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Przedstawiono czestosc¢ izolacji C. minutissimum u 0séb z wojewddztwa kieleckiego, kierowanych w latach 1997-2004
do badan laboratoryjnych w Pracowni Mikologicznej Wojewodzkiej Przychodni Skérno-Wenerologicznej w Kielcach
z podejrzeniem infekcji grzybiczych lub C. minutissimum. Sposréd 28 128 badanych oséb dodatnie wyniki badan la-
boratoryjnych (mikologiczne i w kierunku C. minutissimum tacznie) uzyskano u 9 734, natomiast C. minutissimum
izolowano u 199 os6b, co stanowi 0,7% ogbtu badanych oséb i 2% oséb z dodatnimi wynikami badan laboratoryj-
nych w ogble. W poszczegélnych latach omawianego okresu czasu czestos¢ izolacji C. minutissimum wykazywata
statg tendencje wzrostowa, w kazdym przedziale czasu byta wyzsza u mezczyzn niz kobiet i u mieszkancéw miast
niz wsi. C. minutissimum izolowano u mezczyzn po 20. roku zycia, u kobiet zamieszkujacych wsie po 30., a u kobiet
zamieszkujgcych miasta po 50. roku zycia.

Stowa kluczowe: tupiez rumieniowy, C. minutissimum, epidemiologia.

Abstract

The frequency of isolation of C. minutissimum at persons from Swietokrzyskie Province referred to laboratory
examination in Micological Laboratory in WPSW in Kielce has been shown. Among 28 238 examined, the positive
result of laboratory examination (micological and towards C. minutissimum) was observed at 9734 examined,
however, C. minutissimum isolation at 199 examined people, which make up 0.7% of all examined patients 2% of
people with positive results of laboratory examination altogether. The frequency of isolation of C. minutissimum in
individual years of this period shows constant growing tendency, but in each time period it was higher at male
patients than at female ones and at patients from cities than from the countryside. C. minutissimum was isolated
at men over 20, at women over 30 from the countryside and at women from cities over the age of 50.

Key words: erythrasma, C. minutissimum, epidemiology.

Wstep

(typ mitis) — czynnik etiologiczny btonicy skory. Poza tym
opisywano gatunki kolonizujace skére i btony sluzowe:

tupiez ieni th jest bakteryjng in-
upiez rumieniowy (erythrasma) jest bakteryjna in 1) nielipofilne: C. jeikeium, C. urealyticum;

fekcja naskorka okolic wyprzeniowych wywotana przez
Gram-dodatni maczugowiec Corynebacterium minutissi-
mum (C. minutissimum) [1-3]. Do rodzaju Corynebacte-
rium naleza takze inne gatunki patogenne dla skory i jej
przydatkow, takie jak C. tenuis wywotujacy grzybice wto-
sow pach (trichomycosis axillaris), Corynebacterium spe-
cies (Corynebacterium sp.) (rozne gatunki) wywotujgce
dziobata keratolize (pitted keratolysis) oraz C. diphteriae

2) ipofilne: C. striatum, C. amycolatum, C. pseudodiphte-
riticum i C. propinquum. Wymienione gatunki koloni-
zujace moga by¢ przyczyna oportunistycznych zakazen
tkanek miekkich, uktadu moczowego, wsierdzia, ptuc,
otrzewnej, opon mézgowo-rdzeniowych lub posoczni-
cy [4-7].

C. minutissimum — nielipofilny gatunek Corynebacte-
rium sp. — zostat izolowany od chorego z tupiezem rumie-
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niowym w 1961 r.[3], a opisany przez Collinsa w 1983 r. [8].
Biologiczna wtasciwoscig gatunku jest wytwarzanie por-
firyn, co stanowi podstawowa ceche diagnostyczna (ko-
ralowoczerwona fluorescencja w swietle lampy Wooda)
[9, 10].

C. minutissimum, poza zmianami skornymi, moze wy-
wotywac infekcje narzadowe lub ogélne. Opisywano przy-
padki nawracajgcych ropni [11, 12], przetok u chorych
z cewnikami zylnymi [13, 14], infekcji okulistycznych [15],
zapalenia wsierdzia [16], odmiedniczkowego zapalenia ne-
rek [17], zapalenia tkanki podskérnej [18], a takze ogdlne
infekcje u chorych dializowanych otrzewnowo [19] oraz
bakteriemie w przebiegu biataczek i szpiczaka [12, 20].

Infekcje bakteryjne, podobnie jak grzybicze, wykazu-
ja zmiennos¢ czasowa, regionalng i Srodowiskowa.
W zwigzku z tym w pracy wtasnej przedstawiono wybra-
ne dane epidemiologiczne infekcji skdrnych wywotanych
przez C. minutissimum w dawnym wojewddztwie kielec-
kim w latach 1997-2004.

Materiat i metody

Materiat badawczy stanowito 28 238 oséb, kobiet
i mezczyzn z dawnego wojewddztwa kieleckiego, kiero-
wanych w latach 1997-2004 do Pracowni Mikologicznej
Wojewdodzkiej Przychodni Skérno-Wenerologicznej w Kiel-
cach z klinicznym podejrzeniem infekcji grzybiczych oraz
wywotanych przez C. minutissimum.

Zakazenie C. minutissimum ustalano w oparciu
o stwierdzong koralowoczerwong fluorescencje w Swie-
tle lampy Wooda [9], a w przypadkach watpliwych bada-
no preparaty sporzadzone z zeskrobin naskérka barwio-
ne metoda Giemsy lub Grama [2, 10].

W opracowaniu statystycznym wynikéw postuzono
sie testem U-frakcji, podajac wartosc testu (U) i poziomy
znamiennosci réznic (p).

Wyniki

Sposréd 28 238 0s6b poddanych badaniu laboratoryj-
nemu dodatnie wyniki badah mikologicznych oraz w kie-
runku C. minutissimum uzyskano u 9734 (34,47%) osob.
Z tej liczby izolacje C. minutissimum uzyskano u 199 oséb,
co stanowito 0,7% ogdtu badanych i 2% oséb z dodatni-
mi wynikami badan laboratoryjnych w ogéle (tab. 1.).

Tab. 1. Dodatnie wyniki badan laboratoryjnych

U kobiet i mezczyzn tacznie izolacje C. minutissimum
w poszczegodlnych latach przedziatu 1997-2004 wykazywa-
ty trend wzrostowy. W 2002 r. w poréwnaniu z wyjsciowym
rokiem 1997 wzrost byt statystycznie znamienny (p<0,05)
(ryc. 1).

U kobiet i mezczyzn tacznie w latach 1997-2004 C. mi-
nutissimum izolowano ze zmian pachwinowych w 85%, a ze
zmian o lokalizacji pozapachwinowej w 15% przypadkow,
a zatem wysoce znamiennie (p<0,001) rzadziej (ryc. 2.).

U kobiet i mezczyzn tacznie najwyzsze wartosci odset-
kowe izolacji C. minutissimum przypadaty na wiek od 31
do 80 lat (15-20% na kazda dekade), nizsze na przedzia-
ty 21-30 lat (10%) i 81-90 lat (2%). U 0sdb w wieku do 20 lat
oraz powyzej 90 lat C. minutissimum nie izolowano (ryc. 3.).

U kobiet najwyzsze wartosci odsetkowe izolacji C. mi-
nutissimum przypadaty na wiek 71-80 (35%), 61-70 (28%)
i 51-60 (24%) lat. Drobnoustréj rzadko byt izolowany
w wieku 31-40 i 81-90 lat, a w wieku do 30, 41-50 i po-
wyzej 90 lat nie byt izolowany w ogéle (ryc. 4.).

U mezczyzn najwyzsze wartosci odsetkowe izolacji
C. minutissimum przypadaty na wiek 31-70 lat (16-20%
na kazda dekade), nizsze na wiek 21-30 i 71-80 lat. Drob-
noustréj izolowano sporadycznie u mezczyzn w wie-
ku 81-90 lat, a w wieku do 20 i powyzej 90 lat nie izolo-
wano w ogole (ryc. 5.).

Generalnie C. minutissimum izolowano wysoce zna-
miennie (p<0,001) czedciej u mezczyzn niz kobiet; u obu
ptci — ok. 2-krotnie czesciej u 0s6b zamieszkujacych mia-
sta niz zamieszkujacych wsie (ryc. 6.).

U mieszkancéw miast, kobiet i mezczyzn tacznie,
C. minutissimum izolowano najczesciej w przedziale wie-
kowym 21-80 lat (12-18% na kazda dekade). U oséb
w wieku 81-90 lat drobnoustréj izolowano z czesto-
$cia 3%, a w wieku do 20 i powyzej 90 lat — nie izolowa-
no w ogole (ryc. 7.).

U kobiet zamieszkujacych miasta C. minutissimum izo-
lowano najczesciej w wieku (kolejno): 71-80 (40%), 61-70
(30%) i 51-60 lat (25%). W wieku 81-90 lat czestos¢ izo-
lacji wynosita 5%, a u kobiet do 50. roku zycia i powy-
7ej 90. drobnoustroju nie izolowano w ogole (ryc. 8.).

U mezczyzn zamieszkujacych miasta C. minutissimum
izolowano najczesciej w wieku (kolejno): 31-40
(22%), 41-50 (21%), 51-60 (16%), 61-70 (15%), 21-30

Osoby kierowane do badari laboratoryjnych

Dodatnie wyniki badar laboratoryjnych

N % w tym ogotem:
badanie mikologiczne
+ C. minutissimum C. minutissimum
N % N %
28 238 100
9734 34,47 199 0,7
100 2
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Ryc. 1. Kobiety i mezczyzni tacznie — liczba 0séb z dodatni-
mi wynikami C. minutissimum w poszczegélnych latach prze-
dziatu 1997-2004
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Ryc. 3. Kobiety i mezczyzni tacznie — przedziat czaso-
wy 1997-2004: rozktad zakazeh C. minutissimum ze wzgle-
du na wiek
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Ryc. 5. Mezczyzni — przedziat czasowy 1997-2004: rozktad
zakazen C. minutissimum ze wzgledu na wiek
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Ryc. 2. Kobiety i mezczyzni tacznie — przedziat czaso-
wy 1997-2004: lokalizacja zakazeh C. minutissimum
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Ryc. 4. Kobiety — przedziat czasowy 1997-2004: rozktad za-
kazen C. minutissimum ze wzgledu na wiek
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m KW —kobiety zamieszkujgce wies
KM — kobiety zamieszkujace miasto
KM — mezczyzni zamieszkujacy wie$
MM — mezczyzni zamieszkujgcy miasto

Ryc. 6. Kobiety i mezczyzni oddzielnie — przedziat czaso-
wy 1997-2004: rozktad zakazen C. minutissimum ze wzgle-
du na miejsce zamieszkania
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Ryc. 7. Kobiety i mezczyZzni tacznie zamieszkujacy miasta
— przedziat czasowy 1997-2004: rozktad zakazeh C. minu-
tissimum ze wzgledu na wiek
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Ryc. 8. Kobiety zamieszkujace miasta — przedziat czaso-
wy 1997-2004: rozktad zakazen C. minutissimum ze wzgle-
du na wiek
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Ryc. 9. Mezczyzni zamieszkujacy miasta — przedziat czaso-
wy 1997-2004: rozktad zakazen C. minutissimum ze wzgle-
du na wiek
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Ryc. 11. Kobiety zamieszkujace wsie — przedziat czaso-
wy 1997-2004: rozktad zakazeh C. minutissimum ze wzgle-
du na wiek
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Ryc. 10. Kobiety i mezczyZzni tagcznie zamieszkujacy wsie
— przedziat czasowy 1997-2004: rozktad zakazen C. minu-
tissimum ze wzgledu na wiek
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Ryc. 12. Mezczyzni zamieszkujacy wsie — przedziat czaso-
wy 1997-2004: rozktad zakazen C. minutissimum ze wzgle-
du na wiek

(14%), 71-80 (10%) lat. U mezczyzn w wieku 81-90 lat
drobnoustréj izolowano sporadycznie, a do 20. roku zy-
cia i powyzej 90. nie izolowano w ogole (ryc. 9.).

U mieszkahcow wsi, kobiet i mezczyzn tacznie, C. mi-
nutissimum izolowano najczesciej w przedziatach wieko-
wych 51-60 (28%), i 31-40 (20%) |at, rzadziej w przedzia-

76

tach 61-70 (18%), 41-50 (15%), 71-80 (13%) lat. W prze-
dziatach 21-30i 81-90 lat drobnoustréj izolowano spora-
dycznie, a w wieku do 20 i powyzej 90 lat nie izolowano
w ogble (ryc. 10.).

U kobiet zamieszkujacych wsie C. minutissimum izo-
lowano najczesciej w wieku 31-40 (34%) lat oraz w wie-
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ku 51-80 lat (po 22% na kazda dekade). W pozostatych
przedziatach wiekowych drobnoustroju nie izolowano
(ryc. 11.).

U mezczyzn zamieszkujacych wsie C. minutissimum
izolowano najczesciej w wieku (kolejno): 51-60
(30%), 41-50 (19%), 31-40i 61-70 (po 16%) oraz 71-80
(11%) lat. W wieku 21-30 i 81-90 lat drobnoustroj izolo-
wano sporadycznie, a w wieku do 20 i powyzej 90 lat nie
izolowano (ryc. 12.).

Oméwienie

Szacuje sie, ze ok. 20% populacji jest zainfekowane
C. minutissimum, jednak ta wielkos¢ moze ulega¢ waha-
niom zwigzanym z klimatem, szczegélnie wilgotnoscia.
Na czestos¢ wystepowania tupiezu rumieniowego wptywa-
ja réwniez nadmierna potliwos¢, choroby metaboliczne — cu-
krzyca i otytos¢ oraz niskie standardy higieniczne
[1, 6, 21-24], a takze zaburzenia odpornosci ustroju
[14, 18, 25]. W materiale wtasnym dotyczacym regionu kie-
leckiego w latach 1997-2004 czestos¢ wystepowania tu-
piezu rumieniowego — potwierdzona izolacjami C. minutis-
simum —wynosi 0,7% ogdtu 0séb kierowanych do badan
laboratoryjnych (mikologicznnych i w kierunku C. minutis-
simum) oraz 2% 0s6b z dodatnimi wynikami tych badan.
Zwazywszy jednak, ze z powodu niewielkich dolegliwosci
subiektywnych i w wielu przypadkach stabo wyrazonych
zmian klinicznych [2, 10, 14] schorzenie wyzwala mierna
Swiadomos¢ potrzeby zdrowotnej i zwigzang z tym niska
zgtaszalnosc do lekarza, w poréwnaniu z populacja ogolna,
przytoczone dane moga by¢ zanizone. Wyrazony poglad
posrednio wydaja sie potwierdza¢ odnotowane w bada-
niach wtasnych znaczaco czestsze izolacje C. minutissimum
u mieszkancéw miast w poréwnaniu z mieszkancami wsi.

Typowa lokalizacjg zmian klinicznych tupiezu rumie-
niowego sa okolice wyprzeniowe, gtéwnie pachwiny i do-
ty pachowe, a w dalszej kolejnosci przestrzenie miedzy-
palcowe stép, bruzda miedzyposladkowa, okolica pepka
i fatdy podsutkowe u kobiet. Wymienia sie réwniez, cho-
ciaz w niewielkim stopniu, mozliwos¢ zajecia r6znych oko-
lic skory gtadkiej [6, 26]. W materiale wtasnym C. minutis-
simum izolowano z okolic pachwinowych w 85%, a z ww.
wyprzeniowych okolic pozapachwinowych —u 15% cho-
rych, a wiec znamiennie rzadziej.

Generalnie przypadki tupiezu rumieniowego z badan
witasnych, potwierdzone laboratoryjnie, dotycza czesciej
mezczyzn niz kobiet, co wydaje sie zwigzane z réznicami
w rozktadzie zakazen ze wzgledu na wiek. U mezczyzn
mianowicie zakazenia wystepuja w poréwnywalnym na-
tezeniu w kolejnych dekadach wiekowych pomiedzy 20.
i 80. rokiem zycia, podczas gdy u kobiet, w podobnym na-
tezeniu, jednak w wieku p6Zniejszym — pomiedzy 50. a 80.
rokiem zycia, z wyjgtkiem kobiet zamieszkujacych wsie,
u ktérych C. minutissimum izolowano réwniez w wie-
ku 31-40 lat. C. minutissimum nie izolowano u wszystkich
mezczyzn przed 20. rokiem Zycia, natomiast u kobiet za-
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mieszkujgcych miasta — przed 50., a zamieszkujacych wsie
przed 30. rokiem zycia. Zaobserwowane réznice zwigza-
ne z rozktadem wiekowym izolacji C. minutissimum u obu
ptci wynikaja prawdopodobnie (lub przynajmniej czescio-
wo) z wiekszej dbatosci mtodych kobiet o higiene osobi-
sta. By¢ moze nie bez znaczenia sg réwniez réznice ana-
tomiczne fatdéw pachwinowych u obu ptci oraz réznice
hormonalne.

tupiez rumieniowy jest schorzeniem o tagodnym prze-
biegu. Jednak w wyjatkowych okolicznosciach, m.in. u 0séb
z obnizong odpornoscia oraz poddawanych zabiegom in-
wazyjnym (cewniki wewnatrznaczyniowe), C. minutissi-
mum moze wywotywac ciezkie zakazenia ogolne [16, 20].

Whnioski

W materiale Pracowni Mikologicznej Wojewodzkiej
Przychodni  Skérno-Wenerologicznej w  Kielcach
z lat 1997-2004 tupiez rumieniowy rozpoznano u 0,7%
ogbtu badanych o0séb, co stanowi 2% 0s6b z dodatnimi
wynikami badan laboratoryjnych w ogéle; w poszczegol-
nych latach omawianego okresu czestosc¢ izolacji C. minu-
tissimum wykazywata stata tendencje wzrostowa.

Czestosc izolacji C. minutissimum byta wyzsza u mez-
czyzn niz u kobiet, a u obu ptci czestsza u mieszkancow
miast niz u mieszkancow wsi.

C. minutissimum izolowano u mezczyzn po 20. roku
zycia, u kobiet zamieszkujacych wsie po 30., a u kobiet za-
mieszkujacych miasta po 50. roku zycia.
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