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1 WPRPWADZENIE

Procesy chorobowe zaliczane dzisiaj do grzybic
znane byty juz od dawna. Niektére terminy me-
dyczne  okreS§lajace  zmiany  spotykane
w przebiegu tych zakazen pojawily sig
w pierwszych wiekach naszej ery (I w.n.e. - ke-
rion, V w .n.e. — tinea, X w. n. e.- sycosis). Hi-
storia naukowej mikologii lekarskiej rozpoczyna
si¢ jednak dopiero w XIX w. W badaniach za-
stosowano  woOwczas mikroskop  $wietlny
1 wykryto woszczynowca, pierwszego grzyba
uznanego za chorobotworczy dla cztowieka.
W tym czasie opracowywano tez i udoskonalano
techniki bakteriologiczne umozliwiajace uzy-
skanie czystych hodowli.

Na przetomie XIX i XX w. Sabouraud doko-
nat uporzadkowania 1opracowania nagroma-
dzonej wiedzy mikologicznej, aprowadzone
przez niego badania pozwolily na opracowanie
morfologii dermatofitdw oraz wprowadzenie
1 zastosowanie nowych technik diagnostycznych
1 leczniczych.

1.1 Miejsce grzybow wsrod istot Zywych

Grzyby tworza bardzo duza, zréznicowana gru-
pe organizmow komodrkowych o heterotroficz-
nym sposobie odzywiania i najczgsciej ladowym
trybie zycia. Karol Linneusz zaliczyl je, obok
glonow do roslin nizszych (zarodnikowych).
Jednak juz w koncu XIX wieku zaczgto uwazac,
ze moga one pochodzi¢ od pierwotnie bezziele-
niowych organizmow zwierzgcych. Dalsze ba-
dania przynosily wiele odkry¢ $wiadczacych
o wielkiej roznorodnosci  grupy okreslanej
wspolnym mianem grzybow.

Dla wyjasnienia ich pozycji istotne znaczenie
miato przyjgcie ,,teorii seryjnej endosymbiozy”
(SET - serial endosymbiosis theory). Zaktada
ona, ze komorki eukariotyczne sa genetycznymi
hybrydami, a ich sktadowe pochodza od ré6z-
nych prokariotycznych prekursorow, przechwy-
conych przez prymitywne prakomorki jadrzaste.
Grzyby, ktore nabyly mitochondria i wici razem
ze zwierzg¢tami 1s3 pierwotnie heterotroficzne
nie moga by¢ klasyfikowane razem z roslinami
a specjalizujac  si¢ w osmotrofii wyksztalcity
szereg cech, ktore pozwalaja odrozni¢ je takze
od zwierzat. Uznawane sa wigc obecnie za trze-
cia - obok roslin i1 zwierzat - podstawowa kate-
gorig organizmow eukariotycznych (63,71).

Klasyfikacja grzybéw wielokrotnie ulegata
zmianie. Przyczyniaty si¢ do tego zmieniajace
si¢ kryteria kwalifikacji. Duzy wplyw miato
rowniez poznanie pelnych cyklow rozwojo-
wych, oraz znaczenie procesu piciowego dla
okreslenia pozycji systematycznej danego orga-
nizmu.

Zasady kwalifikacji grzyboéw precyzyjnie
okreslaja przepisy zawarte w Migdzynarodo-
wym Kodeksie Nomenklatury Botanicznej, kto-
re w miarg aktualnych potrzeb sa systematycznie
modyfikowane (71, 77,89).

Bez wzgledu na niescistosci grzyby stanowia
niezalezna grupe systemowa (20,97) obejmujaca
okoto 50 000-250 000 opisanych gatunkow,
spos$rod ktorych tylko 200-300 gatunkéw ma
wlasciwosci patogenne (70,77), zas
w codziennej praktyce klinicznej rzeczywiste
znaczenie chorobotworcze ma kilkanascie ga-
tunkow (70).
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1.2 Czynniki usposabiajqce do zakazen
grzybami chorobotworczymi

W ostatnich latach obserwujemy staty wzrost
zakazen grzybami, zwlaszcza z rodzaju Candida
(5,39, 66 80,84). Spowodowane jest to nie tylko
postqpaml w dlagnostyce mlkologlcznej, ale ma
wyrazny zwiazek z osiagnigciami wspotczesnej
medycyny (szerokie stosowanie antybiotykow,
lekow immunosupresyjnych, rozwdj transplan-
tologii, kardiochirurgii, intensywnej terapii)
(50).

Czynniki predysponujace do zakazen grzy-
bami moga by¢ wrodzone, nabyte lub §rodowi-
skowe (42,86).

Do czynnikéw wrodzonych zaliczamy: atopig
, zaburzenia rogowacenia, endokrynopatie, za-
burzenia mechanizméw odpornosci immunolo-
gicznej, predyspozycje genetyczne
(63,70,76,87).

Nabytymi czynnikami predysponujacymi do
zakazen grzybiczych moga by¢: kolagenozy,
choroby naczynh obwodowych, ogoélne stosowa-
nie lekow immunosupresyjnych, kortykostero-
idoéw, antybiotykow, nowotwory, udary moézgu,
sarkoidoza, zakazenia wirusem HIV, wilgot-
no$¢, maceracja, cigza, okres noworodkowy,
podeszly wiek (2, 3, 13, 60, 68, 70, 87, 94, 96,
99).

Do zakazen usposabiaja takze czynniki S$ro-
dowiskowe. Zdecydowanie wigcej grzybic no-
tuyje si¢ wduzych aglomeracjach, oraz
w okreslonych  grupach srodowiskowych
(mieszkancy internatow, zotnierze, gornicy,
sportowcy, pracownicy lesni, dzieci) (6, 9, 10,
45, 65,67).

Nawyki  higieniczne, stan  sanitarno-
higieniczny otoczenia, wigksza dostgpnos¢ oraz
czgstsze korzystanie z publicznych urzadzen ka-
pielowych, masowe podréze migdzykontynen-
talne takze powodowaé¢ moga wzrost zakazen
(68). Niebagatelny wplyw na ich rozwdj (szcze-
gblnie wywolanych grzybami zrodzaju Candi-
da) maja nawyki zywieniowe. Dieta bogata
w weglowodany, niedobér witamin moze by¢
ostatnim brakujacym ogniwem odpowiedzial-
nym za ujawnienie si¢ zakazenia (78).

1.3 Patomechanizm zakazen grzybami
chorobotworczymi

Skora pokryta rogowa warstwa naskoérka oraz
jej zrogowaciate przydatki stwarzaja trudne wa-
runki dla inwazji i rozwoju grzybow

Drobne urazy, nieprawidlowosci
w fizjologicznych, mlejscowych mechanizmach
obronnych, przerwanie ciagtosci tkanek lub ich
podraznienie, oraz niekorzystne  zmiany
w srodowisku pozwalaja grzybom przeniknaé
przez powierzchni¢ skory izapoczatkowaé za-
kazenie.

Kolonizacja a nastgpnie rozwdj infekcji zale-
7za zjednej strony od obrony gospodarza,
z drugiej za§ od wlasciwosci biologicznych
grzyba.

Do mechanizméw obronnych gospodarza
przeciwdzialajacych penetracji grzyba zalicza-
my:

1 zachowanie ciaglo$ci anatomicznej powlok
skérnych i §luzowych (55)

2 przy$pieszenie podziatow komorkowych na-
skorka 1 skrécenie turnover time w czesciach
obwodowych chorobowych ognisk grzybi-
czych, co sprzyja wydaleniu komoérek grzyba
razem ze zluszczajaca si¢ warstwa rogowa
mimo ich przylegania do naskérka (12,54)

3 obecno$¢ w toju skdérnym nasyconych kwa-
sow thuszczowych zawierajacych w swych
tancuchach 7, 9, 11 1 13 atoméw wegla, ktore
in vitro hamuja wzrost grzybow (34)

4 obecnos¢ bakterii saprofitycznych tworzqcych
dodatkowat fizyczna barierg, mogacych row-
niez wspolzawodniczy¢ o miejsce przyczepu
na powierzchni komorki (15,53 ,54).

Druga grupe mechanizméw obronnych two-
rza te, ktére chronia gospodarza przed uogdlnie-
niem si¢ procesu zakazenia. Naleza do nich:

1 odporno$¢ komoérkowa i w mniejszym stopniu
humoralna (7, 22)

2 sprawny system fagocytarny iuktad siatecz-
kowo-$rodbtonkowy (22)

3 kompletny system dopehiacza (21,30,35)

Do wtasciwosci biologicznych grzybow wa-
runkujacych kolonizacj¢ irozwoj infekcji zali-
czamy: przyleganie (adherencja), kietkowanie
(germination) 1penetracje (inwazja) W pracy
omowiono szczegétowo wymienione fazy zaka-
zenia.

Zastosowania metod statystycznych w badaniach naukowych e Krakow 2000 e StatSoft Polska



Epidemiologia zakazen grzybiczych skory i jej przydatkow u dzieci w regionie t6dzkim w latach 1988-1997

1.4 Dermatofity

Dermatofity - dostownie ,,rosliny skorne”, to
grzyby, ktore pierwsze zostaly opisane jako cho-
robotwoércze (61). Posiadaja zdolnos$¢ do zaj-
mowania i trawienia keratyny in vitro jako sa-
profity. Wigkszo§¢ znanych gatunkéw moze
wystgpowaé w formie pasozytnicze] w obrgbie
warstwy rogowej naskorka, we wlosach
i paznokciach (23). Dziela si¢ tradycyjnie ze
wzgledu na ich przynalezno$¢ ekologiczna na
gatunki  geofilne, zoofilne 1 antropofilne.
W pracy oméwiono wymienione grupy, przed-
stawiono systematyke dermatofitow oraz opisa-
no mozliwosci zakazenia nimi skory ijej przy-
datkéw (23,68 ,73)

Infekcje te najczesciej okresla si¢ mianem ti-
nea z nastgpujacym tacinskim wyrazem okre-
Slajacym cze$¢ ciala objeta procesem chorobo-
wym . Podziat dermatofitoz oparty jest glownie
na cechach klinicznych 1 lokalizacji zmian cho-
robowych, natomiast w mniejszym stopniu na
gatunkach grzybow wywotujacych zakazenie
(36,73).

1.5 Grzyby drozdzopodobne

Grzyby drozdzopodobne sa szeroko rozpo-
wszechnione w przyrodzie. Moga wystgpowac
w glebie, powietrzu i wodzie stanowiac poten-
cjalne zrédto zakazenia.

W warunkach prawidlowych grzyby droz-
dzopodobne zrodzaju Candida naleza do ko-
mensali jamy ustnej, przewodu pokarmowego
oraz pochwy, rzadziej natomiast izoluje si¢ je ze
zdrowej skory (63,79).

Grzyby te  wystepujac  bezobjawowo
w organizmie czlowieka, przy uaktywnieniu sig
i nadmiernym rozwoju doprowadzaja do obja-
wowej grzybicy. Mamy wéwczas do czynienia
z grzybica endogenna, w odroznieniu od egzo-
gennej, w ktérej grzyby pierwotnie nie wyste-
puja w organizmie cztowieka (52). W pracy
omowiono systematyke grzyboéw drozdzopo-
dobnych oraz zakazenia powierzchowne przez
nie wywotywane.(36, 63,77 ,79) Zwrocono uwa-
ge, ze nawracajace, nie poddajace si¢ leczeniu
drozdzyce bton S$luzowych iskéry moga byé
pierwszym objawem nabytych zaburzen immu-
nologicznych 1 powinny by¢ sygnatem do wy-
konania badan ukladu immunologicznego
(77,78).

1.6 Grzyby plesniowe

Grzyby plesniowe nie stanowia odregbnej gru-
py botanicznej, ale ich niewatpliwe wlasciwosci
patogenetyczne upowaznily mikologéw klinicy-
stow do uzywania tego terminu. Sa one rozpo-
wszechnione w przyrodzie. Znajdowane sa
W powietrzu, wodzie a szczegllnie
w rozktadajacej si¢ materii organicznej 1w gle-
bie. Spotykane sa takze nanormalnej skorze
ludzkiej, szczegélnie na glowie owlosione]
1 w przestrzeniach migdzypalcowych stop .

Do niedawna w przypadku ich izolacji ze
zmian skornych traktowane byly jako zanie-
czyszczenia, obecnie patogenno$¢ niektorych
wydaje si¢ by¢ niepodwazalna .W pracy omo-
wiono systematyke grzyboéw  plesniowych
,opisano zmiany chorobowe przez nie wywoly-
wane. Podkres§lono, ze u oséb z prawidlowa od-
pornoscia grzyby te dzialajac uczulajaco moga
odgrywa¢ znaczna role w patogenezie czgsci
przypadkéw astmy oskrzelowej, atopowego za-
palenia skory lub pokrzywki. Natomiast u 0sob
z wybitnie obnizona odporno$cia moga spowo-
dowa¢ wystapienie cig¢zkich, uktadowych grzy-
bic zagrazajacych zyciu. Rzadziej natomiast
wywotuja grzybice skory 1ijej przydatkow
(72,74 ,95).

2 ZAYLOZENIA I CELE PRACY

Flora grzybicza wywotlujaca schorzenia skory
1jej przydatkow charakteryzuje si¢ duza rézno-
rodnos$cia 1zmiennoscia. Gatunki wystepujace
w przewadze w okre$lonych regionach ustepuja
w miar¢ uplywu czasu miejsca innym. Prze-
mieszczaniu 1rozwojowi grzybic sprzyjaja
wzmozone kontakty miedzyludzkie, urbanizacja,
uprzemystowienie oraz postgpy nowoczesnej
medycyny (antybiotyki, cytostatyki, inwazyjne
metody diagnostyczne) (4,68 ,78).

W piSmiennictwie spotykamy liczne prace
poswigcone grzybicom skory. Badania te doty-
cza najczesciej calej populacji lub srodowisk
0 szczegOlnym narazeniu na zakazenia (gornicy,
sportowcy, wojsko, pracownicy lesni), a wigc
0sob dorostych (10,45 ,65 ,67). Natomiast dane
epidemiologiczne wskazuje, ze grzybica jest
schorzeniem dotyczacym takze w duzym stop-
niu dzieci (5, 6, 27, 82, 88,98). Obraz kliniczny
grzybicy skory w tej grupie chorych ma bardzo
czesto wielopostaciowy 1 nietypowy charakter,
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co jest przyczyna niewlasciwego rozpoznania

1 mepraw1d10weg0 leczenia (44,64). Prowadzi to

do poszerzama si¢ zmian isamozakazania in-

nych czgsci ciala, co moze stanowi¢ zrodto za-
kazenia dla otoczenia.

Nieliczne prace dotyczace epidemiologii
grzybicy skory 1 jej przydatkow u dzieci prowa-
dzone w Polsce nie obejmowaty regionu t6dz-
kiego, co sktonito mnie do podjecia tych badan.

W pracy wlasnej dokonano analizy mikolo-
gicznej u dzieci w wieku od 0 do 15 kierowa-
nych do gtownych pracowni mikologicznych re-
gionu todzkiego w latach 1988-1997
z podejrzeniem grzybicy skory i jej przydatkow.
Stanowi to glowne cele pracy, natomiast jej za-
dania czastkowe sa nastgpujace:

1 przesledzenie flory mikologicznej odpowie-
dzialnej za rozwoj grzybicy skory ijej przy-
datkow u dzieci;

2 wykazanie, czy istnieje zalezno$¢ zakazenia
poszczegblnymi rodzajami i gatunkami grzy-
boéw od pfici, wieku i miejsca zamieszkania;

3 okreslenie czgsto$ci wystgpowania glownych
postaci klinicznych grzybic skory 1ijej przy-
datkéw u dzieci;

4 wykazanie, czy istnieje zalezno$¢ wystepo-
wania poszczegdlnych postaci klinicznych
grzybicy skory 1ijej przydatkow u dzieci od
ptci, wieku 1 miejsca zamieszkania;

5 przedstawienie odrgbnosci epidemiologicz-
nych 1 klinicznych grzybicy skory u dzieci;

6 przedstawienie prognozy zachorowalnos$ci
dzieci na grzybice skory na kolejne lata.
Obserwacja 1 analiza epidemiologiczna zaka-

zen grzybiczych u dzieci pozwoli na doktadne

opracowanie odpowiednich dziatan leczniczych

1 profilaktycznych.

3 MATERIAL I METODY

Badaniem objgto dzieci w wieku od 0-15 lat

ztodzi 1wojewddztwa todzkiego kierowane

w latach 1988-1997 z podejrzeniem grzybicy

skory 1 jej przydatkow na badania do:

—Pracowni  Mikologicznej  Specjalistycznego
Dermatologicznego ZOZ zt.odzi ul. Pogo-
nowskiego 44

—Pracowni Mikologiczno-Wenerologicznej
Wojewddzkiego Specjalistycznego Szpitala
im. WL Bieganskiego w Lodzi ul. Kniaziewi-
cza 1/5

Przebadano tacznie 4421 (100 %) dzieci
w tym 2268 (51,30 %) dziewczynek oraz 2153
(48,70 %) chtopcow. Zdecydowana wigkszo$¢
dzieci pochodzita z miasta (89,84 %), znacznie
mniej ze wsi (10,16 %)

Material do badan pobierano z ognisk choro-
bowo  zmienionych:  naskérka,  wlosow
1 paznokci. Zeskrobiny naskdérka pobierano
skalpelem z obwodowej czg$ci ognisk, nato-
miast wlosy zs$rodkowej powierzchni zmian
chorobowych. W przypadku paznokci materiat
pobierano z chorobowo zmienionych ptytek pa-
znokciowych oraz rogowych nawarstwien pod-
paznokciowych. Przeprowadzano rowniez bada-
nia w $wietle lampy Wooda, wykorzystujac
fluorescencj¢ zmian chorobowych w niektorych
postaciach grzybic.

Z pobieranego materiatu, przy uzyciu 20 %
KOH oraz DMSO wykonywano preparaty bez-
posrednie, w ktérych po 30  minutach
w mikroskopie  $wietlnym, w powigkszeniu
300 x poszukiwano elementéw grzyba. Nieza-
leznie od wyniku kazdorazowo zaktadano ho-
dowl¢ wykorzystujac podiloze Sabourauda
z dodatkiem chloramfenikolu i cykloheksimidu
(actidion), bulion Sabourauda, oraz podtoze ure-
azowe Christensena. Identyfikacji grzybow do-
konywano na podstawie: obrazu morfologiczne-
go kolonii, obrazu mikroskopowego 1 testow
biochemicznych. Postacie kliniczne infekcji
rozpoznawano na podstawie wynikow badan
mikologicznych, cech klinicznych i lokalizacji
zmian chorobowych.

3.1 Metody statystyczne

Opracowanie statystyczne opieralo si¢ na anali-
zie statystycznej dla cech mierzalnych (ilo$cio-
wych) oraz analizie statystycznej dla cech nie-
mlerzalnych (]akoscmwych) z testami istotnosci
¢’ Pearsona, testem ¢* najwiekszej wiarygodno-
$ci, testem ¢’z poprawka Yatesa i testem Fishe-
ra, atakze na modelach statystycznych
1 prognozach szeregow czasowych. Obliczenia
wykonano w Zaktadzie Medycyny Zapobiegaw-
czej Instytutu Organizacji Ochrony Zdrowia
Wojsk WAM wtLodzi w oparciu o program
STATISTICA PL.
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4 WYNIKI BADAN

4.1 Analiza statystyczna materiatu badanego

W latach 1988-1997 przebadano 4421 dzieci
z podejrzeniem grzybicy skory i jej przydatkow

Na podstawie przeprowadzonej analizy nie
wykazano istotnie statystycznej zaleznosci mig-
dzy wiekiem dzieci i ptcia (X = 2,50, p> 0,05).
W grupie przebadanych dzieci dommowaly
dziewczynki (51,30 %). Jedynie w grupie wie-
kowej od 4 do 7 lat nieznacznie przewazali
chtopcy (50,91 %) (szczegotowe wyniki zawiera
tabela 1).

Tabela 1. Materiat badany w zalezno$ci od wieku i pfici.
Ple¢ 0-3 lat 4-7 lat 8-15 lat

1. dzieci wsk. strukt. 1. dz. w.st. 1.dz. w.st. 1. dz. w. st.
w % w % w % w %

Dziewcz. 532 52,11 48349,09 1253 51,86 2268 51,30
Chiopcy 489 47,89 5015091 1163 48,14 2153 48,70

Razem 1021 100,00 984 100,00 2416 100,00 4421 100,00

Analiza stat. X2:2,50 p>0,05
Dziewcz. XJjq =84 Me=8,8 s=424 V=50,48%
Chtopcy XBch=8,3 Me=8,6 s=420 V=50,60%

Razem

W grupie badanych dzieci nie wykazano
roOwniez 1stotnej statystycznej zaleznosc1 migdzy
plcia a miejscem zamieszkania (X = 2,34,
p>0,05). Sposrod dzieci z miasta dominowaly
dziewczynki (51,69 %), natomiast wsrdd dzieci
zamieszkujacych na wsi przewazali chlopcy
(52,12 %) (szczegdtowe wyniki zawiera tabela
2).

Tabela 2. Material badany w zaleznosci od pici i miejsca za-
mieszkania

Pte¢ Miasto Wies Razem
1. dzieci wsk. strukt. 1. dz. wsk.st. 1. dz. wsk. st.
w % w % w %
Dziewcz. 2053 51,69 215 47,88 2268 51,30
Chiopcy 1919 48,31 234 52,12 2153 48,70
Razem 3972 100,00 449 100,00 4421 100,00
Analiza stat. X2=2,34 p>0,05

4.2 Ogolne wyniki badan mikologicznych

W grupie 4421 dzieci objetych badaniem grzy-
bice  rozpoznano w 1222  przypadkach
(27,64 %). Na przestrzeni lat 1988-1997 liczba
dzieci kierowanych na badania mikologiczne
stopniowo zwigkszala sig, a procent potwierdzo-
nych rozpoznan wahat si¢ od 16,69 % w 1989 r.
do 34,20 % w 1996 .

Interpretacjg statystyczna liczby dzieci kie-
rowanych na badania mikologiczne

w poszczegolnych latach okresu 1988-1997

przedstawia tabela 3.

Tabela 3. Liczba dzieci kierowanych na badania mikologiczne
w poszczeg6lnych latach okresu 1988 — 1997.

Ocena parametréw strukturalnych — Statyst. model regresji
i stochastycznych modelu - analiza dynamiczna

statystycznego Y=156,77x T + 129,87
Zmienna objasniana Y;
(liczba chorych skierowa-
nych na badania mikolo-
giczne)
Wspoélczynnik regres;ji a=56,77
Sredni btad oceny Sa=9,38
Statystyka Studenta t=16,05
Poziom istotnos$ci p <0,001
Wyraz wolny b=129,87
Sredni btad oceny Sb = 58,20
Statystyka Studenta t=2,23
Poziom istotno$ci p<0,05
Odchylenie standardowe resztowe Sr = 85,20
Wspotczynnik determinacji liniowej R"2=10,82

Warto$¢ testu F o rozktadzie Fishera-Snedecora F = 36,63

Poziom istotnosci P < 0,001
Wartos¢ testu Durbina —Watsona DW =10,70
Poziom istotnosci

Wspotczynnik seryjny reszt Rs=10,53

Wartos¢ testu F=36,63 wskazuje jedno-
znacznie, ze trend liniowy liczby dzieci kiero-
wanych na badania mikologiczne jest staty-
stycznie istotny na poziomie p < 0,001, co po-
zwala na podstawie przedstawionego modelu
dokona¢ prognozy badanego zjawiska do roku
2000.

Na postawie opracowanej prognozy mozna
przypuszcza¢ , ze liczba skierowan dzieci na
badania mikologiczne do roku 2000 bedzie sys-
tematycznie wzrastac (tabela 4).

Tabela 4. Prognoza liczby dzieci kierowanych na badania mi-
kologiczne w latach 1998 —2000.

Model statystyczny przyjety do prognozy liczby skierowan na
badania w latach 1998 — 2000

=56,77*T+129,87 + E
[9,38][129,87] [314,5]

Okres prognozy (T)  Rok

Prognoza

Przewidywana Maksymalna

11 1998 754 992
12 1999 811 1061
13 2000 868 1130

W celu opracowania prognozy pozostatych
cech dermatologicznych dla badanych dzieci za-
stosowano funkcje wykladnicza
Y transformowana do postaci liniowej
LNY = Ay X + By. Tak przeksztalcona funkcja
pozwolita zbudowa¢ prawidlowe modele staty-
styczne, ktére pozwolity dokonaé¢ prognoz ba-
danych cech.
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W pracy przedstawiono interpretacj¢ staty-
styczng liczby dzieci (osobno dla dziewczynek
i chtopcow ) z potwierdzonymi infekcjami grzy-
biczymi w latach 1988-1997.

Na podstawie opracowanych prognoz mozna
przypuszczaé, ze liczba dzieci (zaréwno dziew-
czat jak 1chtopcow) zpotwierdzona infekcja
grzybicza do roku 2000 bedzie systematycznie
wzrastac.

W grupie dzieci z rozpoznang grzybica wigk-
szo$¢ zakazen dotyczyta chlopcow (52,05 %).

Wykazano istotng statystycznie zalezno$¢
miedzy wiekiem dzieci a plcia (3° = 9,36, p <
0,001).

W grupach wiekowych do 3 roku zycia i od 4
do 7 roku zycia przewazaly dziewczynki
(55,25 % 151,01 %), natomiast migdzy 8 a 15
rokiem zycia wsrdd chorych dzieci dominowali
chlopcy (55,60 %).

Na podstawie przeprowadzone] analizy
stwierdzono istotng statystycznie zalezno$¢ po-
miedzy wiekiem a czz/nnikiem wywolujacym
zakazenie zakazenia ()~ = 162,67, p < 0,001).U
dzieci do 3 roku zycia infekcje grzybicze wy-
wotywaly najcze$ciej grzyby drozdzopodobne.
W grupie dzieci do 15 roku zycia przewazaly
zakazenia dermatofitami.

Na podstawie przeprowadzonej analizy
stwierdzono réwniez istotna statystycznie zalez-
no$¢ pomigdzy miejscem  zamieszkania

a czynnikami wywolujacymi zakazenie (}° =
13,86, p < 0,001). Wsrdd dzieci mieszkajacych
na wsi cze$ciej niz w miescie stwierdzano zaka-
zenia dermatofitami, rzadziej za$ grzybami
drozdzopodobnymi.

4.3 Dermatofity - gatunki i czestosci
wystepowania

Dermatofity byly przyczyna grzybicy skory i jej
przydatkow u 886 (100 %) dzieci. W tej grupie
rodzaj Trichophyton stanowit 47,86 %, rodzaj
Microsporum 45,71 %, arodzaj Epidermophy-
ton 6,43 % .

Na podstawie przeprowadzone] analizy
stwierdzono istotna statystycznie zalezno$¢ mig-
dzy wiekiem chorych dzieci a rodzajem derma-
tofitow (y° = 17,62, p< 0,001). Stwierdzono
réwniez istotng statystycznie zalezno$¢ pomig-
dzy miejscem zamieszkania a rodzajem derma-
tofita wywolujacego zakazenie (XZ =58,25, p<
0,001)

W pracy oméwiono te zaleznosci. W grupie
886 (100 %) dzieci, u ktorych izolowano der-
matofity w latach 1988-1997 najczesciej wyod-
rebniano: M. canis (44,36 %),
T. mentagrophytes var. granulosum (20,43 %)
oraz T. mentagrophytes var. quinckeanum
(13,88 %).

W pracy omoéwiono wystepowanie najcze-
sciej izolowanych gatunkéw dermatofitow
u dzieci w zalezno$ci od plci , wieku 1 miejsca
zamieszkania. Przedstawiono liczbg ich izolacji
w poszczego6lnych latach badanego okresu.

Interpretacj¢ statystyczna wystgpowania der-
matofitow u dzieci w latach 1988-1997 przed-
stawia tabela 5.

Tabela 5. Wystgpowanie dermatofitow u dzieci

w poszczegolnych latach okresu 1988 — 1997

Ocena parametrow strukturalnych
i stochastycznych modelu

Statyst. model regresji

- analiza dynamiczna

LNY=0,12x T +3,69
Zmienna objasniana LN Y;
(liczba dzieci, u ktoérych
stwierdzono dermofity)

Wspotczynnik regresji a=0,12
Sredni btad oceny Sa=0,042
Statystyka Studenta t=2,88
Poziom istotno$ci p<0,05
Wyraz wolny b=3,69
Sredni btad oceny Sb=10,26
Statystyka Studenta t=14,15
Poziom istotnosci p <0,001
Odchylenie standardowe resztowe Sr=0,38
Wspotczynnik determinacji liniowej R"2=10,51
Warto$¢ testu F o rozkladzie F=28,3
Fishera-Snedecora

Poziom istotnosci P<0,05
Wartos¢ testu Durbina —Watsona DW =224
Poziom istotnosci

Wspotczynnik seryjny reszt Rs =-0,24

Funkcja liniowa trendu LN Y =Ay T+ By
wystepowania dermatofitow udzieci dla lat
1998-1997 miata posta¢c LN Y =0,12 T + 3,69.
Wspdlczynnik determinacji wynosit 51 % co
$wiadczy o umiarkowanym dopasowaniu do da-
nych empirycznych.

Warto$¢ testu F = 8,36 wskazuje , ze trend li-
niowy wystegpowania dermatofitow u dzieci jest
statystycznie istotny na poziomie p < 0,05, co
pozwala na podstawie przedstawionego modelu
dokona¢ prognozy badanego zjawiska do roku
2000.

Na postawie opracowanej prognozy mozna
przypuszczac, ze wystgpowanie dermatofitow u
dzieci do roku 2000 bedzie systematycznie
wzrastac
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4.4 Grzyby niedermatofitowe - gatunki
i czestoSci wystepowania

Grzyby niedermatofitowe byly przyczyna
grzybicy skory ijej przydatkow u 262 (100 %)
dzieci. W tej grupie grzyby drozdzopodobne
stanowily 80,92 %, plesniowe 14,12 %,
a drozdzaki lipofilne 4,96 %

W grupie 262 (100 %) dzieci z grzybica skory
wywolana przez niedermatofity najczgsciej iz-
lowano: Candida sp. (52,67 %), C. albicans
(25,95 %).

Na podstawie przeprowadzonej analizy nie
stwierdzono istotnej statystycznie zaleznosci
migdzy p:‘tmai arodzajem grzybow niedermato-
fitowych ()}~ = 3,46, p> 0,05), stwierdzono na-
tomiast t¢ zalezno$¢ miqdzy wiekiem dzieci
a gatunkami najczqsmej izolowanych grzybow
medermatoﬁtowych (X =17,33, p<0 001)

W pracy omdéwiono wystgpowanie najcze-
sciej izolowanych gatunkéw grzybow nieder-
matofitowych u dzieci w zaleznosci od pfei |,
wieku 1miejsca zamieszkania. Przedstawiono
liczbg ich izolacji w poszczegdlnych latach ba-
danego okresu.

Dokonano réwniez interpretacji statystycznej
wystgpowania grzybow niedermatofitowych
u dzieci w latach 1988-1997. Opracowano pro-
gnozg badanego zjawiska do roku 2000 .Na jej
podstawie mozna przypuszczac, ze wystgpowa-
nie grzybow niedermatofitowych udzieci do
2000 roku bedzie systematycznie wzrastac.

4.5 Postacie kliniczne grzybicy skory i czestosci
wystepowania

Y grupie 1222 (100 %) dzieci
z potwierdzonymi infekcjami grzybiczymi skory
1jej przydatkéw zmiany chorobowe wystepo-
waly najczeSciej w obrgbie skory gladkiej
(63,75 %), skory owtlosionej glowy (12,11 %)
1 stop (11,46 %).

Na podstawie przeprowadzone] analizy
stwierdzono istotng statystycznie zaleznos¢ miq-
dzy miejscem zamleszkama a umiejscowieniem
zmian chorobowych (X =17,85,p<0 001)

Wsrod dziect mleszkajqcych W miescie naj-
czesciej stwierdzono grzybice skory gladkiej
(61,58 %), stop (12,32 %) 1skory owtlosionej
glowy (12,02 %).

Wsréd dzieci mieszkajacych na wsi ogniska
chorobowe najczesciej umiejscowione byty na
skorze gladkiej (74,86 %), skoérze owlosionej

glowy (12,56 %) ina stopach (7,04 %). Nie
stwierdzono natomiast grzybicy paznokci stop.

Grzybice skory gladkiej u dzieci wywolywaty
najczesciej dermatofity (81,65 %), znacznie rza-
dziej grzyby drozdzopodobne (15,80 %), droz-
dzaki lipofilne (1,62 %) sporadycznie plesnie
(0,93 %).

Najczesciej 1zolowanym gatunkiem zaréwno
u dziewczynek jak i u chtopcow byl M. canis.

Dokonano interpretacji statystycznej dzieci
kierowanych na badania mikologiczne z powodu
zmian w obrgbie skory gladkiej
w poszczeg6Olnych latach okresu 1988-1997 jak
1 dzieci z potwierdzona infekcja. Na podstawie
przedstawionych modeli dokonano prognozy
badanych zjawisk do roku 2000.

Mozna przypuszczal ze liczba dzieci
z potwierdzona grzybica skory gladkiej do ro-
ku2000 begdzie systematycznie wzrastac.

Grzybice skory owlosionej glowy u dziect
wywotywaly najczg$ciej dermatofity (84,46 %),
sporadycznie  grzyby plesniowe (4,73 %)
1 grzyby drozdzopodobne (1,35 %).

Na podstawie przeprowadzonej analizy nie
stwierdzono istotnej statystycznie zaleznosci
miedzy picia a rodzajem grzyba wywotujacego
ten rodzaj zakazenia (X =2,52,p>0,05).

Najczesciej izolowanym gatunklem zard6wno
u dziewczat jak 1 u chtopcéw byt M. canis.

Na podstawie dokonanej interpretacji staty-
stycznej iprognoz do 2000 roku mozna przy-
puszczaC ze liczba dzieci z zakazeniem grzybi-
czym skory owlosionej glowy  bedzie
systematycznie wzrastac.

Grzybice skory stop udzieci wywolywaty
rowniez najczesciej dermatofity, a wérdd nich T.
mentagrophytes var. granulosum.

Na podstawie przeprowadzonej analizy wy-
kazano, ze nie ma istotnej statystycznie zalezno-
sci miedzy picia arodzajem grzyba wywotuja-
cego grzybice skory stop (X =0,76, p > 0,05).

Dokonano interpretacji statystycznej
1 opracowno prognozy zakazenia grzybiczego
skory stop udzieci. Mozna przypuszczal ze
liczba chorych dzieci bgdzie do 2000 roku sys-
tematycznie wzrastac.

W pracy omowiono réwniez zakazenia grzy-
bicze skory rak, paznokci rak istop oraz pa-
chwin. Dokonano interpretacji statystycznej
1 opracowano prognozy tych zjawisk do 2000
roku.
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5 OMOWIENIE WYNIKOW BADAN
I DYSKUSJA

W przeprowadzonych badaniach, ktoére objely
4421 dzieci do 15 roku zycia zglaszajacych si¢
w latach 1988-1997 do pracowni mikologicz-
nych regionu tédzkiego z podejrzeniem grzybicy
skory 1jej przydatkdéw, dodatnie wyniki uzyska-
no u 1222 dzieci, co stanowi 27,64 % wszyst-
kich badanych.

W materiale wltasnym grzybicg skory u dzieci
w 72,50 % wywolywaly dermatofity, 17,35 %
zakazen powodowaly grzyby drozdzopodobne,
znacznie rzadziej za$ grzyby plesniowe - 3,03 %
i drozdzaki lipofilne - 1,06 %.

Wyniki uzyskane ws$rod badanych dzieci
z rozpoznang grzybica skory w Polsce prezen-
tuja si¢ roznie.

Wsréd dzieci z wojewodztwa olsztynskiego
badanych wlatach 1982-1986 zdecydowana
wigkszos¢ izolowanych grzybow stanowily
dermatofity (98,17 %). Grzyby drozdzopodobne
stwierdzono jedynie w 1,83 % przypadkach,
natomiast nie izolowano grzybow plesniowych
1 drozdzakow lipofilnych (81).

Na Dolnym Slasku w latach 1974-1991 wérod
dzieci z grzybica izolowano najczgsciej derma-
tofity (68,85 %), rzadziej grzyby drozdzopodob-
ne (25,68 %), sporadycznie grzyby plesniowe
(2,58 %) 1 drozdzaki lipofilne (2,89 %) (5).

W regionie Gdanska za$ w latach 1984-1988
wsérod dzieci dominowaly rowniez dermatofity
(67,14 %), rzadziej izolowano grzyby drozdzo-
podobne (19,46 %), sporadycznie grzyby ple-
sniowe (0,73 %) 1 nieco czesciej drozdzaki lipo-
filne (3,65 %) (98).

We wszystkich omawianych regionach zde-
cydowana wigkszo$¢ izolacji u dzieci stanowity
wigc dermatofity.

Analiza gatunkowa wymienionych rodzajow
dermatofitow wykazata, ze pod wzgledem cze-
stosci izolacji poszczegdlnych gatunkow der-
matofity izolowane w omawianym okresie
w regionie 16dzkim uktadaja si¢ w trzy grupy.

W skiad grupy pierwszej wchodza gatunki
najliczniejsze. Sa to: najliczniejszy aktualnie
M. canis (44,36 % ogdélu dermatofitow), drugi
co do czgstosci wystgpowania T. Mentagro-
phytes var. granulosum (20,43 %), 1itrzeci -
T. mentagrophytes var. quinckeanum (13,88 %).

M. canis, ktory wywotuje najczgsciej grzybi-
ce skory u dzieci jest w regionie 16dzkim gatun-
kiem niezwykle ekspansywnym . W badaniach

dotyczacych lat 1982-1986 (9), gatunek ten sta-
nowil jedynie 1 % izolacji wszystkich dermato-
fitow W badaniach obejmujacych lata 1987-
1996 stanowit juz 11,86 % izolacji (49).

Podobnie w innych regionach kraju M. canis
jest wsérdd dzieci najcze$ciej izolowanym der-
matofitem. W regionie Gdanska izolowano go
w 38,77 %, natomiast na Dolnym Slasku
w 49,66 % przypadkach (5, 85, 88,98).

Jest rowniez gtowna przyczyna grzybicy sko-
ry udzieci w wieku przedszkolnym 1 szkolnym
w innych rejonach Europy: we Wtoszech, Fran-
cji, Stoweni, Dani, Rosji, Wegier (17, 25, 48, 62,
90,91).

Drugim pod wzglgdem czgstosci wystgpowa-
nia wsrdd dzieci regionu todzkiego dermatofi-
tem jest T. mentagrophytes var. granulosum.
Zajmuje on réwniez t¢ pozycje w calej pOpulaCJI
chorych na grzybicg skory z naszego regionu
(49).

T. mentagrophytes var. granulosum zajmuje
roéwniez drugq pozycje wsrod dzieci z regionu
Gdanska i Dolnego Slaska (5,98).

Trzecim pod wzgledem wystgpowania wsrod
dzieci w regionie to6dzkim dermatofitem jest
T. mentagrophytes var. quinckeanum. Wsrdd
calej populacp chorych na grzybicge w tym re-
gionie zajmuje dopiero piata pozycje (5,59 %
ogotu dermatofitow) (39, 49).

Pozycja tego dermatofitu jest wsrdéd dzieci
naszego regionu szczegoOlna. Znacznie rzadziej
bowiem spotykany jest udzieci wojewodztwa
olsztynskiego (2,2 % izolacji wsréd dermatofi-
tow), Dolnego Slaska (0,45 %), aw rejonie
Gdanska nie notowano go wcale (5, 81,98).

Druga grupe tworza gatunki dermatofitow
izolowanych z czgsto$ciami kilkuprocentowy-
mi, a zatem: T.rubrum (7,90 % izolacji wsrdd
dermatofitéw), E. floccosum (6,43 %), T. Ton-
surans (3,50 %) i T. mentagrophytes var. inter-
digitale (1,47 %).Wsr6d nich na szczegolna
uwage zashuguje T. rubrum.

W regionie 16dzkim T. rubrum cechuje staty
wzrost czgstosci izolacji. W badaniach, dotycza-
cych lat 1987-1996 zdecydowanie dominowat
wsréd dermatofitow (39,49)

Gatunek ten jest aktualnie dominujacym na
Dolnym Slasku (5), w Krakowie (51) Poznaniu
(57) i w Zabrzu (59). Z opracowania globalnego
Ratki (75) wynika, ze T. rubrum jest sumarycz-
nie w Polsce dominujacym, zwtaszcza w rejo-
nach wysoce zurbanizowanych. Przewaza on
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réwniez w innych krajach irejonach Europy -
Stowacji ( 14), Bawarii (28), Grecji (24).

Kolejna, trzecia grupg dermatofitoéw izolowa-
nych udzieci regionu 1o6dzkiego stanowia:
M. gypseum (0,90 %), T. violaceum (0,45 %).
M. audouinii (0,34 %), T. verrucosum (0,23 %)
1 M. equinum (0,11 %). Gatunki te stwierdzano
w pojedynczych przypadkach w ciaggu badanego
okresu 1988-1997

Grzybica skory u dzieci w 72,50 % wywoly-
wana byla przez dermatofity. Wsrod nich zaka-
zenia grzybami odzwierzgcymi  stanowily
79,01 %, grzybami antropofilnymi - 20,09 %,
a grzybami geofilnymi tylko w 0,90 %. Czest-
sze wystgpowanie u dzieci grzybic odzwierzg-
cych obserwowane jest takze przez innych auto-
row (5, 81,98). Do zakazenia dochodzi
najczescie] w czasie kontaktu z psami lub kota-
mi, rzadziej z bydlem (18, 43, 48,56). Niewielki
odsetek  izolacji  grzybow  antropofilnych
i geofilnych moze wynikaé¢ zpoprawy warun-
kow higienicznych iekonomicznych ludnosci
(16).

Sposrdéd izolowanych grzyboéw niedermatofi-
towych zdecydowanie najczg$ciej stwierdzano
grzyby drozdzopodobne. Stanowia one 17,35 %
ogéhu izolacji mykologicznych iaz 80,92 %
izolacji w grupie niedermatofitow.. Wsrdd nich
dominuja szczepy zakwalifikowane jako Candi-
da sp. (10,80 % ogodtu izolacji mikologicznych
152,08 % izolacji wsrod niedermatofitow).

Podobna pozycj¢ jak wregionie 16dzkim
Candida sp. zajmuja wsroéd dzieci z Gdanska,
(98), natomiast wérod dzieci z Dolnego Slaska
szczepy te zajmuja dopiero druga pozycjg (5).

W ciagu badanego okresu zaobserwowano
systematyczny, staty wzrost izolacji grzybow
drozdzopodobnych, co potwierdzaja rowniez in-
ni autorzy (5, 39, 66,84). Wiaze si¢ to niewat-
pliwie z duza ilo$cia czynnikow predysponuja-
cych, obnizajacych  odporno$¢  ustroju,
szczegolnie tych zewnatrzpochodnych, zwiaza-
nych z dlugotrwata antybiotykoterapia, korty-
koterapia, immunosupresja

W grupie niedermatofitéw grzyby plesniowe
izolowane byty znacznie rzadziej niz drozdzo-
podobne. Stanowity 3,03 % ogotu izolacji mi-
kologicznych oraz 14,12 % izolacji w grupie
niedermatofitow.

W innych regionach Polski grzyby te
stwierdzano u dzieci nieco czesciej (5) lub
w przyblizonej ilosci (98).

Interesujacym zjawiskiem obserwowanym
w materiale badanym jest wystgpowanie ple-
$niowcow tylko u dzieci z miasta. Moze to by¢
zwiazane z mieszkaniem w starych, zle wietrzo-
nych, przeludnionych domach, co sprzyja wy-
stgpowaniu tych grzybow w otoczeniu dzieci
(11).

Najrzadziej w grupie grzybow niedermatofi-
towych izolowano drozdzaki lipofilne (1,06 %
ogo6lu izolacji mykologicznych 14,96 % izolacji
ws$rdd niedermatofitow).

Niektérzy autorzy uwazaja, ze drozdzak ten
nie jest obserwowany u pacjentow ponizej 14
lat (1,37), inni twierdza, ze wystgpuje u dzieci
jednak z mniejsza czestoscia niz u dorostych
(41). Istnieja doniesienia o czg¢stym wystepo-
waniu tego gatunku wsérod dzieci w wieku
szkolnym, szczegblnie w cieptym klimacie (82).

Przeprowadzone prognozy statystyczne prze-
widuja do 2000 roku dalszy wzrost liczby dzieci
z grzybica skory 1ijej przydatkow wywotang
przez dermatofity i grzyby niedermatofitowe.

Przystepujac z kolei do analizy postaci kli-
nicznych grzybic skory i jej przydatkow wy-
wotanych przez wyzej wymienione gatunki
grzybow, stwierdzono, ze w latach 1988-1997
wystgpowaly  w nastgpujacej kolejnosci: 1)
grzybica skory gladkiej (63,75 % ogotu grzy-
bic), 2) grzybica skory owlosionej glowy
(12,11 %), 3) grzybica stop (11,46 %), 4) grzy-
bica rak (4,91 %), 5) grzybica pachwin (3,68 %),
6) grzybica paznokci rak (2,21 %) 17) grzybica
paznokei stop (1,88 %).

Kolejno$¢ ta byla prawie identyczna jak
u dzieci z wojewddztwa olsztynskiego, chociaz
tam nieco czg$ciej] wystgpowala grzybica pa-
znokci rak niz pachwin (81). U dzieci Dolnego
Slaska wystgpowaty tylko zmiany w obrebie
skory gladkiej, skory owlosionej glowy
i pachwin (6), natomiast udzieci z Gdanska
pierwsze trzy pozycje sa identyczne jak
w materiale badanym, ale kolejno$¢ pozosta-
tych postaci klinicznych jest juz inna: czgsciej
wystepuje grzybica pachwin, paznokeci stop,
1 znacznie rzadziej grzybica rak (98).

Grzybica skory gladkiej iskory owtosionej
glowy dominuje rowniez u dzieci w Kanadzie .
Znacznie rzadziej natomiast wystepuje tam
grzybica stop, rak i1paznokci (83).W materiale
badanym grzybica skory gladkiej wystgpuje
prawie w rownym stopniu w kazdej grupie wie-
kowej, chociaz inni  autorzy  donosza
0 wzrastaniu czgsto$ci wystgpowania tej postaci
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klinicznej wraz z wiekiem (88). Moze to by¢
zwiazane z tym, ze wraz z wiekiem skora tuto-
wia jest bardziej odkryta itym samym tatwiej
dostgpna zakazeniu (17,88), moze rowniez zale-
ze¢ od zmiany naturalnej obronno$ci skory
i nasilajacych si¢ objawdw pocenia i lojotoku.

Druga zkolei postacia kliniczna grzybicy
skory u dzieci w regionie t6dzkim jest grzybica
skoéry owlosionej gtowy. Pojawia sig¢ najczesciej
udzieci miedzy 4 a7 rokiem zycia, co jest
zgodne z innymi doniesieniami (6, 31, 92,98).
Wysoka zachorowalno$¢ na grzybicg skory
owlosionej glowy u dzieci zwiazana jest
zniskim poziomem kwasow fungostatycznych
przed okresem dojrzewania (26).

Na $wiecie ta posta¢ kliniczna grzybicy do-
minuje wsrod dzieci wykazujac duze rdznice
pod wzgledem rodzaju czynnikow patogennych
(19, 27,38). W krajach tropikalnych jest spoty-
kana bardzo czg¢sto i stanowi gtowna formeg za-
kazenia grzybiczego skory (8, 46, 93,82), po-
dobnie jak w USA, gdzie stanowi powazny
problem spoteczny szczegdlnie wsrod dzieci ra-
sy czarnej (29).

Trzecia w kolejno$ci wystgpowania postacia
kliniczna grzybicy u dzieci w regionie t6dzkim
jest grzybica stop.

Wysoka pozycje tej postaci grzybicy wsrod
dzieci w Polsce potwierdzaja rdwniez inni auto-
rzy (6, 81,98). Z literatury $wiatowej wynika
za$, ze grzybica stop jest wsrod dzieci schorze-
niem rzadkim, jej czgstos¢ wystgpowania nasila
si¢ z wiekiem (69,70).

Kolejna, czwarta pozycje wsrdd klinicznych
postaci grzybicy u dzieci zajmuje grzybica rak.

Doniesienia innych autoréw sa niejedno-
znaczne. W rejonie Olsztyna grzybice rak
u dzieci notowano czesciej, niz w Lodzi, ale tez
zajmowala czwarta pozycje w klasyfikacji (81).
Natomiast wérod dzieci Gdanska i Dolnego Sla-
ska ta posta¢ kliniczna wystgpowala znacznie
rzadziej 1 zajmowata ostatnie miejsce
w klasyfikacji (6,98). Grzybica rak rozwija si¢
czesto w nastgpstwie przeniesienia zakazenia ze
stopy, nalezy wigc zawsze wykluczy¢ wspotist-
nienie tego schorzenia .

Kolejna pozycje wsrdd postaci klinicznych
grzybic udzieci w regionie td6dzkim zajmuje
grzybica paznokci .

Na podstawie danych z piSmiennictwa $wia-
towego zebranego przez Gupte i wsp. (32) wy-
nika, ze grzybica paznokci wystepuje u dzieci 30
razy rzadziej niz udorostych. Wynika to z

mniejszej ekspozycji na grzyby w miejscach
o wysokim narazeniu, oraz zszybszym wzro-
stem paznokcia, co powoduje trudniejsze zasie-
dlanie sig grzyba (32,40).

Infekcjom grzybiczym paznokci u dzieci
sprzyjaja: dlugotrwala kuracja kortykosteryda-
mi, grzybica stop, grzybica skoéry owlosionej
oraz uwarunkowania genetyczne. Sugerowana
jest  bowiem  predyspozycja  genetyczna
o charakterze autosomalnym dominujacym do
zakazen paznokci (100). Jednak rdznice
w czgstosci wystgpowania schorzenia u obu pflei
moga sugerowaé, ze patogeneza jest bardziej
ztozona (33).

Najrzadziej wsérdd dzieci regionu todzkiego
wystgpuje grzybica pachwin.

W innych regionach Polski ta posta¢ grzybicy
u dzieci jest rowniez rzadkim zjawiskiem, a jej
wystgpowanie obliczane jest na kilka procent
(6, 81).

Zwraca sig¢ uwage na mozliwos$¢ epidemiolo-
gicznego szerzenia si¢  grzybicy pachwin
w duzych skupiskach mezczyzn, jak internaty,
obozy sportowe, aczynnikami sprzyjajacymi
rozwojowi epidemii w tych warunkach moga
by¢ korzystanie ze wspdlnych urzadzen sanitar-
nych lub mimowolna zamiana ubran (58).

Reasumujac, mozna stwierdzi¢, ze obserwo-
wany 1przewidywany staly wzrost infekcji
grzybiczych, przede wszystkim grzybicy skory
gladkiej istop, spowodowany zaré6wno przez
dermatofity jak i grzyby niedermatofitowe sta-
wia przed sluzba zdrowia powazne zadania
w zakresie profilaktyki, diagnostyki
1 whasciwego specjalistycznego leczenia.

6 WNIOSKI

1. Grzybica skory u dzieci rdzni si¢ pod wzgle-
dem czynnikéw epidemiologicznych i obrazu
klinicznego od grzybicy skory u dorostych.

2. Najczgstszym  czynnikiem  etiologicznym
grzybicy skory u dzieci sa dermatofity zoo-
filne, co wskazuje na konieczno$¢ kontroli
weterynaryjnej zwierzat, szczegolnie
w Srodowisku wiejskim.

3. Wykrywana duza liczba zakazen grzybi-
czych wywotanych przez Microsporum canis
w rejonie Lodzi stanowi state zagrozenie
epidemiologiczne.

4. Stwierdzany stopniowy wzrost liczby zaka-
zen wywotanych przez grzyby drozdzopo-
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dobne obserwowany przede wszystkim
udzieci do 3 roku zycia wskazuje na ko-
nieczno$¢ stosowania szerokiej profilaktyki.

5. Umiejscowienie zmian chorobowych
w przebiegu grzybicy skory u dzieci zalezne
jest od gatunku grzyba wywotujacego zmia-
ny, wieku pacjenta oraz od miejsca zamiesz-
kania.

6. Najczgsciej spotykanymi postaciami klinicz-
nymi grzybicy skory u dzieci w rejonie Lo-
dzi sa: grzybica skory gladkiej, skory owto-
sionej gtowy 1 stop.

7. Na podstawie przedstawionych modeli staty-
stycznych oraz opracowanej prognozy do
2000 r. mozna przypuszczac, ze liczba zaka-
zeh grzybicy skory i jej przydatkow u dzieci
bedzie si¢ systematycznie zwigkszata.

8. Ze wzgledu na obserwowane w wielu kra-
jach 1iregionach zmiany w obrgbie flory
grzybiczej istnieje potrzeba prowadzenia dal-
szych okresowych badan mikologicznych
u dzieci takze w rejonie Lodzi.
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