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Abstract

It seems that genus Malassezia might play a certain role in
pathogenesis of various skin diseases. So far, the association
between the yeast and pityriasis versicolor was most often
described in literature. In the paper the data about the structure,
biochemistry and physiology of Malassezia genus were collected.
The history of the study of the fungi was also presented. Recent
molecular methods led to taxonomic reclassification of genus
Malassezia and final definition of seven species. In the article we
focused on typical cutaneous diseases caused by the yeast, but
also more and more often reported systemic ones.
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Grzyby drozdzopodobne z rodzaju Malassezia (daw-
niej Pityrosporum) wspéitworzg komensalng florg zdro-
wej skory u ludzi, a takze u niektérych zwierzat (pséw,
kotéw, niedZwiedzi, nosorozcéw oraz ptakow). W przy-
padku zaistnienia sprzyjajacych warunkéw, grzyby te
mogg staé si¢ réwniez czynnikiem etiologicznym réz-
nych choréb skéry. Najbardziej poznang dermatozg pi-
tyrosporozalezng jest tupiez pstry. Inne schorzenia der-
matologiczne, w ktérych rozwaza si¢ mozliwy udziat
drozdzaka lipofilnego w patogenezie to tojotokowe za-
palenie skéry, atopowe zapalenie skory, zapalenie miesz-
kéw wlosowych oraz infekcje systemowe [1].

Historia badari nad grzybami drozdzopodobnymi z ro-
dzaju Malassezia jest bardzo ciekawa. Informacje na te-

Streszczenie

Wydaje sig, ze grzyby z rodzaju Malassezia mogq odgrywac
pewngq role w patogenezie roznych chorob skory. Dotychczas opi-
sywano w literaturze zwiqzek drozdzakow lipofilnych gtownie z tu-
piezem pstrym. W pracy zebrano informacje o budowie i fizjolo-
gii drozdzakow rodzaju Malassezia. Przedstawiono rowniez rys
historyczny badari nad tymi grzybami, ktdre poprzez zastosowa-
nie technik biologii molekularnej doprowadzity do stworzenia no-
wej klasyfikacji i wyodrebnienia 7 gatunkow rodzaju Malassezia.
Skoncentrowano si¢ na charakterystycznych dermatozach pityro-
sporozaleznych oraz na coraz czesciej opisywanych przypadkach
zakazen uktadowych spowodowanych tymi drozdzakami.

Stowa kluczowe: Malassezia spp., tupiez pstry, tojotokowe
zapalenie skory, zapalenie mieszkow wtosowych, atopowe zapa-
lenie skory, infekcje systemowe wywotane przez Malassezia spp.

(PDIA 2004; XX1, 2: 97-103)

mat tych grzybéw pojawiajg si¢ w literaturze od czasu,
kiedy w 1846 r. Eichsted po raz pierwszy w zeskrobinach
ze zmienionej chorobowo skéry zaobserwowat elementy
grzybiczego mycelium. W zakresie taksonomii i nomen-
klatury Malassezia spp. panowat przez dtugi czas chaos.
W 1874 r. Malassez zaobserwowal i opisat obecnos¢ ko-
moérek o ksztalcie owalnym, okragtym lub elipsoidalnym
w zeskrobinach naskérka od pacjentéw z tupiezem. Na-
zwe Malassezia zaproponowat w 1889 r. Baillon na czes¢
ww. badacza. Grzyba tego wyhodowali po raz pierwszy
Castellani i Chalmers w 1913 r. Badacze ci scharaktery-
zowali jego wtasnosci wzrostowe oraz wprowadzili na-
zwe Pityrosporum ovale. W 1925 r. Weidmann wyodreb-
nit w hodowli gatunek — Malassezia pachydermatis.
W 1951 r. Gordon wyodre¢bnit ze zmian skérnych u cho-
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rych z tupiezem pstrym, a takze ze zdrowej ludzkiej sko-
ry — komérki przypominajace drozdze — kuliste lub owal-
ne, otoczone podwdjng otoczkg i nadat im nazwe Pity-
rosporum orbiculare. Sagdzono woéwczas, ze P. ovale i
P. orbiculare s3 odrebnymi organizmami [2, 3]. Obecnie
uwaza sie, ze P. ovale i P. orbiculare stanowig morfolo-
giczne odmiany Malassezia furfur [4]. R6znig si¢ one je-
dynie ksztaltem i srednig wielkoscig. Dopiero w 1967 r.
na XIII Migdzynarodowym Kongresie Dermatologéw
w Monachium terminy Malassezia i Pityrosporum uzna-
no za synonimy.

Kolejny gatunek rodzaju Malassezia zostat wyod-
rebniony w 1990 r. przez Simmons i Gueho. Nadano mu
nazwe M. sympodialis [5]. Wreszcie kluczowa publika-
cja Guillot i Gueho z 1995 r. rozwiata liczne watpliwo-
Sci w klasyfikacji rodzaju Malassezia. Stosujac metody
biologii molekularnej poréwnano materiat genetyczny
104 drozdzakéw i wykazano ich odrgbnosé gatunkows.
Na podstawie tych badan wyodrgbniono 4 nowe gatun-
ki [6]. Ostatecznie wyrézniono, a takze opisano
z uwzglednieniem réznic fenotypowych i biochemicz-

nych 7 gatunkéw, 6 lipidozaleznych: M. furfur, M. glo-
bosa, M. obtusa, M. sympodialis, M. slooffiae, M. re-
stricta oraz jeden gatunek lipidoniezalezny — Malasse-
zia pachydermatis.

W analizie poszczegdlnych gatunkéw rodzaju Ma-
lassezia wzigto pod uwage takie cechy grzybéw, jak wy-
glad kolonii, model paczkowania, optymalna tempera-
tura konieczna do hodowli, mozliwosci wzrostu w temp.
37°C oraz obecnos¢ katalazy (tabela, wg [7]). Jednak
niekiedy cechy fizjologiczne i morfologiczne poszcze-
g6lnych gatunkéw nie pozwalaly na doktadne ich zréz-
nicowanie. Np. M. furfur, M. sympodialis i M. slooffiae
sg pod wzgledem biochemicznym bardzo podobne, a je-
dyna cechg réznicujacg jest ich zachowanie si¢ w tescie
utylizacji dodatkéw do pozywek (tween test) [8].

Dopiero dzigki technikom biologii molekularnej osta-
tecznie wyodrebniono 6 gatunkéw lipidozaleznych droz-
dzakéw. Badania chromosomalnego DNA za pomocg
pulsacyjnej elektroforezy zelowej (PFGE) wykazalty, ze
kariotypy r6znych gatunkéw réznig si¢ znacznie migdzy

Tab. Charakterystyka poszczegélnych gatunkéw rodzaju Malassezia (wg [7])

Charakterystyka M. M. M. M. globosa M. slooffiae M. restricta M. obtusa
Sfurfur sympodialis pachydermatis
morfologia Zazwyczaj ptaskie, gtadkie, szorstka, ulega matowa, gtadka,
kolonii, gladkie, gladkie, matowe, krucha pofatdowaniu, gladka, ptaska,
konsystencja migkkie Swiecace, wypukle, krucha twarda lepka
mickkie krucha i krucha
kolor kolonii kremowy kremowy kremowy kremowy kremowy kremowy kremowy
do piaskowego do piaskowego  do piaskowego
ksztalt i wielkos¢ wydtuzone, owalne cylindryczne, okragte cylindryczne owalne, cylindryczne
komoérek (pum) owalne 2,5-5 gruszkowate 6-8 1,5-3,5 okragte 4-6
lub okragle, 6 2,54 24
wzor paczek paczek paczek paczek paczek paczek paczek
paczkowania na szerokiej sympodialny na szerokiej na waskiej na szerokiej na waskiej na szerokiej
postawie postawie podstawie postawie podstawie postawie
zawartos¢ G+C 66,4% 62,2% 55,6% 53,5% 68,7% 59,9% 60,7%
reakcja z katalazg v v zmienna v v X X
reakcja DBB v v v v v v v
reakcja z ureazg v v v v v v v
wzrost w 37°C dobry dobry dobry staby dobry staby staby
maksymalna
temperatura wzrostu ~ 40-41°C 40-41°C 40-41°C 38°C 4041°C 38°C 38°C
uzycie zrédet lipidow
Tween 20 v X v X v X X
Tween 40 lub 60 v v v X v X X
Tween 80 v v v X X X X
Cremophor EL zmienne X zmienne X X X X
zdolnos¢ do rozdziatu
eskuliny X v zmienna X X X v
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sobg i sg jednorodne dla gatunku [9]. Guillot i Gueho po-
rownywali r6znice w rybosomowym DNA [6]. Gupta
i wsp. [10] zastosowali metod¢ PCR-REA, ktéra okaza-
fa si¢ szybka i pomocna do wyodrgbniana poszczegol-
nych gatunkéw w obrebie rodzaju Malassezia.

W wyniku najnowszych badan grzyby te zaliczono
do Basidiomycetes, mimo iz nie stwierdza si¢ u nich roz-
mnazania ptciowego. Klasyfikacj¢ stworzono na podsta-
wie wysokiej, powyzej 50%, zawartosci G+C, warstwo-
wo-blaszkowej struktury i sktadu chemicznego sciany
komérkowej, zdolnosci hydrolizy mocznika oraz ich
opornosci na liz¢ komérki przy uzyciu glukanazy. Roz-
mnazanie drozdzakéw z rodzaju Malassezia zachodzi na
drodze paczkowania monopolarnego, a tworzenie ko-
morki potomnej zachodzi w miejscu zwanym koloratka
[11]. Budowa Sciany komérkowej drozdzakéw Malas-
sezia nie jest doktadnie poznana. Wiadomo, iz jest ona
na przekroju wzglednie gruba w poréwnaniu z innymi
drozdzakami (ok. 0,12 pm). Gtéwnymi sktadnikami $cia-
ny komédrkowej sg cukry (ok. 70%), biatka (ok. 10%)
oraz lipidy (15-20%), a takze niewielkie ilosci azotu
i siarki. Mittag stwierdzil, iz Sciana komérkowa sktada
sie z kilku warstw, z ktérych wyr6zni¢ mozna dwie glow-
ne. Jego badania potwierdzity réwniez obecnos¢ dodat-
kowej, zewngetrznej warstwy o budowie blaszkowatej,
ktéra prawdopodobnie pelni rolg w przyleganiu drozdza-
ka do ludzkiej skory, a takze do Scian cewnikéw [12].
Organelle komérkowe Malassezia spp. przypominajg
budowg organelle innych drozdzakéw.

Cechy fizjologiczne rodzaju Malassezia nie sg do-
ktadnie poznane z uwagi na duze trudnosci w hodowli
tych grzybow. Juz w 1939 r. Benham zauwazyt, ze Ma-
lassezia spp. nie fermentuja zadnego rodzaju cukru [13].
Jedynym Zrédtem wegla dla tych drozdzakéw wydaja
si¢ by¢ lipidy. Malassezia spp. nie wymagajg natomiast
do rozwoju witamin i pierwiastkow sladowych. Jako Zré-
dlo siarki preferencyjnie wykorzystujg metioning, acz-
kolwiek mogg tez metabolizowaé cystyne lub cysteing
[14, 15].

W procesach metabolicznych Malassezia spp. wy-
korzystujg wiele enzyméw i metabolitéw. Posiadajg ak-
tywnos¢ lipolityczng zaréwno in vitro, jak i in vivo. Li-
paza zlokalizowana jest zar6wno w Scianie komérkowe;j,
jak i blonach cytoplazmatycznych grzyba. Wykazano,
ze u drozdzakéw tych wystepuja 3 odrgbne lipazy, nie-
zbgdne do ich wzrostu.

Mayser i wsp. badajac aktywnos¢ lipolityczng Ma-
lassezia z wykorzystaniem estrow kwasow tluszczowych
wykazali, ze charakteryzuje si¢ ona niewielkg specyficz-
noscia, a ich stopien hydrolizy zalezy od czasteczki al-
koholu. W warunkach in vitro drozdzaki te majq zdol-
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nos¢ produkeji fosfolipazy. To wiashie jej aktywnos¢ po-
woduje uwalnianie kwasu arachidonowego z linii komé-
rek HEp-2. Poniewaz metabolity kwasu arachidonowe-
g0 zwigzane sg z procesami zapalnymi skory, sugeruje
si¢, ze mogg by¢ one mechanizmem spustowym do za-
inicjowania przez drozdzaki procesu zapalnego. Grzyby
z rodzaju Malassezia majg takze zdolnos¢ produkowa-
nia enzymu wykazujacego aktywnos¢ lipooksygenazy,
co manifestuje si¢ jej zdolnoscig do oksydacji wolnych
i zestryfikowanych nienasyconych kwaséw ttuszczo-
wych, skwalenu i cholesterolu. Majg one réwniez zdol-
nos¢ produkcji lipoperoksydazy, co moze by¢ przyczy-
ng uszkodzenia bton komérkowych i w konsekwencji
wplywa na aktywnos¢ caltej komérki. Mechanizm ten
tlumaczy zmiany pigmentacji skéry w tupiezu pstrym
[16], z uszkodzeniem melanocytéw i nastgpowym ogni-
skowym odbarwieniem skory wiacznie [17, 18]. Innym
metabolitem produkowanym przez Malassezia jest kwas
azelainowy, ktéry charakteryzuje si¢ wielokierunkowym
mechanizmem dziatania: przeciwbakteryjnym, keratoli-
tycznym i przeciwzaskérnikowym. Dlatego wykorzysty-
wany jest w preparatach do terapii tradzika zaskérniko-
wego i fagodnej postaci trgdzika grudkowo-krostkowe-
go. Ponadto hamuje lipogenez¢ i melanogeneze,
znajdujac zastosowanie w leczeniu przebarwien skor-
nych. Szczepy Malassezia wydzielajg specyficzny ester
zapachowy zwany gamma-laktonem, ktéry sztucznie
syntetyzowany wykorzystywany jest w przetworstwie
zywnosci jako dodatek zapachowy [19].

Jak juz wspomniano, drozdzaki z rodzaju Malasse-
zia sg sktadnikiem prawidtowej komensalnej flory ské-
ry ludzkiej i izolowac je mozna z obszaréw bogatych
w gruczoty tojowe. Przeprowadzono wiele badan doty-
czacych rozmieszczenia grzybdw na powierzchni skéry
w poszczegdlnych populacjach i ré6znych grupach wie-
kowych. Leeming i wsp. w 1989 r. [20] przebadali zdro-
wa skore az w 20 punktach. Najwigksza srednig koncen-
tracj¢ komdrek Malassezia furfur stwierdzono na skérze
klatce piersiowej, gérnej czesci plecoOw, malzowinie
usznej, skorze czota i policzkéw. Faergemann i Berg-
brant [21] stwierdzili odwrotng korelacje pomigdzy na-
tezeniem kolonizacji skéry przez rodzaj Malassezia
a wiekiem pacjenta, co prawdopodobnie ma zwigzek ze
zmniejszajacym si¢ skérnym poziomem lipidéw w trak-
cie procesu starzenia si¢ organizmu. W najnowszych ba-
daniach nad rozmieszczeniem drozdzakéw na zdrowej
skérze u dorostych uwzgledniono nowo wyodrebnione
gatunki Malassezia [22-25]. Wyniki poszczegdlnych au-
toréw bardzo si¢ réznity migdzy sobg, co mozna ttuma-
czy¢ dwojako. Po pierwsze — istnieje osobniczo i popu-
lacyjnie charakterystyczna dystrybucja grzybdw na sko-
rze. Po drugie — uzyte przez badaczy metody pobierania
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materialu (wymazy) nie byly specyficzne, nie zastoso-
wano takze metod ilosciowych [7].

Natomiast kolonizacja skéry u zdrowych dzieci jest
tematem nadal dyskutowanym. Badania Abrahama [26]
na 60 zdrowych dzieciach w wieku od 2. mies. do 14.
roku zycia nie wykazalty na ich skérze obecnosci grzy-
béw z rodzaju Malassezia. Wyniki te kontrastujg z pra-
cg Noble i Midgley [27], ktorzy stwierdzili wystgpowa-
nie drozdzaka na glowie owlosionej u 74% zdrowych
dzieci. Zgodnie z aktualng wiedzg przyjmuje si¢, ze
wzrost kolonizacji grzybami z rodzaju Malassezia
w okresie dojrzewania ma zwigzek z rosngcg aktywno-
Scig gruczotéw tojowych w tym wieku [28].

Na szczegdlng uwage zastuguje jedyny gatunek li-
pidoniezalezny — M. pachydermatis. 1zolowany jest on
w 30-70% z klinicznych przypadkéw zapalenia uszu
i skéry u pséw i kotéw, a takze u innych migsozernych
ssakOw oraz u niektérych ptakéw. Ostatnio pojawiajg
si¢ doniesienia, ze drozdzak ten moze by¢ wsp6lnym pa-
togenem dla ludzi i zwierzat. Ze zdrowej ludzkiej sko-
ry M. pachydermatis izolowana jest rzadko, a jego obec-
nos¢ u cztowieka jest raczej przemijajaca. Midgley, prze-
prowadzajac badania hodowlane drozdzakéw Malassezia
z materiatu ludzkiego stwierdzita jedynie kilka przypad-
kéw wystepowania M. pachydermatis [29]. Natomiast
Bandahaya [30] badajac dystrybucje tego gatunku na
zdrowej skérze mieszkaicéw Tajlandii, stwierdzit jego
obecnos¢ w 12% materiatu, giéwnie pochodzacego
z glowy i okolicy ramion. U ludzi gatunek ten moze by¢
przyczyng uktadowych infekcji u oséb z uposledzong
odpornoscig oraz u noworodkéw hospitalizowanych na
oddziatach intensywnej terapii, odzywianych pozajeli-
towo [31].

Przedmiotem dyskusji jest fakt jednoczesnej izola-
cji tych grzybéw od 0s6b zdrowych i chorych. Czynni-
ki sprzyjajgce przemianie Pityrosporum ovale z formy
okragtej blastospory, jakg przyjmuje w warunkach ko-
mensalnych, do postaci grzybni, nadal nie sg doktadnie
poznane. Wiadomo, ze do czynnikéw egzogennych pre-
dysponujacych do rozwoju tupiezu pstrego nalezg wy-
soka temperatura i wilgotnosé powietrza, co ttumaczy
czeste wystepowanie tego schorzenia w klimacie tropi-
kalnym. Natomiast w klimacie umiarkowanym czynni-
kami o charakterze endogennym, sprzyjajagcymi prze-
mianie s3: nadmierna czynnos¢ gruczotow tojowych,
nadmierne pocenie si¢, wrodzone predyspozycje oraz
niedobory odpornosci. Istotne znaczenie ma réwniez sto-
sowanie kortykosteroidéw [32].

Wedtug Terui i wsp. choroby skéry o stwierdzone;j

i domniemanej etiologii zwigzanej z Malassezia spp.
mozna podzieli¢ na dwie grupy. Do pierwszej autorzy
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ci zaliczajg tupiez pstry i zapalenie mieszk6w wtoso-
wych, w ktérych to wzrost grzyba bezposrednio wyzwa-
la rozw6j zmian skérnych. Do drugiej natomiast: atopo-
we zapalenie skory, tojotokowe zapalenie skory 1 tusz-
czyce, w ktérych to schorzeniach zmiany skérne
powstate na bazie innych mechanizméw sg jedynie na-
silane przez drozdzaka [33].

Lupiez pstry jest przewlekla powierzchowng grzybi-
ca, wystepujaca na calym swiecie. Czesciej spotykany
jest na obszarach charakteryzujacych si¢ wysoka tempe-
raturg i duzg wilgotnoscig powietrza (choruje tam nawet
do 40% populacji). W klimacie umiarkowanym wyste-
puje rzadziej, w Szwecji — 1,1% ludnosci, a we Wloszech
— 3,7%. Dermatoza ta dotyczy gtéwnie dorostych po
okresie dojrzewania z w pelni wyksztalconymi gruczo-
tami tojowymi. W obrazie klinicznym charakterystycz-
ne sg zmiany wystepujagce zwykle na skérze klatki pier-
siowej, szyi i koriczyn gérnych. Sa to plamy ze ztuszcza-
niem naskdrka i przebarwieniami lub odbarwieniami oraz
tendencjg do zlewania si¢. Rozpoznanie utatwia z6tta-
wo-zlota fluorescencja w swietle lampy Wooda. W bez-
posrednim badaniu mikroskopowym uwidaczniajg si¢
zarodniki 1 strzepki Pityrosporum ovale [32].

Opisuje si¢ wiele metod leczenia tupiezu pstrego.
Wysokg skuteczno$¢ wykazuje miejscowe stosowanie
ketokonazolu. Inne srodki uzywane zewnetrznie to: klo-
trimazol, ekonazol lub mikonazol. Réwniez doustne sto-
sowanie ketokonazolu, itrakonazolu i flukonazolu ma
podobng skutecznosé. Problemem pozostaje nadal wy-
soki odsetek nawrotéw, osiagajacy 60% po roku i 80%
po 2 latach od momentu wyleczenia. Dlatego niektérzy
autorzy zalecaja w celu uniknigcia nawrotéw tupiezu
pstrego profilaktyczne stosowanie srodkéw przeciwgrzy-
biczych [34].

Lojotokowe zapalenie skory jest schorzeniem po-
wszechnym, wystgpuje w USA u 1-3% populaciji,
a w grupie os6b mtodych nawet do 5%. Rozpoczyna si¢
ono zazwyczaj w okresie dojrzewania, a najczgsciej
stwierdzane jest w 4. dekadzie zycia. Zmiany o charak-
terze rumieni i tlustych tusek wystepuja na skérze gto-
wy owlosionej, powiek, faldéw nosowo-wargowych, po-
liczkéw, na skérze w okolicy mostka i w okolicy mig-
dzytopatkowej oraz na matzowinach usznych. Choroba
ta ma przewlekly przebieg z okresowymi zaostrzeniami.

Badania m.in. Faergemanna oraz Bergbrant wskazu-
ja, iz drozdzaki z rodzaju Malassezia mogg odgrywacé
rolg w patogenezie tojotokowego zapalenia skéry. Zwra-
caja oni uwagg¢ na skutecznos¢ leczenia przeprowadzo-
nego w tym schorzeniu za pomocg preparatow przeciw-
grzybiczych [35]. Niektorzy badacze uwazaja, ze tupiez
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thusty glowy owtosione;j jest odmiang tojotokowego za-
palenia skéry [36]. Zastosowanie 2% ketokonazolu u pa-
cjentéw z lupiezem tlustym glowy spowodowalo po
4 tyg. zmniejszenie si¢ liczby dodatnich wynikéw miko-
logicznych z 55% do 7% badanych, a takze zmniejsza-
nie si¢ objawéw klinicznych, takich jak ztuszczanie,
$Swiad i rumien. Adamski ocenial skutecznos¢ leczenia
na 75% [37].

McGinley zaobserwowala, ze w tojotokowym zapa-
leniu skéry i w tupiezu tlustym glowy owlosionej wzra-
sta kolonizacja drozdzakami Malassezia. W tupiezu ttu-
stym glowy grzyby lipofilne stanowig 74% catkowitej
mikroflory w obr¢bie glowy owtlosionej, a w tojotoko-
wym zapaleniu skéry az 85%. U zdrowego czlowieka
stanowig one ok. 45% [38]. Natomiast van Abbe nie
stwierdzit znaczgcej korelacji migdzy liczbg drozdzakéw
lipofilnych a ciezkoscig tupiezu [39]. Nakabaisi w now-
szych badaniach stwierdzil obecnos¢ nastepujacych ga-
tunkéw grzyba: M. furfur u 23% pacjentéw z tojotoko-
wym zapaleniem skéry, M. globosa u 16% oraz M. sym-
podialis u 9% pacjentéw [24].

Zapalenie mieszkéw wiosowych wywotane przez Ma-
lassezia spp. jest w naszym klimacie schorzeniem dos¢
rzadkim. Choroba ta charakteryzuje si¢ powstawaniem
przymieszkowych grudek i krost na skérze plecéw, klat-
ki piersiowej, ramion, najrzadziej na skérze szyi. Statym
jej objawem jest uporczywy Swiagd. Schorzenie to nalezy
réznicowac z folliculitis o innej etiologii, np. gronkow-
cowej lub tradzikiem zwyktym. W sprzyjajacych warun-
kach zewnetrznych, ktérymi sg gléwnie wysokie tempe-
ratury i duza wilgotnos¢ oraz czynnikéw endogennych,
takich jak immunosupresja, dochodzi do namnazania
drozdzakéw lipofilnych w mieszkach wlosowych. Wy-
stepowanie folliculitis opisano u pacjentow po przeszcze-
pach szpiku kostnego, nerki i serca [40-42], u 0séb z bia-
taczka [43] oraz z chorobg Hodgkina [44]. Pomimo Ze
zwigzek przyczynowy miedzy Pityrosporum a folliculi-
tis byt wielokrotnie kwestionowany, to jednak wyniki
wielu badari potwierdzaja rolg tego grzyba w etiologii za-
palenia mieszkéw wlosowych [45, 46].

Kolejnym schorzeniem, w ktérego etiopatogenezie
dopatrywano si¢ roli drozdzakéw z rodzaju Malassezia
jest atopowe zapalenie skory (azs). Hipoteze takg wysu-
nieto na poczatku lat 80., po zaobserwowaniu ustgpowa-
nie objawow skérnych w tej dermatozie po zastosowa-
niu lekéw przeciwgrzybiczych [47]. Stwierdzono, iz grzy-
by te, bedac sktadnikiem mikroflory u zdrowych oséb,
mogg réwniez odgrywac role alergenu [48, 49]. Clem-
mensen zauwazyt, ze pacjenci z wypryskowatymi zmia-
nami na skérze twarzy i szyi, z towarzyszacym swigdem,
wykazywali dodatnie reakcje w skoérnych testach punk-
towych (prick test) z antygenem Pityrosporum orbicula-
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re [47]. U chorych na azs wystgpujg w surowicy swoiste
IgE przeciwko M. furfur [37]. Adamski stwierdzit na pod-
stawie badan wiasnych, ze azs wydaje si¢ nie predyspo-
nowac¢ do kolonizacji przez grzyby lipofilne [37]. Zaob-
serwowano, ze uzywanie zewngtrznych preparatow na-
tluszczajagcych moze staé si¢ przyczyng zwigkszonej
kolonizacji przez drozdzaki lipofilne. CzgstoS¢ wystepo-
wanie drozdzakéw Malassezia na skérze atopowej u dzie-
ci i dorostych i na skérze zdrowe;j jest podobna. Jednak
antygeny Malassezia moga wywolywac odpowiedZ im-
munologiczng ustroju i tym samym odgrywaé pewng ro-
le w patogenezie azs, zwtaszcza u starszych dzieci i do-
rostych, ze zmianami skérnymi zlokalizowanymi gtow-
nie w obrebie glowy i szyi [37].

W aktualnych badaniach, uwzgledniajacych ostatnio
wyodrebnione gatunki Nakabayashi wykazal, iz 46%
wymazdw ze skory chorych na azs dato ujemne wyniki
hodowli, co koresponduje z wynikami uzyskanymi
u 0s6b zdrowych (50%). Najczgsciej izolowanymi przez
tego autora gatunkami bylty: M. globosa —22% i M. fur-
Sfur — 17%. Drozdzak — M. furfur izolowany byt w azs
czesciej ze skory ze zmianami chorobowymi (21%) niz
ze skory bez zmian chorobowych (11%), aczkolwiek r6z-
nica ta nie jest istotna statystycznie [24].

Znaczenie grzybow z rodzaju Malassezia w etiopa-
togenezie innych powierzchownych dermatoz jest nadal
szeroko dyskutowane. Najbardziej kontrowersyjna jest
rola tego drozdzaka w tuszczycy [50, 51]. Rosenberg
i wsp. wysuneli przypuszczenie, ze drozdzak, podobnie
jak antygeny bakteryjne, odgrywa pewng rolg w niekt6-
rych odmianach tuszczycy, zwlaszcza w sebopsoriasis,
czyli takiej postaci, w ktérej tylko obraz histopatologicz-
ny jest charakterystyczny dla tuszczycy, natomiast obja-
wy kliniczne sg typowe dla tojotokowego zapalenia sko-
ry [51]. Wykonujac testy naskérkowe z antygenami Pi-
tyrosporum ovale Lober i wsp. sprowokowal powstanie
tuszczycopodobnych zmian skérnych [50]. Istniejg pra-
ce wskazujace na pozytywne wyniki leczenia tuszczycy
ketokonazolem doustnie [50, 51]. Srodek ten prawdopo-
dobnie dziata posrednio poprzez hamowanie limfocytow
aktywowanych dziataniem antygenéw grzybow [52].

Mozliwa rola grzybéw Malassezia spp. opisywana
jest réwniez w innych schorzeniach, takich jak papillo-
matosis confluens et reticularis, pustuloza noworodkéw,
tradzik pospolity, zapalenie woreczka 1zowego, tojoto-
kowe zapalenie powiek czy grzybica paznokci [7].

W ostatnich latach rosnie liczba doniesiefi o roli Ma-
lassezia spp. w systemowych zakazeniach grzybiczych.
Opisano kilka przypadkéw zapalenia otrzewnej u pacjen-
téw dializowanych otrzewnowo. Zakazenia uktadowe
tymi drozdzakami opisywane sg rowniez u pacjentow
z uposledzonym ukladem odpornosciowym, zwlaszcza
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u chorych z zespotem AIDS, a takze u pacjentéw hospi-
talizowanych na oddziatach intensywnej terapii.

Grzybicze infekcje uktadowe wystgpowadé moga
u chorych odzywianych pozajelitowo preparatami lipi-
dowymi (tzw. catheter-related Malassezia sepsis), kto-
re prawdopodobnie dostarczajg substancji potrzebnych
do namnazania si¢ drozdzakéw. Nie jest jednak jasne,
w jaki sposéb dochodzi do kolonizacji scian cewnikéw
dozylnych przez gatunki Malassezia. Prawdopodobnie
bogata w lipidy zewngtrzna warstwa otaczajaca sciang
komorki grzyba ma znaczenie w procesie jego przylega-
nia do powierzchni wewngtrznej cewnika [53]. W wiek-
szosci przypadkow usunigcie cewnika lub zaprzestanie
podawania lipidéw okazato si¢ wystarczajacym sposo-
bem do zwalczenia zakazenia [54, 55].

Coraz czgsciej systemowe zakazenia drozdzakowe
zwigzane z uzyciem cewnikéw dozylnych opisywane sg
u noworodkéw, ktére z powodu wezesniactwa, czy tez
choroby nie mogg by¢ odzywiane drogg doustng. Praw-
dopodobnym jest, ze wysokie st¢zenia lipidéw w poza-
jelitowych odzywkach powoduje pogrubienie zewnetrz-
nej warstwy drozdzaka zwigkszajac adhezyjnos¢, co tym
samym ulatwia kolonizacje cewnika [7].

Do najczestszych objawéw infekcji uktadowej u no-
worodkéw zwigzanej z Malassezia furfur naleza bezdech,
bradykardia, niewielkiego stopnia goraczka, wzrost licz-
by krazacych neutrofiléw, oraz obnizona liczba ptytek.
Objawy te podobne sg do obserwowanych w sepsie, wy-
wotlanej zakazeniem grzybami z rodzaju Candida [55].

Istotnym wydaje si¢ fakt, ze mimo powszechne;j
obecnosci M. furfur na skérze noworodkéw na oddzia-
fach intensywnej opieki medycznej, to do kolonizacji
tym gatunkiem zdrowych noworodkéw i niemowlat do-
chodzi stosunkowo rzadko. Powell i inni wyhodowali
drozdzaka z zeskrobin skérnych u 33% hospitalizowa-
nych noworodkéw. Wskazujg oni, iz wsrdd czynnikow
ryzyka utatwiajacych kolonizacj¢ skéry Malassezia spp.
jest przede wszystkim niska waga urodzeniowa nowo-
rodka [56].

Poniewaz do dnia dzisiejszego wiedza na temat cho-
robotworczosci grzybéw z rodzaju Malassezia jest nie-
pelna, wszelkie hipotezy bazujg na obserwacjach doty-
czacych zakazen innym drozdzakiem — Candida albi-
cans. U tych grzybéw wyktadnikiem zjadliwosci szczepu
jest m.in. zdolnos¢é do produkcji proteinazy serynowe;j.
Przypuszcza sie, ze proteazy wytwarzane przez Malas-
sezia pachydermatis mogg odgrywac podobng role. U ga-
tunkéw lipidozaleznych szczegdlng role w patogenezie
odgrywac mogg lipidy sciany komérkowe;j, ktore praw-
dopodobnie oddziatujg immunosupresyjnie na uktad od-
pornosciowy gospodarza. Natomiast glukan, inny sktad-
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nik $ciany komérkowej, ma cechy typowe dla immuno-
modulatora nieswoistej odpornosci komérkowej [57].

Mozna pokusic si¢ o stwierdzenie, ze rodzaj Malas-
sezia stanowi swoisty immunologiczny paradoks. Z jed-
nej strony wspomaga aktywacje dopelniacza nasilajac
zar6wno komoérkows, jak i humoralng odpowiedZ im-
munologicznej. Z drugiej strony wydaje si¢ posiadac
zdolno$¢ do hamowania odpowiedzi skierowanej prze-
ciwko niej samej. Fenotyp immunosupresyjny Malasse-
zia spp. wydaje si¢ posiada¢ wyzsze stezenia lipidow
w Scianie komérkowej. Z teoretycznego punktu widze-
nia u drozdzakéw tych funkcjonuje najprawdopodobnie;j
mechanizm, dzigki ktéremu obecnos¢ lipidéw na po-
wierzchni skéry moze bezposrednio na nie oddziatywac
zaréwno poprzez fenotyp immunosupresyjny, jak i im-
munostymulujacy. Istotnym wydaje si¢ by¢ fakt, ze od-
pornos¢ skierowana przeciwko Malassezia spp. ma cha-
rakter niespecyficzny [7].

Grzyby z rodzaju Malassezia odgrywajg istotng ro-
l¢ w patologii. Wzrost populacji ludzi z immunosupre-
sja, a takze paradoksalnie w zwigzku z postgpem medy-
cyny i wprowadzaniem nowych sposobdw terapii,
zwlaszcza srodkéw immunosupresyjnych, a takze nad-
uzywaniem antybiotykéw. Opierajgc si¢ na dotychcza-
sowych obserwacjach i doswiadczeniach mozna spodzie-
wac sie w przysztosci wzrostu zachorowar na bardzo
grozne grzybice ukladowe, w tym takze spowodowane
przez drozdzaki Malassezia.
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