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	 Streszczenie   
Wstęp: Ze względu na rozmaitość gatunków grzybów i ich zmieniające się spektrum w grzybicy pochwy 
konieczne staje się dokonywanie okresowego przeglądu gatunkowego wraz z oceną ich wrażliwości na leki 
przeciwgrzybicze.
Cel pracy: Celem pracy była ocena wrażliwości na leki przeciwgrzybicze grzybów wyizolowanych z pochwy oraz 
analiza gatunków grzybów odpowiedzialnych za grzybicę pochwy pacjentek zgłaszających się w okresie 7 letniej 
obserwacji.
Materiał i metody: Badania przeprowadzono na grupie pacjentek skierowanych z podejrzeniem grzybicy pochwy 
w okresie od 1 stycznia 2005 r. do 31 grudnia 2011 r. Wykonano analizę gatunków grzybów wyizolowanych z 
pochwy oraz ich wrażliwości na 6 leków przeciwgrzybiczych (5-fluorocytozynę, amfoterycynę B, mikonazol, 
ketokonazol, itrakonazol, flukonazol) metodą półilościową za pomocą Fungitestu.
Wyniki: Oceniono 4775 wyników badań mykologicznych. Grzyby stwierdzono w 30,6% materiałów. Gatunkiem 
najczęściej izolowanym był C. albicans (80,2%), następnie C. glabrata (5,8%), S. cerevisiae (5,5%). Stwierdzono 
najsłabsze działanie itrakonazolu na wyizolowane grzyby. Najbardziej opornym na leki przeciwgrzybicze, w tym na 
flukonazol, okazał się gatunek C. krusei.
Wnioski:
1.	 Gatunkiem grzyba najczęściej izolowanym z pochwy jest C. albicans. Gatunek ten wykazuje wysoką wrażliwość 

na powszechnie stosowane w leczeniu grzybicy pochwy leki z grupy azoli.
2.	 Najlepszą aktywność przeciwgrzybiczą in vitro wśród badanych leków azolowych wykazuje ketokonazol,  

a najsłabszą itrakonazol.
3.	 Gatunki Candida non-albicans, w szczególności C. krusei, cechują się obniżoną wrażliwością na leki 

przeciwgrzybicze.
4.	 Najlepsze działanie przeciwgrzybicze w stosunku do szczepów Candida i S. cerevisiae wyizolowanych 

z pochwy wykazują amfoterycyna B i 5-fluorocytozyna – leki, które z powodu wysokiej toksyczności nie są 
wykorzystywane w terapii grzybicy pochwy.
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Wstęp
Grzybica dróg rodnych należy do najczęstszych postaci 

klinicznych grzybicy u  kobiet, zaś efekt jej leczenia pozostaje 
w ścisłym związku z prawidłowym doborem leku. Szacuje się, 
że około 70-75% kobiet w wieku rozrodczym przynajmniej raz 
doświadczy grzybicy sromu lub pochwy [1, 2]. Większość tego 
typu zakażeń powodowana jest przez grzyby należące do rodzaju 
Candida – najczęściej przez gatunek Candida albicans, ale także 
przez inne gatunki Candida zwane Candida non-albicans [3-5]. 
Inne drożdże tj. Trichosporon, Rhodotorula, Saccharomyces ce-
revisiae również mogą być przyczyną tych zakażeń.

Szczególnie uciążliwa dla pacjentek w okresie reprodukcyj-
nym jest nawrotowa postać drożdżakowego zapalenia pochwy 
i  sromu (recurrent Vulvo Vaginal Candidiasis – rVVC), która 
powoduje w ciągu roku 3-4 krotne nawroty u 5 do 10% popula-
cji kobiet. Stanowisko Zespołu Ekspertów Polskiego Towarzy-
stwa Ginekologicznego dotyczące etiopatogenezy i leczenia tego 
schorzenia zawiera pewne schematy leczenia w  zależności od 
gatunku grzyba wywołującego chorobę [6]. Autorzy podkreślają 
jednakże coraz częstsze pojawianie się szczepów grzybów opor-
nych na zalecane przez nich leki. Podobne obserwacje zgłaszają 
inni autorzy, widząc w lekooporności na najczęściej stosowane 
leki przeciwgrzybicze przyczynę niepowodzeń terapeutycznych 
zakażeń grzybiczych [7-9]. 

Spektrum gatunkowe grzybów wywołujących zakażenia 
u  ludzi ulega ciągłym zmianom. W  Zakładzie Mykologii Ka-
tedry Mikrobiologii Uniwersytetu Jagiellońskiego-Collegium 
Medicum od lat zajmujemy się tym zagadnieniem obserwując 
na naszym terenie zmiany w  częstości występowania różnych 
gatunków odpowiedzialnych za grzybicę pochwy oraz zmiany 
wrażliwości grzybów na antymykotyki [10-15]. W związku z tym 
konieczne staje się dokonywanie okresowych przeglądów gatun-
ków wraz z oceną ich wrażliwości na leki przeciwgrzybicze.

Cel pracy
Celem pracy było przedstawienie, na podstawie 7-letnich 

danych, spektrum grzybów będących czynnikami etiologicznymi 
grzybicy pochwy oraz wrażliwości wyizolowanych szczepów na 
leki przeciwgrzybicze.

Materiał i metody
Wykonano retrospektywną analizę wyników badań myko-

logicznych dróg rodnych kobiet zgłaszających się do Zakładu 
Mykologii Katedry Mikrobiologii Uniwersytetu Jagiellońskiego 
– Collegium Medicum w Krakowie w okresie od 1 stycznia 2005 
roku do 31 grudnia 2011 roku.

Pacjentki kierowane do badań mykologicznych dróg rod-
nych były kierowane przez lekarzy ginekologów, dermatologów 
i lekarzy pierwszego kontaktu z podejrzeniem grzybicy pochwy. 
Wiek pacjentek był w granicach od 15 do 85 lat. Średniego wieku 
nie wyliczono, ponieważ nie zawsze lekarz kierujący podawał na 
skierowaniu wiek pacjentki. Nie analizowano związku pomiędzy 
istnieniem grzybicy a współistniejącymi czynnikami ryzyka za-
każenia grzybiczego, gdyż nie było to celem pracy. 

Materiał do badań stanowiły wymazy z pochwy pobierane 
wymazówkami z tylnej ściany pochwy. Materiały kliniczne po-
siewano na agar Sabourauda z dodatkiem chloramfenikolu i inku-
bowano w temperaturze 37°C przez okres do 5 dni. Identyfikację 
wyizolowanych grzybów prowadzono w oparciu o ocenę: makro 
i mikromorfologii kolonii na podłożu Sabourauda, mikromorfo-
logii w hodowlach na podłożu ryżowym (Rice Extract Agar) pod 
szkiełkiem nakrywkowym, auksanogramów węglowodanowego 
i azotowego w teście Api 20 C AUX (bioMérieux). Wrażliwość 
grzybów na 6 leków przeciwgrzybiczych – amfoterycynę B 
(AMB), 5-fluorocytozynę (FC), mikonazol (MCZ), ketokonazol 
(KET), itrakonazol (ITR), flukonazol (FCZ) określano za pomo-
cą półilościowego testu Fungitest (Bio-Rad).

	 Abstract   
Introduction: Because of the presence of various fungi and changes in their spectrum in the mycosis of vagina it 
is necessary to perform periodic overviews including testing their susceptibility to antifungal agents.
Objective: The objective of the study was to evaluate susceptibility of the fungi isolated from vaginas to antifungal 
drugs and to analyse the fungi responsible for vaginal mycosis in patients referred during a 7-year study.
Materials and methods: The study was carried out in a group of patients suspected of vaginal mycosis between 
January 1, 2005 and December 31, 2011. An analysis of the fungi isolated from their vaginas was performed. The 
susceptibility of the fungi to six antifungals (5-fluorocytosine, amphotericin B, miconazole, ketoconazole, itracona-
zole and fluconazole) was evaluated using a semiquantitative Fungitest.
Results: A total of 4775 mycological test results were evaluated. Fungi were present in 30.6% of the material. C. 
albicans was the most frequently isolated fungal species (80.2%), followed by C. glabrata (5.8%), and S. cerevisiae 
(5.5%). Itraconazole turned out to be the least effective drug. C. krusei. was the species most resistant to antifun-
gals, including fluconazole. 
Conclusions:

1.	C. albicans is the species most frequently isolated from a vagina. It is highly susceptible to azoles, the anti-
mycotics generally used in the treatment of vaginal mycosis.

2.	Out of the azoles under study, ketoconazole was the most active against fungi in vitro while itraconazole 
was the least active. 

3.	The Candida non-albicans species, and particularly C. krusei,  are less susceptible to antimycotics.
4.	Amphotericin B and 5-fluorocytosine are most effective against Candida strains and  S. cerevisiae, however 

they are not used in the treatment of vaginal mycosis because of their high toxicity. 
 
	 Key words: vulvovaginal candidosis / Candida sp. / susceptibility / antifungal agents / 
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Grzyby izolowane z pochwy i ich wrażliwość na leki przeciwgrzybicze.

Wyniki
Analizie retrospektywnej poddano 4775 wyników badań 

mykologicznych wymazów z pochwy. Wyniki analizy przedsta-
wiono w tabeli i na rycinach.

W analizowanym okresie zaobserwowano tendencję wzro-
stową w ilości wykonywanych badań. Odsetek wyników dodat-
nich w poszczególnych latach utrzymywał się na podobnym po-
ziomie i wyniósł średnio 31%. (Rycina 1).

W badanym okresie grzyby wyizolowano z  1460 materia-
łów (30,6%). Stwierdzano następujące gatunki grzybów: Can-
dida albicans, Candida dubliniensis, Candida famata, Candida 
glabrata, Candida guilliermondii, Candida kefyr, Candida kru-
sei, Candida parapsilosis, Candida tropicalis, Saccharomyces 
cerevisiae. (Rycina 2). Gatunkiem najczęściej izolowanym był 
C. albicans (80,2%), następnie C. glabrata (5,8%), S. cerevisiae 
(5,5%), C. tropicalis (2,2%), C. krusei (1,6%). Pozostałe gatun-
ki stanowiły łącznie 1,6% wszystkich izolatów, natomiast 3,4% 
wyizolowanych grzybów zidentyfikowano jedynie do poziomu 
rodzaju (Candida sp.).

Zaobserwowano tendencję wzrostową w izolacji C. albicans 
i gatunków Candida innych niż C. albicans oraz tendencję spad-
kową w izolacji grzybów identyfikowanych jedynie do poziomu 
rodzaju (Candida sp.). S. cerevisiae izolowano z porównywalną 
częstością w całym analizowanym okresie. (Rycina 3).

Wyniki badania lekowrażliwości grzybów wyizolowanych 
z pochwy w okresie 2005-2011 r. przedstawiono w tabeli I i na ry-
cinie 4. Izolaty C. albicans wykazywały wrażliwość w stosunku 
do FC, AMB, MCZ, KET i FCZ. Jedynie dla ITR odsetek szcze-
pów wrażliwych był niższy (70,6%), a 28,1% izolatów wykazy-
wało słabą wrażliwość. Dla C. glabrata aktywność FC i AMB 
była porównywalna z C. albicans, natomiast dla leków z grupy 
azoli niższa. Najniższą aktywność wykazywały ITR i FCZ. Dla 
ITR jedynie 4,8% izolatów było wrażliwych, natomiast 79,8% 
i 15,5% odpowiednio słabo wrażliwych i opornych. Wrażliwość 
C. glabrata na FCZ była wyższa niż na ITR. Stwierdzono 67,9% 
izolatów wrażliwych, 26,2% słabo wrażliwych i 6,0% opornych 
na FCZ. W stosunku do szczepów C. tropicalis dobrą aktywność 
wykazywały FC, AMB, KET i FCZ. MCZ i ITR miały słabszą 
aktywność – odpowiednio 62,5% i 43,8% izolatów było wraż-
liwych, 34,4% i  53,1% słabo wrażliwych oraz 3,1% opornych 
dla obu tych leków. Wśród wszystkich wyizolowanych gatunków 
Candida najsłabsze działanie przeciwgrzybicze badanych leków 
wykazano dla C. krusei. Większość izolatów tego gatunku była 

słabo wrażliwa na FC (87,0%), 8,7% szczepów było opornych 
i zaledwie 4,3% wrażliwych. Dla AMB 69,6% izolatów C. krusei 
wykazywało wrażliwość, 13,0% było słabo wrażliwych, a 17,4% 
opornych. Dla leków azolowych stwierdzono wysokie odsetki 
szczepów słabo wrażliwych (91,3% dla MCZ, 73,9% dla KET, 
78,3% dla ITR i 69,6% dla FCZ). Wysoki był również odsetek 
izolatów opornych na FCZ (21,7%). W stosunku do S. cerevisiae 
FC i AMB oraz FCZ wykazywały dobrą aktywność, natomiast 
pozostałe azole słabszą. Najsłabsze działanie wykazywał ITR 
– 22,1% izolatów było wrażliwych, 76,6% słabo wrażliwych, 
a 1,3% opornych.

Rycina 1. Wyniki badań mykologicznych wymazów z pochwy wykonanych  
w Zakładzie Mykologii Katedry Mikrobiologii UJ-CM w okresie 2005-2011 r.

Rycina 2. Gatunki grzybów izolowane z wymazów z pochwy. 
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Dyskusja
Najczęstszym gatunkiem izolowanym z  pochwy jest nie-

zmiennie C. albicans [3-5, 16, 17]. Potwierdzają to również na-
sze badania, w których gatunek ten stanowił 80,2% wszystkich 
grzybów stwierdzonych w wymazach z pochwy. W ostatnich la-
tach obserwowana jest również tendencja wzrostowa w izolacji 
gatunków Candida non-albicans, które zazwyczaj wykazują ob-
niżoną wrażliwość na powszechnie stosowane leki przeciwgrzy-
bicze [3-5, 16-19]. 

Nasza analiza także wskazuje tendencję wzrostową w  izo-
lacji gatunków Candida innych niż C. albicans, ale przy rów-
noczesnym wzroście izolacji C. albicans oraz spadku izolacji 
grzybów identyfikowanych jedynie do poziomu rodzaju Candi-
da. Może to oznaczać, iż w  tym przypadku wzrost izolacji ga-
tunków Candida non-albicans jest pozorny i wynika z rozwoju 
diagnostyki mykologicznej, która umożliwia identyfikację coraz 
większej liczby gatunków grzybów.

W naszych badaniach czynnikami etiologicznymi grzybicy 
pochwy oprócz gatunków Candida był również gatunek S. cere-
visiae. Dane literaturowe wskazują, że infekcje pochwy spowo-
dowane tym gatunkiem są niezwykle rzadkie i szacowane są na 
poziomie poniżej 1% [20]. Zespół Posteraro w badaniu 513 ko-
biet ze stanem zapalnym pochwy stwierdził jednak S. cerevisiae 

u 5,5% pacjentek [21]. W naszej analizie S. cerevisiae stwierdzi-
liśmy w 1,7% analizowanych materiałów klinicznych, a izolaty 
tego gatunku stanowiły 5,5% wszystkich wyhodowanych grzy-
bów.

Ocena wrażliwości grzybów na leki przeciwgrzybicze wy-
konywana jest w wielu ośrodkach przy użyciu różnych metod 
ilościowych (np. testy komercyjne – E-test, ATB Fungus, meto-
dy referencyjne – standardy Clinical and Laboratory Standards 
Institute, standardy European Committee on Antimicrobial Su-
sceptibility Testing) lub półilościowych (np. metoda dyfuzyjno
-krążkowa, Fungitest). Stosowanie różnych metod oznaczania 
lekowrażliwości może prowadzić do uzyskiwania odmiennych, 
często nawet sprzecznych, wyników. Pomimo tego w literaturze 
podkreślany jest problem narastającej oporności grzybów Candi-
da non-albicans na leki imidazolowe oraz zwiększanie się liczby 
szczepów C. albicans o słabej wrażliwości na te leki, co najpraw-
dopodobniej ma związek z powszechnym używaniem imidazoli 
w profilaktyce i terapii empirycznej grzybic [22, 23].

W  naszych badaniach do oceny lekowrażliwości grzybów 
wyizolowanych z pochwy zastosowaliśmy komercyjnie dostępny 
półilościowy test Fungitest. Liczne badania nad wiarygodnością 
tego testu wykazały, iż wyniki uzyskiwane za pomocą Fungitestu 
są w większości przypadków zgodne z wynikami uzyskiwany-
mi referencyjnymi metodami ilościowymi opracowanymi przez 
Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) [24-27] oraz 
przez European Committee on Antimicrobial Susceptibility Test-
ing (EUCAST) [28].

Oceniając wrażliwość grzybów wyizolowanych z  pochwy 
na leki przeciwgrzybicze za pomocą testu półilościowego Fun-
gitest wykazaliśmy dobrą aktywność dla FC i AMB oraz niższą 
dla leków azolowych. Podobne wyniki uzyskał zespół Nawrot 
i wsp. badając za pomocą Fungitestu wrażliwość gatunków Can-
dida wyizolowanych od chorych z chorobami hematologicznymi 
[29].

W naszej analizie większość izolatów C. albicans była wraż-
liwa w stosunku do badanych leków, natomiast gatunki Candi-
da non-albicans odznaczały się niższą wrażliwością. Najsłabsze 
działanie badanych antymykotyków uzyskaliśmy dla izolatów 
C.  glabrata, C. guilliermondii, C. krusei, C. parapsilosis i C. 
tropicalis. Nasze obserwacje potwierdzają badania Schmalreck 
i wsp. [30].

Należy podkreślić, iż najsłabsze działanie przeciwgrzybicze 
wśród badanych leków stwierdziliśmy dla ITR. Najniższą aktyw-
ność tego leku wykazaliśmy dla gatunków: C. glabrata (15,5% 
izolatów opornych, 4,8% wrażliwych), C. guilliermondii (12,5% 
izolatów opornych, 50,0% wrażliwych), C. krusei (4,3% izola-
tów opornych, 17,4% wrażliwych), C. tropicalis (3,1% izolatów 
opornych, 43,8% wrażliwych). FLU wykazywał lepszą aktyw-
ność w stosunku do grzybów wyizolowanych z pochwy niż ITR. 
Najsłabsze działanie FLU in vitro stwierdziliśmy dla izolatów C. 
krusei (21,7% szczepów opornych, 8,7% wrażliwych), co dowo-
dzi jego małej skuteczności w terapii zakażeń wywołanych przez 
ten gatunek.

Szczepy grzybów wyizolowane z przypadków zakażeń dróg 
rodnych mogą znacząco różnić się wrażliwością na leki przeciw-
grzybicze. Dlatego też przed rozpoczęciem terapii przeciwgrzy-
biczej wskazane jest pobranie materiału klinicznego z miejsca 
zmienionego chorobowo i poddanie go badaniu mykologiczne-
mu obejmującemu ocenę lekowrażliwości izolatów grzybów. 

Rycina 3. Zmiany w częstości izolacji różnych gatunków grzybów z pochwy  
w okresie 2005-2011 r. 
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Polskie Towarzystwo Ginekologiczne rekomenduje wyko-
nanie badania mykologicznego przed rozpoczęciem leczenia, 
zwłaszcza w przypadkach rVVC [6]. Takie postępowanie umoż-
liwi zastosowanie leczenia celowanego, które znacznie obniża 
koszty terapii i ją przyspiesza.

Wnioski
Gatunkiem grzyba najczęściej izolowanym z pochwy jest 1.	
C. albicans. Gatunek ten wykazuje wysoką wrażliwość 
na powszechnie stosowane w leczeniu grzybicy pochwy 
leki z grupy azoli.
Najlepszą aktywność przeciwgrzybiczą 2.	 in vitro wśród ba-
danych leków azolowych wykazuje ketokonazol, a  naj-
słabszą itrakonazol.

Rycina 4. Wrażliwość na leki przeciwgrzybicze gatunków najczęściej izolowanych z pochwy. 

Tabela I. Wyniki badania wrażliwości grzybów wyizolowanych z pochwy w okresie 2005-2011 r.

Gatunek grzyba Liczba 
testów

FC AMB MCZ KET ITR FCZ

w s o w s o w s o w s o w s o w s o

C. albicans 1132 97,3 2,1 0,6 98,2 1,2 0,5 96,3 3,7 0,0 98,6 1,2 0,2 70,6 28,1 1,3 97,5 2,3 0,2

C. dubliniensis 1 100,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0

C. famata 1 100,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0 100,0 0,0 0,0

C. glabrata 84 100,0 0,0 0,0 96,4 3,6 0,0 73,8 25,0 1,2 84,5 14,3 1,2 4,8 79,8 15,5 67,9 26,2 6,0

C. guilliermondii 8 100,0 0,0 0,0 87,5 0,0 12,5 50,0 37,5 12,5 75,0 25,0 0,0 50,0 37,5 12,5 75,0 12,5 12,5

C. kefyr 3 66,7 33,3 0,0 100,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0 66,7 33,3 0,0 100,0 0,0 0,0

C. krusei 23 4,3 87,0 8,7 69,6 13,0 17,4 8,7 91,3 0,0 26,1 73,9 0,0 17,4 78,3 4,3 8,7 69,6 21,7

C. parapsilosis 10 100,0 0,0 0,0 80,0 10,0 10,0 10,0 90,0 0,0 100,0 0,0 0,0 20,0 80,0 0,0 70,0 30,0 0,0

C. tropicalis 32 93,8 0,0 6,3 100,0 0,0 0,0 62,5 34,4 3,1 93,8 6,3 0,0 43,8 53,1 3,1 96,9 0,0 3,1

Candida sp. 40 95,0 2,5 2,5 95,0 5,0 0,0 77,5 22,5 0,0 95,0 5,0 0,0 52,5 45,0 2,5 97,5 2,5 0,0

S. cerevisiae 77 97,4 2,6 0,0 98,7 1,3 0,0 75,3 24,7 0,0 89,6 10,4 0,0 22,1 76,6 1,3 93,5 5,2 1,3

W tabeli przedstawiono odsetki szczepów wrażliwych (w), słabo wrażliwych (s), opornych (o) na dany lek.
FC – 5-fluorocytozyna, AMB – amfoterycyna B, MCZ – mikonazol, KET – ketokonazol, ITR – itrakonazol, FCZ – flukonazol
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Gatunki 3.	 Candida non-albicans, w szczególności C. kru-
sei, cechują się obniżoną wrażliwością na leki przeciw-
grzybicze.
Najlepsze działanie przeciwgrzybicze w  stosunku do 4.	
szczepów Candida i S. cerevisiae wyizolowanych z po-
chwy wykazują amfoterycyna B i 5-fluorocytozyna – leki, 
które z powodu wysokiej toksyczności nie są wykorzy-
stywane w terapii grzybicy pochwy.
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