorula.

W przeprowadzonej obserwacji czgstosci wystgpo-
wania grzybicy wsréd studentow AWE, ktérzy stale ko-
rzystali z ptywalni, stwierdzono wystepowanie grzybi-
cy stép tylko w 10,2%.

W badaniach Gentles [30] czgstos¢ wystgpowania
grzybicy wsrdd oséb stale korzystajacych z ptywalni wy-
nosita 8,5%, a gléwnymi patogenami izolowanymi w ho-
dowlach byty dermatofity (Trichophyton mentagrophy-
tes varietas interdigitale w 62,1%, Trichophyton rubrum
— 13,6%, Epidermophyton floccosum — 10,6%).
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W posiewach prébek pobranych ze zmian skérnych
u studentéow AWF dominowat gatunek Candida albicans
(w 60% przypadkéw infekcji grzybiczej stép), w 40%
za$s wyhodowano grzyby dermatofitowe (w rownych
czesciach Trichophyton mentagrophytes oraz Epidermo-
phyton floccosum). W zadnym z przypadkéw nie wyizo-
lowano Trichophyton rubrum.

W badaniach Leoniego [25] u 0s6b korzystajacych
stale z basenéw grzybicg stdp rozpoznano w 34% przy-
padkéw i, podobnie jak w przeprowadzonej wiasnej ana-
lizie, patogenami byly nie tylko dermatofity, ale réwniez
grzyby drozdzopodobne z rodzaju Candida.

W obserwacji Macury [31] dermatofity oraz gatunek
Candida albicans stwierdzono u 43,7% sportowcoéw ze
zmianami klinicznymi w obrebie przestrzeni migdzypal-
cowych stép. Podobnie jak w badaniach wtasnych,
u zadnego z badanych nie stwierdzono wspétistnienia
tych 2 rodzajow grzybéw. Grzyby drozdzopodobne
z przewagg gatunku Rhodotorula rubra stwierdzono
w wysokim odsetku (34,3%) sportowcOw ze zmianami
w obrebie skory stép [31]. Dermatofity i grzyby rodza-
ju Candida wystgpowaly czgsciej w starszej wiekowo
grupie (powyzej 18. roku zycia) [31]. W grupie sportow-
cow u 20,8% badanych stwierdzono zmiany o charak-
terze wyprzeniowym — przede wszystkim maceracje, ru-
mien i ztuszczanie zlokalizowane gtéwnie w 11T i IV
przestrzeni migdzypalcowej stép [31]. W obserwacji
Kralewskiej i wsp. [26] najczestszg postacig kliniczng
byta odmiana wyprzeniowa, w zadnym przypadku nie
stwierdzono odmiany potnicowej oraz wspdlistnienia
grzybicy stép ze zmianami o podobnej etiologii w innej
lokalizacji. Wyniki te rowniez w pelni potwierdzajq prze-
prowadzone wiasne badania kliniczne.

Badania mikologiczne Macury i wsp. [31] przepro-
wadzone w grupie sportowcéw wykazaly znamienng
réznorodnos¢ flory mikologicznej i jej czgstsze wyste-
powanie w obrebie przestrzeni migdzypalcowych stop
niz w pachwinach u tych samych oséb. Prawdopodob-
nie rodzaj flory mikologicznej w obrgbie przestrzeni pal-
cowych stép moze zaleze¢ od flory zasiedlajacej podto-
gi szatni, taZni oraz wod¢ w basenie ptywackim — we
wszystkich bowiem prébkach pobranych z ww. miejsc
wyhodowano te same gatunki grzybéw, identyczne
z uzyskanymi ze skéry sportowcéw [32].

W innych badaniach [14], w aspekcie czynnie upra-
wianego sportu w klubach, u studentéw korzystajacych
ze wspdlnych urzadzeri higienicznych potwierdzono
czestsze wystgpowanie dermatofitow 1 grzybow z rodza-
ju Candida.

Macura i wsp. [31] nie stwierdzili zaleznosci pomig-
dzy rodzajem uprawianej przez sportowca dyscypliny,
a zidentyfikowang florg mikologiczng oraz zmianami
klinicznymi. Istnieja jednak epidemie grzybicy skory
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wsréd zawodnikéw druzyn. W badaniu Macury [31] wy-
jatek stanowita grupa koszykarzy, u ktérych czesciej niz
w innych grupach stwierdzano zmiany kliniczne, wy-
wotlane giéwnie przez Rhodotorula rubra. Epidemicz-
ne wystgpowanie grzybicy skory gtadkiej, wywotanej
przez Trichophyton tonsurans, odnotowano w druzynach
zapasniczych Szwecji [33].

Gentles [30] dowodzi, ze tylko 12% oséb z grzybi-
cq stép bylo Swiadomych infekcji grzybiczej. Podobnie
w grupie przebadanych studentéw — 10,2% z nich po-
dejrzewalo etiologie grzybiczg zmian skérnych.

Whnioski

1. Wystapienie grzybicy stép zaobserwowano u 10,2%
badanych studentéw Akademii Wychowania Fizycz-
nego.

2. W grzybicy skory stép potwierdzonej morfologig kli-
niczng i badaniem mikologicznym w procentowym
udziale grzybéw chorobotwérczych przewazaty grzy-
by drozdzopodobne.
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