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Streszczenie
Przedstawiono częstość izolacji C. minutissimum u osób z województwa kieleckiego, kierowanych w latach 1997–2004
do badań laboratoryjnych w Pracowni Mikologicznej Wojewódzkiej Przychodni Skórno-Wenerologicznej w Kielcach
z podejrzeniem infekcji grzybiczych lub C. minutissimum. Spośród 28 128 badanych osób dodatnie wyniki badań la-
boratoryjnych (mikologiczne i w kierunku C. minutissimum łącznie) uzyskano u 9 734, natomiast C. minutissimum
izolowano u 199 osób, co stanowi 0,7% ogółu badanych osób i 2% osób z dodatnimi wynikami badań laboratoryj-
nych w ogóle. W poszczególnych latach omawianego okresu czasu częstość izolacji C. minutissimum wykazywała
stałą tendencję wzrostową, w każdym przedziale czasu była wyższa u mężczyzn niż kobiet i u mieszkańców miast
niż wsi. C. minutissimum izolowano u mężczyzn po 20. roku życia, u kobiet zamieszkujących wsie po 30., a u kobiet
zamieszkujących miasta po 50. roku życia.

SSłłoowwaa  kklluucczzoowwee::  łupież rumieniowy, C. minutissimum, epidemiologia.

Abstract
The frequency of isolation of C. minutissimum at persons from Świętokrzyskie 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.

KKeeyy  wwoorrddss::  erythrasma, C. minutissimum, epidemiology.

Wstęp

Łupież rumieniowy (erythrasma) jest bakteryjną in-
fekcją naskórka okolic wyprzeniowych wywołaną przez
Gram-dodatni maczugowiec Corynebacterium minutissi-
mum (C. minutissimum) [1–3]. Do rodzaju Corynebacte-
rium należą także inne gatunki patogenne dla skóry i jej
przydatków, takie jak C. tenuis wywołujący grzybicę wło-
sów pach (trichomycosis axillaris), Corynebacterium spe-
cies (Corynebacterium sp.) (różne gatunki) wywołujące
dziobatą keratolizę (pitted keratolysis) oraz C. diphteriae

(typ mitis) – czynnik etiologiczny błonicy skóry. Poza tym
opisywano gatunki kolonizujące skórę i błony śluzowe: 
1) nielipofilne: C. jeikeium, C. urealyticum; 
2) ipofilne: C. striatum, C. amycolatum, C. pseudodiphte-

riticum i C. propinquum. Wymienione gatunki koloni-
zujące mogą być przyczyną oportunistycznych zakażeń
tkanek miękkich, układu moczowego, wsierdzia, płuc,
otrzewnej, opon mózgowo-rdzeniowych lub posoczni-
cy [4–7].
C. minutissimum – nielipofilny gatunek Corynebacte-

rium sp. – został izolowany od chorego z łupieżem rumie-
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niowym w 1961 r. [3], a opisany przez Collinsa w 1983 r. [8].
Biologiczną właściwością gatunku jest wytwarzanie por-
firyn, co stanowi podstawową cechę diagnostyczną (ko-
ralowoczerwona fluorescencja w świetle lampy Wooda)
[9, 10].

C. minutissimum, poza zmianami skórnymi, może wy-
woływać infekcje narządowe lub ogólne. Opisywano przy-
padki nawracających ropni [11, 12], przetok u chorych
z cewnikami żylnymi [13, 14], infekcji okulistycznych [15],
zapalenia wsierdzia [16], odmiedniczkowego zapalenia ne-
rek [17], zapalenia tkanki podskórnej [18], a także ogólne
infekcje u chorych dializowanych otrzewnowo [19] oraz
bakteriemie w przebiegu białaczek i szpiczaka [12, 20].

Infekcje bakteryjne, podobnie jak grzybicze, wykazu-
ją zmienność czasową, regionalną i środowiskową.
W związku z tym w pracy własnej przedstawiono wybra-
ne dane epidemiologiczne infekcji skórnych wywołanych
przez C. minutissimum w dawnym województwie kielec-
kim w latach 1997–2004.

Materiał i metody

Materiał badawczy stanowiło 28 238 osób, kobiet
i mężczyzn z dawnego województwa kieleckiego, kiero-
wanych w latach 1997–2004 do Pracowni Mikologicznej
Wojewódzkiej Przychodni Skórno-Wenerologicznej w Kiel-
cach z klinicznym podejrzeniem infekcji grzybiczych oraz
wywołanych przez C. minutissimum.

Zakażenie C. minutissimum ustalano w oparciu
o stwierdzoną koralowoczerwoną fluorescencję w świe-
tle lampy Wooda [9], a w przypadkach wątpliwych bada-
no preparaty sporządzone z zeskrobin naskórka barwio-
ne metodą Giemsy lub Grama [2, 10].

W opracowaniu statystycznym wyników posłużono
się testem U-frakcji, podając wartość testu (U) i poziomy
znamienności różnic (p).

Wyniki

Spośród 28 238 osób poddanych badaniu laboratoryj-
nemu dodatnie wyniki badań mikologicznych oraz w kie-
runku C. minutissimum uzyskano u 9734 (34,47%) osób.
Z tej liczby izolacje C. minutissimum uzyskano u 199 osób,
co stanowiło 0,7% ogółu badanych i 2% osób z dodatni-
mi wynikami badań laboratoryjnych w ogóle (tab. 1.).

U kobiet i mężczyzn łącznie izolacje C. minutissimum
w poszczególnych latach przedziału 1997–2004 wykazywa-
ły trend wzrostowy. W 2002 r. w porównaniu z wyjściowym
rokiem 1997 wzrost był statystycznie znamienny (p<0,05)
(ryc. 1.).

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

U kobiet i mężczyzn łącznie najwyższe wartości odset-
kowe izolacji C. minutissimum przypadały na wiek od 31
do 80 lat (15–20% na każdą dekadę), niższe na przedzia-
ły 21–30 lat (10%) i 81–90 lat (2%). U osób w wieku do 20 lat
oraz powyżej 90 lat C. minutissimum nie izolowano (ryc. 3.).

U kobiet najwyższe wartości odsetkowe izolacji C. mi-
nutissimum przypadały na wiek 71–80 (35%), 61–70 (28%)
i 51–60 (24%) lat. Drobnoustrój rzadko był izolowany
w wieku 31–40 i 81–90 lat, a w wieku do 30, 41–50 i po-
wyżej 90 lat nie był izolowany w ogóle (ryc. 4.).

U mężczyzn najwyższe wartości odsetkowe izolacji
C. minutissimum przypadały na wiek 31–70 lat (16–20%
na każdą dekadę), niższe na wiek 21–30 i 71–80 lat. Drob-
noustrój izolowano sporadycznie u mężczyzn w wie-
ku 81–90 lat, a w wieku do 20 i powyżej 90 lat nie izolo-
wano w ogóle (ryc. 5.).

Generalnie C. minutissimum izolowano wysoce zna-
miennie (p<0,001) częściej u mężczyzn niż kobiet; u obu
płci – ok. 2-krotnie częściej u osób zamieszkujących mia-
sta niż zamieszkujących wsie (ryc. 6.).

U mieszkańców miast, kobiet i mężczyzn łącznie,
C. minutissimum izolowano najczęściej w przedziale wie-
kowym 21–80 lat (12–18% na każdą dekadę). U osób
w wieku 81–90 lat drobnoustrój izolowano z często-
ścią 3%, a w wieku do 20 i powyżej 90 lat – nie izolowa-
no w ogóle (ryc. 7.).

U kobiet zamieszkujących miasta C. minutissimum izo-
lowano najczęściej w wieku (kolejno): 71–80 (40%), 61–70
(30%) i 51–60 lat (25%). W wieku 81–90 lat częstość izo-
lacji wynosiła 5%, a u kobiet do 50. roku życia i powy-
żej 90. drobnoustroju nie izolowano w ogóle (ryc. 8.).

U mężczyzn zamieszkujących miasta C. minutissimum
izolowano najczęściej w wieku (kolejno): 31–40
(22%), 41–50 (21%), 51–60 (16%), 61–70 (15%), 21–30
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RRyycc.. 33..  Kobiety i mężczyźni łącznie – przedział czaso-
wy 1997–2004: rozkład zakażeń C. minutissimum ze wzglę-
du na wiek 
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RRyycc.. 44..  Kobiety – przedział czasowy 1997–2004: rozkład za-
każeń C. minutissimum ze względu na wiek 
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RRyycc.. 55..  Mężczyźni – przedział czasowy 1997–2004: rozkład
zakażeń C. minutissimum ze względu na wiek 
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RRyycc.. 66..  Kobiety i mężczyźni oddzielnie – przedział czaso-
wy 1997–2004: rozkład zakażeń C. minutissimum ze wzglę-
du na miejsce zamieszkania
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(14%), 71–80 (10%) lat. U mężczyzn w wieku 81–90 lat
drobnoustrój izolowano sporadycznie, a do 20. roku ży-
cia i powyżej 90. nie izolowano w ogóle (ryc. 9.).

U mieszkańców wsi, kobiet i mężczyzn łącznie, C. mi-
nutissimum izolowano najczęściej w przedziałach wieko-
wych 51–60 (28%), i 31–40 (20%) lat, rzadziej w przedzia-

łach 61–70 (18%), 41–50 (15%), 71–80 (13%) lat. W prze-
działach 21–30 i 81–90 lat drobnoustrój izolowano spora-
dycznie, a w wieku do 20 i powyżej 90 lat nie izolowano
w ogóle (ryc. 10.).

U kobiet zamieszkujących wsie C. minutissimum izo-
lowano najczęściej w wieku 31–40 (34%) lat oraz w wie-
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RRyycc.. 77.. Kobiety i mężczyźni łącznie zamieszkujący miasta
– przedział czasowy 1997–2004: rozkład zakażeń C. minu-
tissimum ze względu na wiek
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RRyycc.. 99..  Mężczyźni zamieszkujący miasta – przedział czaso-
wy 1997–2004: rozkład zakażeń C. minutissimum ze wzglę-
du na wiek
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RRyycc.. 1100..  Kobiety i mężczyźni łącznie zamieszkujący wsie
– przedział czasowy 1997–2004: rozkład zakażeń C. minu-
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RRyycc.. 1111.. Kobiety zamieszkujące wsie – przedział czaso-
wy 1997–2004: rozkład zakażeń C. minutissimum ze wzglę-
du na wiek 
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wy 1997–2004: rozkład zakażeń C. minutissimum ze wzglę-
du na wiek 

wiek 
– lata

N=52, %=100



Postępy Dermatologii i Alergologii XXIII; 2006/2 77

Łupież rumieniowy w materiale kliniczno-laboratoryjnym Wojewódzkiej Przychodni Skórno-Wenerologicznej w Kielcach
w latach 1997–2004

ku 51–80 lat (po 22% na każdą dekadę). W pozostałych
przedziałach wiekowych drobnoustroju nie izolowano
(ryc. 11.). 

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

Omówienie

Szacuje się, że ok. 20% populacji jest zainfekowane
C. minutissimum, jednak ta wielkość może ulegać waha-
niom związanym z klimatem, szczególnie wilgotnością.
Na częstość występowania łupieżu rumieniowego wpływa-
ją również nadmierna potliwość, choroby metaboliczne – cu-
krzyca i otyłość oraz niskie standardy higieniczne
[1, 6, 21–24], a także zaburzenia odporności ustroju
[14, 18, 25]. W materiale własnym dotyczącym regionu kie-
leckiego w latach 1997–2004 częstość występowania łu-
pieżu rumieniowego – potwierdzona izolacjami C. minutis-
simum – wynosi 0,7% ogółu osób kierowanych do badań
laboratoryjnych (mikologicznnych i w kierunku C. minutis-
simum) oraz 2% osób z dodatnimi wynikami tych badań.
Zważywszy jednak, że z powodu niewielkich dolegliwości
subiektywnych i w wielu przypadkach słabo wyrażonych
zmian klinicznych [2, 10, 14] schorzenie wyzwala mierną
świadomość potrzeby zdrowotnej i związaną z tym niską
zgłaszalność do lekarza, w porównaniu z populacją ogólną,
przytoczone dane mogą być zaniżone. Wyrażony pogląd
pośrednio wydają się potwierdzać odnotowane w bada-
niach własnych znacząco częstsze izolacje C. minutissimum
u mieszkańców miast w porównaniu z mieszkańcami wsi.

Typową lokalizacją zmian klinicznych łupieżu rumie-
niowego są okolice wyprzeniowe, głównie pachwiny i do-
ły pachowe, a w dalszej kolejności przestrzenie między-
palcowe stóp, bruzda międzypośladkowa, okolica pępka
i fałdy podsutkowe u kobiet. Wymienia się również, cho-
ciaż w niewielkim stopniu, możliwość zajęcia różnych oko-
lic skóry gładkiej [6, 26]. W materiale własnym C. minutis-
simum izolowano z okolic pachwinowych w 85%, a z ww.
wyprzeniowych okolic pozapachwinowych – u 15% cho-
rych, a więc znamiennie rzadziej.

Generalnie przypadki łupieżu rumieniowego z badań
własnych, potwierdzone laboratoryjnie, dotyczą częściej
mężczyzn niż kobiet, co wydaje się związane z różnicami
w rozkładzie zakażeń ze względu na wiek. U mężczyzn
mianowicie zakażenia występują w porównywalnym na-
tężeniu w kolejnych dekadach wiekowych pomiędzy 20.
i 80. rokiem życia, podczas gdy u kobiet, w podobnym na-
tężeniu, jednak w wieku późniejszym – pomiędzy 50. a 80.
rokiem życia, z wyjątkiem kobiet zamieszkujących wsie,
u których C. minutissimum izolowano również w wie-
ku 31–40 lat. C. minutissimum nie izolowano u wszystkich
mężczyzn przed 20. rokiem życia, natomiast u kobiet za-

mieszkujących miasta – przed 50., a zamieszkujących wsie
przed 30. rokiem życia. Zaobserwowane różnice związa-
ne z rozkładem wiekowym izolacji C. minutissimum u obu
płci wynikają prawdopodobnie (lub przynajmniej częścio-
wo) z większej dbałości młodych kobiet o higienę osobi-
stą. Być może nie bez znaczenia są również różnice ana-
tomiczne fałdów pachwinowych u obu płci oraz różnice
hormonalne.

Łupież rumieniowy jest schorzeniem o łagodnym prze-
biegu. Jednak w wyjątkowych okolicznościach, m.in. u osób
z obniżoną odpornością oraz poddawanych zabiegom in-
wazyjnym (cewniki wewnątrznaczyniowe), C. minutissi-
mum może wywoływać ciężkie zakażenia ogólne [16, 20].

Wnioski

W materiale Pracowni Mikologicznej Wojewódzkiej
Przychodni Skórno-Wenerologicznej w Kielcach
z lat 1997–2004 łupież rumieniowy rozpoznano u 0,7%
ogółu badanych osób, co stanowi 2% osób z dodatnimi
wynikami badań laboratoryjnych w ogóle; w poszczegól-
nych latach omawianego okresu częstość izolacji C. minu-
tissimum wykazywała stałą tendencję wzrostową.

Częstość izolacji C. minutissimum była wyższa u męż-
czyzn niż u kobiet, a u obu płci częstsza u mieszkańców
miast niż u mieszkańców wsi.

C. minutissimum izolowano u mężczyzn po 20. roku
życia, u kobiet zamieszkujących wsie po 30., a u kobiet za-
mieszkujących miasta po 50. roku życia. 
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