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STRESZCZENIE

Celem tej pracy jest na podstawie danych zgro-
madzonych przez Panstwowa Inspekcje Sanitarna, na
temat zarazen grzybami w latach 2005-2008, okres$lenie
tendencji ksztattowania si¢ zapadalno$ci w poszczegol-
nych wojewodztwach i poddanie szczegdlowej ocenie
zgloszen zachorowan wywotanych przez grzyby w 2007
roku w wojewodztwie t6dzkim.

W 2005 roku wspotczynnik zapadalnosci dla Polski
wyniost 14,4, a w 2008 roku -19,4 na 100 000. W la-
tach 2005-2008 zaobserwowano znaczny wzrost liczby
zgloszonych przypadkow w wojewodztwach: opolskim,
mazowieckim i wielkopolskim. Spadek liczby zgloszen
zanotowano w wojewodztwach: kujawsko-pomorskim,
lubuskim, podlaskim, §wigtokrzyskim, warminsko-ma-
zurskim; natomiast w wojewodztwach: dolnoslaskim,
lubuskim, 16dzkim, podkarpackim i zachodniopomorskim
liczba zgloszonych zachorowan byla niska i nie prze-
kraczata 100 w roku.

Najwyzsza zapadalno$¢ w 2008 r. zarejestrowano
w wojewodztwie: opolskim - 122,3; wysoka powyzej
30 na 100 000 w wojewodztwach: $wigtokrzyskim
(60,3), pomorskim (34,8) i mazowieckim (34,4). Naj-
nizsze wspotczynniki ponizej 5/100000 odnotowano
w wojewodztwach: lubuskim (3,4), 16dzkim (3.4),
zachodniopomorskim (2,5), dolno$laskim (1,6), pod-
karpackim (1,3).

W 8 wojewodztwach dermatofitozy stanowily ponad
70% wszystkich zgloszonych zarazen grzybiczych, w
trzech wojewodztwach (t16dzkim, warminsko-mazur-
skim i zachodniopomorskim) zaledwie 30%.

W wojewddztwie todzkim w 2007 roku zgtoszono
79 zarazen grzybami chorobotwoérczymi, z tego 54
zachorowania zarejestrowano w powiecie todzkim
i ponad potowa tych zgloszen pochodzita z jednego
wojewodzkiego szpitala specjalistycznego i byly to
osoby hospitalizowane z powodu grzybicy.

ABSTRACT

The aim of this study was to determine the trend
of the general incidence of fungi infections in separate
voivodeships basing on data gathered by Chief Sanitary
Inspectorate during 2005-2008 and to estimation of the
reports of fungi infections in t6dzkie voivodeship in
2007. In 2005, the incidence rate for Poland amounted
to 14.4 and in 2008 it amounted to 19.4 on 100 000.

During 2005-2008, a significant increase was ob-
served in the number of reported cases in the following
voivodeships: opolskie, mazowieckie and wielkopol-
skie. The decrease in the number of reports was noticed
in the following voivodeships: kujawsko-pomorskie, lu-
buskie, podlaskie, swigtokrzyskie, warminsko-mazurskie.
In dolnoslaskie voivodship, lubuskie voivodeship, todzkie
voivodship, podkarpackie voivodeship and zachodniopo-
morskie voivodeship the number of reported cases was
low and did not exceed 100 people a year.

The highest infection rates in 2008 were regis-
tered in opolskie voivodeship -122.3; high above 30
on 100000 in voivodeships: swigtokrzyskie (60.3),
pomorskie (34.8) and mazowieckie (34.4). The low-
est infection rates below 5/100 000 were observed in
lubuskie voivodeship (3.4), 16dzkie voivodeship (3.4),
zachodniopomorskie voivodeship (2.5), dolnoslaskie
voivodeship (1.6), and podkarpackie voivodeship (1.3).
In 8 voivodeships dermatophytoses amounted to over
70% of all reported infections, in three voivodeships
(t6dzkie, warminsko-mazurskie, and zachodniopomor-
skie) only 30%.

In t6dzkie voivodeship in 2007, 79 fungi infections
were reported; 54 out of them were registered in todzki
poviat. Over a half of these reports came from one
voivodeship specialist hospital and these were patients
hospitalized because of mycosis.

Great differences exist between individual voivode-
ships, which justifies the statement that the obligation
of reporting was not correctly fulfilled in each place.
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Istnieja duze roéznice pomigdzy wojewddztwami,
co uzasadnia twierdzenie, ze obowiazek zgtaszania nie
wszedzie byt prawidlowo realizowany. Dlatego w $wiet-
le tych faktow, trudno jest przeprowadzi¢ rzetelna anali-
z¢ zachorowan wywolanych przez grzyby w Polsce.

Stowa kluczowe: grzybice, wspotczynniki zapadalnosci,
epidemiologia, kandydozy, dermatofitozy

WSTEP

Zarazenia grzybami nast¢puja drogg bezposrednie-
go kontaktu z chorym lub za posrednictwem zanieczysz-
czonych przedmiotow (buty, bielizna, reczniki), a takze
poprzez srodowisko zewnetrzne, w ktorym zarodniki
grzybow bytuja. Zarazenie przez pewien okres moze
przebiega¢ bezobjawowo i dopiero gdy obnizy si¢
odpornos¢ zywiciela, prowadzi do cigzkich wieloogni-
skowych grzybic. Czynnikami warunkujacymi rozwoj
grzybow w organizmie gospodarza jest przede wszyst-
kim obnizony stan jego odpornosci, a takze lokalne
warunki srodowiskowe i patogennos¢ szczepu.

Grzyby drozdzopodobne, do ktorych zaliczamy
rodzaj Candida, moga wchodzi¢ w sktad r6znych on-
tocenoz cztowieka i by¢ zrédlem zarazenia dla innych.
Nalezy pamigtaé, ze wyizolowanie nawet pojedynczej
kolonii grzybow z danej ontocenozy $wiadczy o zacho-
dzacym procesie patologicznym i nalezy bezwzglednie
podja¢ odpowiednie leczenie.

Jak juz wspomniano, srodowisko zewngtrzne czto-
wieka nie ogranicza rozwoju populacji grzybow i tak np.
C. albicans, C. krusei, C. tropicalis (najczgsciej izolo-
wane grzyby od 0s6b chorych w Polsce) w temperaturze
0°C zachowuja w wodzie lub glebie swoje wlasciwosci
inwazyjne przez wiele miesigcy, a nawet potrafia prze-
zy¢ przez 10 minut w temperaturze 100°C.

Inny problem stanowia dermatofitozy, ktéore moga
przenosi¢ si¢ z cztowieka na czlowieka w rodzinach
lub wérod osob przebywajacych we wspolnych po-
mieszczeniach (domy, kluby sportowe, internaty, domy
studenckie, szpitale). Zrogowaciate komorki naskorka
osoby zarazonej dostajq si¢ do ziemi, w ktorej moga
zachowa¢ zdolnos$¢ inwazji w stosunku do cztowieka
przez wiele miesigcy, a nawet lat (1, 2).

W $wietle tych informacji postanowiliSmy prze-
sledzi¢ rozpowszechnienie zachorowan wywolanych
przez grzyby w Polsce.

W ustawie o chorobach zakaznych i zakazeniach
z wrzesnia 2001 roku (Dz. U. Nr 126, poz. 1384 z 31
pazdziernika 2001 r.) istnial zapis o obowiazku zgtla-
szania grzybic, jednak dopiero w 2004 roku okreslono,
ze zgtaszaniu podlegaja wszystkie kandydozy i derma-
tofitozy, dlatego dane na ten temat byly gromadzone
od 2005 roku. Przez caly okres obowiazywania ww.

That is why, in the light of these facts, it is difficult to
perform a reliable analysis of incidence of fungi-related
diseases in Poland.

Key words: mycoses, infection rates, epidemiology,
candidiases, dermatophytoses

ustawy nie opublikowano definicji nowo wykrytych
grzybic. Ustawa o zapobieganiu oraz zwalczaniu zaka-
zen 1 chordb zakaznych u ludzi z dn. 5 grudnia 2008 .
(Dz. U. Nr 234, poz. 1570) nie przewiduje obowiazku
zglaszania zakazen grzybiczych.

Celem tej pracy jest na podstawie danych zgro-
madzonych przez Panstwowa Inspekcje Sanitarna,
dotyczacych zarazen grzybami w latach 2005-2008,
okreslenie zapadalnos$ci w poszczegolnych woje-
wodztwach i poddanie szczegotowej analizie zgloszen
zachorowan wywotanych przez grzyby w 2007 roku
w wojewodztwie todzkim.

MATERIAL I METODY

Dane o grzybicach razem (B35-B49), o grzybicach
skory — dermatofitozach (B 35), kandydozie (B 37)
i innych grzybicach (B 36; B38-49) uzyskano z wyda-
wanych przez Panstwowy Zaktad Higieny i Glowny
Inspektorat Sanitarny opracowan za lata 2005-2008 (3).
Dane dotyczace zachorowan na grzybice na terenie wo-
jewodztwa todzkiego uzyskano z opracowan wlasnych
Wojewddzkiej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej
w Lodzi.

WYNIKI

W pierwszym roku obowiazywania ustawy o choro-
bach zakaznych i zakazeniach do Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej zgloszono 5 485 nowo wykrytych przypad-
kéw zachorowan na grzybice ogotem — zapadalnosé
wyniosta 14,4 na 100 000 . W nastepnych latach liczba
zarejestrowanych zachorowan wzrastata w 2008 r. do
poziomu 7 379 przypadkow — zapadalno$¢ 19,4.

Z danych przedstawionych na rycinie 1 wynika, ze
istniejg duze réznice w liczbie zachorowan pomigdzy
poszczegdlnymi wojewddztwami. W niektorych rejo-
nach Polski zaobserwowano wielokrotny wzrost liczby
zgloszonych przypadkow w latach 2005-2008; i tak
w woj. opolskim w 2005 r. zarejestrowano 31 zachoro-
wan, natomiast w 2008 r.-1265, w woj. mazowieckim
w 2005 r. zgloszono 403 przypadki, a w 2008 r. juz
1789, natomiast w woj. wielkopolskim w pierwszym
roku zglaszania liczba ta wyniosta 378, a do 2008 roku
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Ryc. 1. Zachorowania na grzybice (razem) w latach 2005-2008 wedtug wojewodztw
Fig. 1.  Mycosis incidence (total) during 2005-2008 divided into voivodeships
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Ryc. 2. Zapadalno$¢ na grzybice (B 35-49) w Polsce w latach 2005-2008 wedtug wojewodztw
Fig.2.  Mycosis incidence (B 35-49) in Poland during 2005-2008 divided into voivodeships
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Ryc.3.  Zachorowania na grzybice skory (B 35) w latach 2005-2008 wedlug wojewodztw
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wzrosta ponad dwukrotnie. Spadek liczby zgloszonych
przypadkoéw stwierdzono w wojewodztwach: kujawsko-
pomorskim, lubuskim, podlaskim, $wigtokrzyskim, war-
minsko-mazurskim. W wojewodztwach: dolnoslaskim,
lubuskim, t6dzkim podkarpackim i zachodniopomor-
skim liczba zgloszonych zachorowan nie przekraczata
100 przypadkow w danym roku.

Zapadalno$ci powyzej 10 na 100 000 mieszkancow,
w pierwszym roku zgtaszania stwierdzono w wojewddz-
twach: kujawsko-pomorskim, lubelskim, podlaskim,
pomorskim, §wigtokrzyskim, warminsko-mazurskim
1 wielkopolskim (ryc.2). W 2008 r. niska zapadalno$¢
— 5 i ponizej stwierdzono w 7 wojewoddztwach (ryc.2).
W wojewodztwach: $laskim i mazowieckim zaobser-
wowano wzrost zapadalno$ci. Najwyzsza zapadalnos¢
(ryc. 2) w 2008 r. zarejestrowano w wojewddztwie
opolskim (122,3) a wysoka — powyzej 30 w wojewddz-
twach: $wigtokrzyskim (60,3), pomorskim (34,8) i
mazowieckim (34,4). Pod wzgledem stale utrzymujacej si¢
wysokiej zapadalnos$ci wyrdznia si¢ woj. Swigtokrzyskie.
Do grupy wojewddztw o niskiej zapadalnosci w analizo-
wanym okresie 4 lat naleza woj. kujawsko-pomorskie,
mazowieckie, pomorskie i wielkopolskie. Najwigkszy
spadek zapadalno$ci w analizowanym okresie z 53
do 6,3 zanotowano w wojewodztwie warminsko-ma-
zurskim. W omawianym okresie czasu wspolczynnik
zapadalnos$ci dla Polski wzrost z 14,4 do 19,4.

Ponad 60% zgloszonych zachorowan w 2008 r. sta-
nowity dermatofitozy (ryc.3), a jedynie 11% stanowity
kandydozy, pozostate byty to grzybice inne i nieokreslo-
ne. W wojewodztwie opolskim w 2008 roku, na ogdlna
liczbe zgloszonych 1265 zarazen grzybami - dermato-
fitozy stanowily 87,3%. W 8 wojewddztwach derma-
tofitozy stanowily ponad 70% wszystkich zgtoszonych
zachorowan, a w trzech wojewoddztwach (todzkim,
warminsko-mazurskim i zachodniopomorskim) odsetek
zgloszen dermatofitoz wyniost ok. 30%.

Cecha charakterystyczna zgloszonych przypadkow
z wojewoddztwa 16dzkiego oraz lubuskiego jest to, ze
wigkszo$¢ chorych byta hospitalizowana. W pozosta-
lych wojewddztwach odsetek 0so6b hospitalizowanych
nie przekraczat 10%.

Na przyktadzie wojewoddztwa todzkiego przeprowa-
dzono szczegdlowa analizg zgloszonych zachorowan.
W tym wojewodztwie ich liczba stopniowo wzrastala
z poziomu 51 w 2005 r. do 87 w 2008r., natomiast
wspotczynniki zapadalnosci nie przekroczyty 2 w latach
2005-2008.

Nie wszystkie powiaty z wojewddztwa todzkie-
go (tab. 1) zglaszaly zarazenia grzybami. Najwigcej
zachorowan zarejestrowano w powiatach: 16dzkim,
wieruszowskim i betchatowskim, natomiast w powia-
tach radomszczanskim, teczyckim, skierniewickim
1 piotrkowskim zglaszane byty tylko pojedyncze przy-
padki zachorowan.

Tabela 1. Liczba zachorowan na grzybice zgltoszonych do
Powiatowych Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne;j
wojewodztwa 16dzkiego w latach 2005-2007

The incidence of mycosis cases reported to Poviat
Sanitary and Epidemiological Stations in l6dzkie
voivodeship during 2005-2007

Table 1.

Nowo wykryte przypadki zachoro-
Powiaty wari na grzybllcg w poszczegéinych
atach
2005 rok | 2006 rok | 2007 rok
betchatowski 14 1 5
brzezinski 0 0 0
kutnowski 0 0 0
taski 0 0 1
teczycki 1 0 0
towicki 0 0 0
tdzki + tddzko wschodni 9 27 54
opoczyriski 1 4 12
pabianicki 0 0 0
pajeczaniski 1 0 0
piotrkowski 0 1 0
poddebicki 0 0 0
radomszczanski 1 1 1
rawski 0 0 0
sieradzki 2 0 0
skierniewicki 0 1 0
tomaszowski 3 0 1
wieluriski 0 2 5
wieruszowski 9 3 0
zduniskowolski 0 0 0
zgierski 0 0 0
Razem 51 40 79

W 2007 r. w wojewddztwie t6dzkim zgloszono 79
przypadkow zachorowan, w tym 54 z powiatu todzkiego
i t6dzko-wschodniego. Nalezy zwrdci¢ uwagg, ze u 50
0sOb rozpoznano grzybicg wywotana przez Candida
sp., natomiast tylko u 10 os6b okreslono gatunek Can-
dida (najczesciej Candida albicans). Ponadto zwraca
uwagge, ze 37 zgloszen z powiatu t6dzkiego pochodzito
z jednego wojewodzkiego szpitala specjalistycznego, 6
z innego wojewodzkiego szpitala specjalistycznego, po
jednym zgtoszeniu z dwoch szpitali uniwersyteckich,
NZOZ-u 1 Domu dziecka, nie odnotowano natomiast
zadnego zachorowania zgtoszonego ze szpitala specja-
lizujacego si¢ w dermatologii. Zwraca uwage fakt, ze
w wojewddztwie todzkim czesciej byly rejestrowane
kandydozy niz dermatofitozy, co wyrdznia to woje-
wodztwo sposrdd innych regionow Polski.

DYSKUSJA

Srodowisko cztowieka jest zasiedlone przez grzyby
chorobotworcze 1 praktycznie kazdy cztowiek jest na-
razony na zarazenie grzybami. Oporno$¢ zarodnikow
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grzyboéw na dziatanie czynnikow fizycznych i chemicz-
nych stwarza state zagrozenie w stanach oslabionej
odpornosci organizmu. Szczegolnie niebezpieczne dla
cztowieka sa gatunki, ktore cechuja si¢ wysoka patogen-
no$ciag w stosunku do ro$lin, natomiast u ludzi stanowia
$miertelne zagrozenie (tzw. grzyby oportunistyczne).
Powszechnos¢ tych patogendw jest czgsto przedstawia-
na w réznych publikacjach i autorzy licznych artykutow
szacuja, ze np. prewalencja grzybow u kobiet w okresie
prokreacji waha si¢ od kilku do kilkunastu procent.
Mending (4) szacuje, ze dla populacji w Niemczech
wynosi ona od 5 % do 30%, wg, Arzeni (5) we Wtoszech
-10,8%, Monif (6) i Glover (7) w USA — od 15,6% do
27,3%, Gonz alez-Pedraza (8) w Meksyku — 60,5%.

Lekarze mikolodzy czgsto powtarzaja, ze jezeli chce
si¢ wyleczy¢ pacjenta z grzybicy, nalezy réwniez prze-
badac jego srodowisko domowe, w celu wyeliminowania
zrédha zarazenia (9 - 13).

Istnieje opinia dermatologow, ze zarazenia grzy-
bami nie stanowia problemu epidemiologicznego,
natomiast wedtug niektorych autoréw na grzybice stop
choruje od 10-70% ludzi, i jest to uzaleznione tylko od
badanej populacji (14).

Inny problem stanowia zakazenia szpitalne wywo-
fane przez grzyby; wedtug niektorych autoréw inwazje
te s bezposrednia przyczyna zgondw u 3% hospitali-
zowanych, a posrednia u 8,3% (15, 16).

Brak zrozumienia przez $§rodowisko medyczne
potrzeby zgltaszania chorob zakaznych, rowniez w tym
przypadku daje si¢ odczué, a inwazje te nie sa przez
wielu postrzegane (moze tylko i wlacznie dlatego, ze
sa one bardzo powszechne) jako niebezpieczne dla
populacji.

Przedstawione przez nas duze zréznicowanie
liczby zachorowan i zapadalnosci moga sugerowac,
ze w niektorych wojewddztwach nie byly zglaszane
zachorowania lub zgtaszane byly tylko przez nieliczne
placowki. Fakt, ze np. w woj. 16dzkim i lubuskim, ponad
60% zgtoszonych przypadkéw byto hospitalizowanych
moze wskazywac na to, ze jedynie szpitale czgsciowo wy-
wiazywaly si¢ z tego obowiazku w tych regionach.

Inwazje grzybicze powinny by¢ monitorowane,
poniewaz wtasnie ich powszechno$¢ moze wywotaé
szereg nieckontrolowanych zachorowan. Wszystkie cho-
roby, ktére podlegaja zglaszaniu, swiadcza o pewnym
zagrozeniu zdrowia populacji, a ze grzybice stanowia
taki problem, i to duzy, przemawia liczba zgloszonych
zachorowan w niektorych wojewddztwach. Krotki okres
obowiazku zglaszania tych choréb nie daje rzeczywi-
stego obrazu tych zarazen. Ponadto brak opublikowane;j
definicji, ktora jasno okreslataby gatunki grzybow oraz
typy inwazji podlegajace obowiazkowi zgtaszania,
nie ulatwito niektérym powiatowym stacjom poprawy
zgltaszania tych zachorowan.

Problem grzybic dotyczy wszystkich obywateli
swiata. Obecnie, kiedy ludzie w ciagu kilku dni moga
odwiedzi¢ r6zne kontynenty, zawleczenie nowych
gatunkéw grzybow, ktére w innym $rodowisku moga
ujawnic¢ si¢ jako wyjatkowo patogenne, staje si¢ coraz bar-
dziej prawdopodobne i brak mozliwo$ci monitorowania
tych zarazen oraz niedostatek wiedzy na ten temat, moga
sprzyjac szerzeniu si¢ zachorowan.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Legalizacja zgtaszania zarazen grzybami w latach
2005-2008 nie przyniosta oczekiwanych efektow,
w niektorych wojewodztwach obowiazek ten nie zostat
do konca zrealizowany. Dane gromadzone przez PIS
sa co najmniej niekompletne i na ich podstawie nie
mozna przeprowadzi¢ rzetelnej analizy zachorowan.
Przypuszczalnie, gdyby ten obowiazek nadal istniat,
a srodowisko medyczne podesztoby do zagadnienia z
wigkszym zaangazowaniem, to za kilka lat mozna by
byto dokona¢ oceny, ktora databy rzetelny wglad w stan
zdrowia populacji polskiej w tym zakresie.
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