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Streszczenie
Grzyby Candida spp. wyizolowane od zarówno ludzi, jak i zwierząt, mają zbliżony genotyp. Nie stwierdzono również swoistości tych 
grzybów w stosunku do kolonizowania różnych gatunków żywicieli, przez co zwierzęta mogą być ich rezerwuarem dla człowieka. 
Narażenie zawodowe dotyczy pracowników mających bezpośredni kontakt ze zwierzętami gospodarskimi, tj. rolników, hodowców, 
weterynarzy i pracowników technicznych gospodarstw. Infekcje grzybicze i choroby zwłaszcza skóry dłoni mogą być także związa-
ne z długotrwałą ekspozycją na wilgoć i opatrunki okluzyjne. Ryzyko zakażenia wzrasta również u pracowników sektora rybnego, 
florystów, fryzjerów, pracowników gastronomii, piekarzy i cukierników, a także zatrudnionych w ochronie zdrowia. Candida spp. 
jako organizmy saprofityczne pełnią istotną funkcję w zachowaniu homeostazy organizmu, a wraz z  jej zachwianiem zwiększają 
ryzyko kandydozy. Intensyfikacja produkcji zwierzęcej, zmiany środowiskowe oraz nadmierne stosowanie antybiotyków w leczeniu 
infekcji u ludzi i zwierząt sprzyjają tego typu zakażeniom. Ważne jest zatem przyjęcie przez pracodawców i pracowników narażanych 
zawodowo odpowiednich strategii w celu ograniczenia czynników sprzyjających zakażeniom na tle Candida spp. w miejscu pracy. 
Med Pr Work Health Saf. 2023;74(5):425–33.
Słowa kluczowe: mikrobiom, grupy zawodowe, kandydoza, drożdże, infekcje grzybicze, zwierzęta

Abstract
Candida spp. isolated from both humans and animals have a similar genotype. Properties of Candida spp. specific for different host 
species have not been isolated, followed by studies indicating that animals can be a reservoir of these fungi for humans. Occupational 
exposure concerns workers who have direct contact with farm animals, i.e., farmers, breeders, veterinarians, farm technicians. Hand 
dermatitis and fungal infection may be caused by prolonged exposure to water and occlusive gloves. The risk of fungal infection is 
estimated to be high for seafood workers, florists, hairdressers, bakers and cooks, gastronomy workers and healthcare workers. Even 
though Candida spp. are effective as saprophytic, in the event of a weakening of the function or disturbance of homeostasis, the risk 
of developing an additional form of candidiasis is increasing due to the intensification of animal production, environmental changes 
and the excessive use of antibiotics to treat infections in humans and animals. Employers and workers should adopt appropriate 
strategies to reduce factors conductive to Candida spp. infection at professional work. Med Pr Work Health Saf. 2023;74(5):425–33.
Key words: microbiome, occupational groups, candidiasis, yeast, fungal infections, animals
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WSTĘP

Udział grzybów drożdżopodobnych Candida spp. 
w  występowaniu chorób u  pracowników narażonych 
zawodowo jest trudny do kontrolowania w placówkach 
opieki zdrowotnej. Nadal brakuje dowodów na prak-
tyczne zalecenia dotyczące zapobiegania zakażeniom 
i  ich kontroli. W  większości opublikowanych badań 
analizowano kwestie dotyczące roli Candida spp. w mi-
krobiocie człowieka i w powstawaniu zakażeń o charak-
terze układowym, zwłaszcza wśród osób z różnego typu 
schorzeniami przewlekłymi oraz zakaźnymi przebiega-
jącymi z dysfunkcją układu immunologicznego, a także 
chorobami nowotworowymi [1,2].

Grzyby drożdżopodobne są rozpowszechnione 
w  przyrodzie, część z  nich jako mikroorganizmy ko-
mensalne kolonizuje różnorodne nisze w  organizmie 
człowieka oraz zwierząt dzikich i udomowionych. Obok 
bakterii, Archaea i wirusów grzyby stanowią element mi-
krobiomu człowieka [3,4]. U osób zdrowych stwierdza 
się je na skórze oraz w jamie ustnej i przewodzie pokar-
mowym, jednak w określonych, niekorzystnych warun-
kach mogą one stać się przyczyną grzybic narządowych 
i układowych [3–5]. W składzie mykobiomu jamy ust-
nej dominuje Candida spp. (>99% sekwencji), przy 
czym najczęściej stwierdza się C. albicans, rzadziej zaś 
C. dubliniensis i C. tropicalis. Gatunek C. albicans wystę-
puje głównie w obrębie mykobiomu jamy ustnej i prze-
wodu pokarmowego, ale także w  mykobiomie skóry. 
U osób zdrowych obecność Candida spp. nie wywołuje 
objawów chorobowych, jednak przy braku odpowied-
nich mechanizmów immunologicznych może docho-
dzić do kolonizacji i  pojawienia się objawów choroby 
związanej z  inwazją  [6–9]. Uszkodzenie powierzchni 
naskórka i  jego zwiększona wilgotność, np.  w  wyniku 
stosowania opatrunków okluzyjnych, także sprzyjają 
zakażeniu Candida spp. [4].

Dominująca liczba doniesień na temat Candida spp. 
obejmuje badania roli tych mikroorganizmów w  mi-
krobiomie człowieka i  ich znaczenia w  powodowaniu 
zakażeń o charakterze układowym przy współistnieniu 
chorób przewlekłych i zakaźnych [1,2]. Tymczasem na-
rażenie zawodowe na grzybice o charakterze egzo- i en-
dogennym w  związku z  wykonywaniem pracy zawo-
dowej jest kwestią istotną, chociaż rzadko poruszaną. 
Celem niniejszej pracy był przegląd literatury obej-
mujący tematykę z zakresu udziału grzybów z rodzaju 
Candida w powodowaniu chorób u pracowników nara-
żonych zawodowo na Candida spp. z uwzględnieniem 
ich zoonotycznego pochodzenia.

METODY PRZEGLĄDU

W pracy zastosowano metodę przeglądu interneto-
wych baz danych czasopism naukowych: PubMed, 
EBSCOhost i Google Scholar, używając następujących 
słów kluczowych odnoszących się do:
1)	 składu mikrobiomu człowieka  – „Candida”, „mi-

krobiota”, „mikrobiom”;
2)	 obecności Candida spp. w organizmach zwierząt – 

„kandydiaza bydła”, „kandydiaza trzody chlew-
nej”, „kandydiaza drobiu”, „potencjał epizootyczny 
Candida”;

3.	 ryzyka związanego z pracą wykonywaną w warun-
kach sprzyjających zakażeniom Candida spp. – „za-
każenia Candida”, „manikiurzystki”, „praca w mo-
krym środowisku”, „fungal infection”, „microbial 
hazards”, „occupational injuries”, „occupational ex
posure”, „hand dermatitis”;

4)	 odzwierzęcego pochodzenia zakażeń Candida 
spp. – „Candida”, „Candida auris”, „animals”, „bio
aerosol”, „bakers”, „farmers”.
Wybrane artykuły naukowe zweryfikowano również 

poprzez przegląd piśmiennictwa w  każdej z  analizo-
wanych publikacji. Ostatecznie uwzględniano artykuły 
oryginalne i  przeglądowe oraz monografie napisane 
w językach polskim i angielskim opublikowane w latach 
2004–2023. Łącznie wykorzystano 40 pozycji piśmien-
nictwa spójnych z analizowanym tematem i wyznaczo-
nym celem pracy. Wykorzystano także obowiązujące 
w  Polsce akty prawne w  zakresie ryzyka zawodowego 
i narażenia na grzyby drożdżopodobne Candida spp.

WYNIKI PRZEGLĄDU

Candida spp. jako element mikrobiomu
i patogen oportunistyczny w miejscu pracy
Grzyby Candida spp. należą do najczęściej izolowanych 
składowych mikrobiomu człowieka. Zakażenia nimi 
najczęściej mają charakter endogenny (po wcześniej-
szej kolonizacji) lub – rzadziej – egzogenny. W przy- 
padku zakażeń endogennych do rozwoju procesu 
chorobowego dochodzi w  wyniku utraty równowagi 
w składzie mikrobiomu (eubiozy) w związku z choro-
bami przewlekłymi, w tym na tle immunologicznym, 
zakaźnym i nowotworowym, oraz przyjmowaniem le-
ków immunosupresyjnych i antybiotyków o szerokim 
spektrum działania. Przyczyną zaburzeń równowagi 
w  składzie mikrobiomu mogą być również przewle-
kły stres, zmiany w  diecie, w  tym niedobory pokar-
mowe, oraz działanie czynników środowiskowych,  
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tj. wykonywany zawód i  stosowana odzież ochron- 
na [3,7,10–13].

Światowa Organizacja Zdrowia (World Health Orga
nization – WHO) podała listę grzybów priorytetowych 
pod względem patogenności u człowieka. Wśród 4 pa-
togenów zaliczanych do tzw. priorytetu krytycznego 
wymieniono C. albicans i C. auris. Wyznaczniki tej kla-
syfikacji obejmują znaczenie dla zdrowia publicznego, 
oporność na leki przeciwgrzybicze oraz kryteria zwią-
zane z  zachorowalnością i  śmiertelnością. Według ra-
portu WHO ogólna śmiertelność z powodu inwazyjnej 
kandydozy wywoływanej przez C. auris wynosi 29–53%. 
Pacjenci zakażeni C. auris wymagają dłuższego pobytu 
w szpitalu lub na oddziale intensywnej opieki medycz-
nej w porównaniu z pacjentami z kandydozami spowo-
dowanymi innymi gatunkami. Mediana długości ho-
spitalizacji u  dorosłych i  dzieci z  zakażeniem C. auris 
wynosiła 46–68 dni. Trendy z ostatnich 10 lat wykazują 
wzrost liczebności ognisk C. auris w wielu państwach, 
przy czym odnotowano wzrost liczby przypadków pod-
czas pandemii COVID-19.

Możliwości zapobiegania inwazyjnej kandydozie wy- 
wołanej przez C. auris są umiarkowane, a  przeciw-
działanie kolonizacji i  nadzór mają zasadnicze zna-
czenie w monitorowaniu pacjentów narażonych na ry-
zyko zakażenia. W odniesieniu do infekcji C. albicans 
dane WHO wskazują na ogólną śmiertelność wyno-
szącą 20–50% pomimo dostępności środków terapeu-
tycznych, przy czym długość pobytu w szpitalu wynosi 
od ok. 2 tygodni do 2 miesięcy. Tendencje dotyczące 
C. albicans w ciągu ostatnich 10 lat są stabilne, ale bada-
nia wykazują wyższy odsetek oporności na azole, co bu-
dzi niepokój w wielu państwach [14].

Zidentyfikowany w 2009 r. gatunek C. auris w odróż-
nieniu od C. albicans i innych gatunków Candida spp., 
które rzadko kolonizują skórę, jest zdolny do szybkiego 
zasiedlania tego obszaru. Około 95% przypadków kolo-
nizacji C. auris dotyczy skóry pach, pachwin, opuszków 
palców rąk i palców stóp. Gatunek ten może utrzymy-
wać się na skórze pomimo rutynowych zabiegów higie-
nicznych stosowanych u pacjentów i prób dekontami-
nacji. Przy naruszeniu bariery skórnej może dostać się 
do krwiobiegu oraz tkanek i  wywołać chorobę inwa-
zyjną [15]. Kolonizacja może przebiegać w sposób bez-
objawowy i utrzymywać się wiele miesięcy, a nawet lat.

W badaniach ex vivo wykazano, że C. auris, namna-
żając się na powierzchni naskórka, tworzy gęste, zwarte, 
wielowarstwowe biofilmy z  liczbą jednostek tworzą-
cych kolonie znacznie przewyższającą wartości stwier-
dzane w  przypadku innych gatunków Candida  spp. 

wchodzących w  skład mikrobiomu skóry. Dodatkowo 
obecność C. auris w gruczołach skórnych i mieszkach 
włosowych sprzyja trwałej kolonizacji, która jest zwią-
zana z udziałem mechanizmów regulujących populacje 
komórek limfoidalnych wytwarzających IL-17. Bardzo 
ważne jest poznanie mechanizmów leżących u  pod-
stawy przejścia C. auris z form komensalnych do cho-
robotwórczych. Badania nad molekularnymi deter-
minantami zjadliwości C. auris ujawniły geny Hog1 
i niekodujący RNA DINOR mające w niej znaczenie.

Wykazano również, że pasaż C. auris przez organizm 
ssaka może prowadzić do powstania szczepów agrega-
cyjnych i filamentacyjnych, przy czym te pierwsze wy-
dają się mniej zjadliwe [16]. Ponadto C. auris jest zdolny 
do przenoszenia się z człowieka na człowieka, a w przy-
padku wystąpienia choroby inwazyjnej śmiertelność 
przekracza 50%. Dowiedziono, że w przypadku koloni-
zacji skóry przez C. auris dochodzi do dominacji tego 
gatunku w  składzie mikrobiomu. Nienaruszona skóra 
skolonizowana C. auris podczas kontaktu z różnymi po-
wierzchniami w środowisku szpitalnym może przyczy-
niać się do szybkiego rozprzestrzenienia tego patogenu. 
Gatunek ten, kolonizując skórę pacjentów, może utrzy-
mywać się na niej w  różnych miejscach nawet przez 
wiele miesięcy, a  naruszenie ciągłości skóry przy pro-
cedurach medycznych, np. zakładaniu cewnika naczy-
niowego, gastrostomii, zabiegach chirurgicznych, może 
przyczynić się do wystąpienia choroby inwazyjnej [15].

Szacuje się, że nawet 90% izolatów C. auris wykazuje 
oporność na co najmniej 1 klasę leków przeciwgrzybi-
czych, 30% – na co najmniej 2 klasy, ale znane są również 
izolaty ogólnooporne. Dodatkowo zdolność przetrwa-
nia C. auris na powierzchniach biotycznych i abiotycz-
nych, jego tolerancja termiczna oraz tolerancja na wy-
sychanie i środki dezynfekcyjne sprawiły, że Centers for 
Disease Control and Prevention uznały go za zagroże-
nie dla zdrowia [17].

Z tego względu ważne jest zrozumienie mechani-
zmów kolonizacji skóry i patogenności C. auris w celu 
przyjęcia odpowiednich strategii przez osoby wykonu-
jące zawody medyczne, aby ograniczyć rozprzestrze-
nianie się tego patogenu [15]. Najczęstsze występowa-
nie C. auris w wybranych państwach Unii Europejskiej 
w  latach 2013–2021 przedstawiono w tabeli 1. W tym 
czasie w Czechach, Finlandii i Irlandii stwierdzono po 
1 przypadku, a  w  pozostałych państwach, tj. Bułgarii, 
Chorwacji i Estonii oraz na Węgrzech, nie stwierdzono 
występowania C. auris [18].

U osób pracujących w warunkach wilgotnych częściej 
identyfikuje się drożdżyce skóry. Wśród zatrudnionych 
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w przetwórstwie owoców i warzyw, cukierników i osób 
zajmujących się sprzątaniem  [19] mogą wystąpić po-
wierzchowne zapalenia skóry, tj. wyprzenie drożdża-
kowe nadżerkowe międzypalcowe (intertrigo erosiva in-
terdigitalis candidamycetica).

Wykazano udział Candida spp. w  zakażeniach ran 
urazowych u rolników trudniących się zbiorem kukury-
dzy [20,21] oraz u osób zawodowo zajmujących się ob-
róbką ryb i owoców morza. U pracowników sektora zwią-
zanego z rybołówstwem mogą występować różnorodne 
choroby skóry rąk, w  tym grzybice, w związku z nara-
żeniem na czynniki, tj. długotrwałym kontaktem skóry 
z wodą i pracę w rękawicach gumowych. U tych pracow-
ników ze zmian chorobowych na skórze rąk i paznok-
ciach wyizolowano m.in. C. albicans (46,8%), C. parap-
silosis (9,3%), C. guilliermondi (6,2%), C. glabrata (6,2%), 
C. krusei (3,1%) oraz inne drożdże (25%). Praca w ręka-
wicach gumowych powoduje zmianę mikrośrodowiska 
skóry rąk w związku z miejscowym wzrostem wilgotno-
ści i  temperatury, sprzyjając w ten sposób namnażaniu 
Candida spp. oraz innych drożdżaków.

Ryzyko wystąpienia podobnych problemów skór-
nych wzrasta również w  innych zawodach, w  których 
zachodzi konieczność pracy w  gumowych rękawicach 
ochronnych lub wymagającej zanurzania rąk w  wo-
dzie, roztworach wodnych czy płynach powyżej 2 godz. 
dziennie i  częstego mycia rąk, tj. >20 razy dziennie. 
Można tu wymienić wiele grup pracowników, w tym za-
trudnionych w ochronie zdrowia, gastronomii i branży 
kosmetycznej, a także florystów oraz osób zajmujących 
się obróbką żywności [22].

Manikiurzystki i  pedikiurzystki pracujące w  salo-
nach kosmetycznych są narażone na kontakt z biologicz-
nym materiałem potencjalnie zakaźnym. Do transferu 
drobnoustrojów, zwłaszcza dermatofitów, ale również 
Candida spp., może dojść podczas wykonywania zabie-
gów kosmetycznych poprzez kontakt bezpośredni i  za 
pośrednictwem narzędzi. Substancje chemiczne stoso-
wane podczas procedur kosmetycznych mogą działać 
drażniąco i uszkadzająco na naskórek, co zwiększa ry-
zyko wniknięcia mikroorganizmów potencjalnie cho-
robotwórczych. W  tym swoistym środowisku pracy 
występują również mikrobiologiczne czynniki ryzyka 
dotyczące drogi inhalacyjnej poprzez zawodową ekspo-
zycję na bioaerozole zawierające pyły paznokci. W po-
wietrzu i pyle paznokciowym wykazano obecność wielu 
mikroorganizmów chorobotwórczych, w tym grzybów 
drożdżopodobnych. Narażenie tego typu na C. albi-
cans i inne gatunki Candida spp. sprzyja występowaniu 
drożdżycy skóry (skin candidiasis), drożdżycy paznokci 
(nail candidiasis) i zanokcicy drożdżakowej (paronychia 
candidamycetica) [23,24].

Narażenie na Candida spp. w  miejscu pracy wiąże 
się nie tylko z  ryzykiem zmian skórnych. Jak podają 
Wiszniewska i wsp. [25], pracownicy piekarni i cukierni 
mogą być narażeni na kontakt wziewny z grzybami C. al-
bicans i  C. tropicalis, które występują w  wilgotnym mi-
kroklimacie piekarni. Punktowe testy skórne na alergeny 
zawodowe i grzybicze w grupie piekarzy i  rolników de-
klarujących objawy ze strony układu oddechowego zwią-
zane z pracą dały wyniki dodatnie dla C. albicans u, od-
powiednio, 8,5% i  15,7% badanych. U  9,5% piekarzy 

Tabela 1. Występowanie Candida auris u ludzi w wybranych państwach Unii Europejskiej w latach 2013–2021 [18]
Table 1. Human prevalence of Candida auris in selected European Union countries in 2013–2021 [18]

Państwo
Country

Zgłoszone przypadki
Reported cases

[n]

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Hiszpania / Spain 0 0 0 155 266 230 135 260 331

Włochy / Italy 0 0 0 0 0 0 1 49 242

Grecja / Greece 0 0 0 0 0 0 3 13 58

Niemcy / Germany 0 0 2 0 5 2 3 5 10

Francja / France 0 0 2 1 1 0 3 4 4

Belgia / Belgium 0 0 0 1 0 0 3 0 1

Holandia / The Netherlands 0 0 0 0 0 2 1 1 1

Austria / Austria 0 0 0 0 0 1 0 2 1

Norwegia / Norway 0 0 0 1 0 1 0 0 2

Polska / Poland 0 0 0 0 0 0 2 0 0



Nr 5	 Candida spp. jako patogen oportunistyczny� 429

i 27,3% rolników z występującą zawodową alergią odde-
chową uzyskano wyniki dodatnie dla alergenów C. albi-
cans. Ponadto wśród piekarzy i  rolników zgłaszających 
zaostrzenie objawów ze strony układu oddechowego 
w  związku z  wykonywaną pracą odnotowano dodatnie 
wyniki testów skórnych w kierunku C. albicans u, odpo-
wiednio, 4% i  11,5% badanych  [25]. Do innych środo-
wisk pracy stwarzających ryzyko zawodowe na grzyby 
Candida spp. zalicza się także oczyszczalnie ścieków, sor-
townie odpadów, biogazownie itp. Chociaż te grzyby są 
uważane za drobnoustroje saprofityczne, to w przypadku 
osłabienia odporności lub zaburzenia homeostazy gwał-
townie wzrasta ryzyko wystąpienia klinicznej postaci 
kandydozy  [26–28]. Czynniki sprzyjające zakażeniom 
Candida spp. w miejscu pracy przedstawiono na rycinie 1.

W obwieszczeniu Prezesa Rady Ministrów z  dnia 
9 sierpnia 2022 r.  w sprawie ogłoszenia jednolitego tek-
stu rozporządzenia Rady Ministrów dotyczącego cho-
rób zawodowych w pkt 18 wykazu wskazano m.in. cho-
roby związane z zakażeniami grzybiczymi [29]. Należy 
tu wymienić drożdżakowe zapalenie skóry rąk u osób 
pracujących w  warunkach sprzyjających rozwojowi 
drożdżaków chorobotwórczych i grzybice skóry u osób 
stykających się z  materiałem biologicznym pochodzą-
cym od zwierząt. W  obu przypadkach do rozpozna-
nia choroby zawodowej upoważnia okres 1 miesiąca, 
w  którym wystąpiły udokumentowane objawy cho-
roby pomimo wcześniejszego zakończenia pracy w na-
rażeniu zawodowym  [29]. W  Polsce stwierdzono, że 
grzyby jako czynnik etiologiczny związany z  wykony-
waną pracą zawodową wywołują 2 ww. choroby zawo-
dowe skóry. W ostatnich latach liczba chorób zawodo-
wych wywołanych grzybami zmieniała się nieznacząco, 
w 2022 r. stwierdzono 1 przypadek drożdżakowego za-
palenia skóry rąk i 2 przypadki grzybicy skóry u osób 
stykających się z  materiałem biologicznym pochodzą-
cym od zwierząt [30,31].

Zwierzęta jako potencjalny  
rezerwuar grzybów drożdżopodobnych  
w miejscu pracy
Grzyby drożdżopodobne jako mikroorganizmy oportu-
nistyczne cechują się niewielką swoistością w stosunku 
do gospodarza, co umożliwia im zasiedlanie i koloniza-
cję różnych nisz. Candida spp. izolowane od zarówno 
ludzi, jak i zwierząt mają bardzo zbliżony genotyp. Nie 
opisano dotąd szczególnych właściwości Candida spp. 
swoistych dla różnych gatunków gospodarza, a badania 
wskazują jednoznacznie, że zwierzęta mogą być rezer-
wuarem tych grzybów dla człowieka  [32]. W  związku 

z tym zwierzęta niejednokrotnie stają się dla ludzi po-
tencjalnym źródłem zakażeń grzybiczych o charakterze 
egzogennym.

Do grzybów drożdżopodobnych o  dużym poten-
cjale chorobotwórczym dla zwierząt należą Malassezia 
spp. i Candida spp. Grzyby C. albicans mogą być izolo-
wane w małych ilościach od ok. 50% zdrowych zwierząt 
z jamy ustnej, pochwy, napletka i kału. W zakażeniach 
zwierząt identyfikuje się zwłaszcza C. albicans, ale rów-
nież C. glabrata, C. krusei, C. parapsylosis i C. tropica-
lis [26]. Zwiększona zapadalność na grzybice może wy-
nikać ze zwiększonej ekspozycji człowieka na grzyby 
obecne w środowisku. Narażenie może dotyczyć osób, 
które mają bezpośredni kontakt zarówno ze zwierzę-
tami gospodarskimi, tj. rolników, hodowców, techni-
ków i  lekarzy weterynarii oraz producentów i dystry-
butorów pasz, jak i  ze zwierzętami towarzyszącymi, 
tj. właścicieli zwierząt domowych, odwiedzających 
ogrody zoologiczne czy uczestników zajęć animalo
terapii [33].

Zagrożeniem dla zdrowia człowieka mogą być także 
mikroorganizmy obecne w  bioaerozolu w  budynkach 
inwentarskich, stanowiące tym samym ryzyko dla rol-
ników i  pracowników gospodarstw  [34]. Grupą nara-
żenia są osoby zajmujące się hodowlą trzody chlewnej, 
gdzie u  prosiąt czynnikiem etiologicznym kandydozy 
są drożdżaki bytujące głównie jako komensale błon 

Farmy / Farms [22,25,34]

Laboratoria / Laboratories [40] Szpitale / Hospitals [1,2,6,14,15,17]

Hodowle zwierząt domowych /
 / Pet farms [26,27]

Gabinety kosmetyczne / 
/ Beauty salons [19, 23, 24]

Fermy drobiu / Poultry farms 
[20,21,34,38]

Candida spp.

Rycina 1. Czynniki sprzyjające zakażeniom Candida spp. 
w miejscu pracy
Figure 1. Factors contributing to Candida spp. infections 
in the workplace
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śluzowych. Zjawisko komensalizmu może mieć charak-
ter stały lub okresowy. U świń izolowano najczęściej C. 
sloofii i C. krusei, a w dalszej kolejności C. bovina, C. al-
bicans, C. tropicalis i C. utylis. Zaobserwowano ścisłą za-
leżność pomiędzy występowaniem drożdżaków a skar-
mianiem zwierząt ziemniakami. Wynika to z  tego, że 
drożdżaki bytują na łupinach ziemniaków i zachowują 
swoją żywotność pomimo obróbki termicznej paszy, 
która eliminuje główne czynniki chorobotwórcze, ta-
kie jak bakterie. Z badań wynika, że w ciągu 12 godz. 
po karmieniu zwierząt w ich kale są obecne są Candida 
spp. [35]. Należy przy tym zauważyć, że mimo izolacji 
grzybów w materiale biologicznym, zwierzę, od którego 
pobrano próbkę, nie wykazuje objawów chorobowych. 
Sama kandydoza świń może wystąpić w dużych gospo-
darstwach hodowlanych. Zachorowania dotyczą przede 
wszystkim prosiąt w 3 okresach życia, tj. w pierwszych 
3 dniach po urodzeniu, w  wieku 3–5 tyg. i  na krótko 
przed lub kilka dni po odsadzeniu [36]. Chociaż Roque 
i wsp. [34] nie wykazali obecności Candida spp. w po-
wietrzu pobranym na fermach świń, to jednak nie wy-
kluczyli ryzyka dla pracowników mających kontakt za-
równo ze zwierzętami, jak i ze ściółką.

Zakażenia wywołane przez Candida spp. obser-
wowano dotąd u  wielu gatunków ptaków domowych, 
tj.  kur, indyków, gęsi, gołębi, perlic, bażantów, prze-
piórek i  ptaków egzotycznych  [37]. Czynnikami pre-
dysponującymi do wystąpienia zachorowania u  pta-
ków jest – podobnie jak u trzody chlewnej – nadmierne 
stosowanie antybiotyków o  szerokim spektrum dzia-
łania i  przebywanie w  warunkach sprzyjających roz-
wojowi Candida spp. Głównym źródłem Candida spp. 
w kurnikach jest ściółka, z której wyizolowano grzyby 
z  6%  badanych próbek, i  powietrze, z  którego wyizo-
lowano grzyby z 16% próbek [33]. Należy też mieć na 
uwadze, że C. albicans może stanowić naturalną florę je-
litową, a zaburzenia homeostazy mogą skutkować nad-
miernym namnożeniem się tego grzyba, przełamaniem 
naturalnych mechanizmów odporności i wystąpieniem 
choroby  [32]. Najczęściej izolowanym u  ptaków ga-
tunkiem grzyba jest C. albicans, który stanowi główne 
źródło kandydozy również u  innych gatunków zwie-
rząt. Do innych gatunków Candida spp. wywołujących 
kandydozę drobiu zalicza się C. parapsilosis, C. rugosa, 
C. famata, C. tropicalis i C. crusei [38].

Czynnikami usposabiającymi do wystąpienia cho-
roby, szczególnie u piskląt, są spożycie spleśniałej paszy, 
inwazje pasożytnicze, złe warunki bytowania ptaków 
lub niewłaściwa terapia antybiotykowa. Ze względu 
na to, że ptaki gospodarskie są trzymane w  dużym 

zagęszczeniu, istotna jest szybka izolacja zwierząt z ob-
jawami chorobowymi od zwierząt zdrowych [33].

Wiele z wymienionych gatunków Candida spp. jest 
również chorobotwórczych dla człowieka, a w określo-
nych warunkach może stać się przyczyną zakażeń eg-
zogennych. W badaniach powietrza przeprowadzonych 
w  koreańskich pomieszczeniach inwentarskich wyka-
zano obecność wielu patogenów, w tym Candida  spp., 
np. C. albicans, C. neoformans na fermach drobiu 
i C. albicans w oborach dla bydła. Takie środowisko sta-
nowi niewątpliwie zagrożenie kolonizacją, a następnie 
rozwojem zakażenia wśród zarówno zwierząt, jak i pra-
cowników [34].

U dorosłego bydła zakażenia Candida spp. występują 
stosunkowo rzadko, szczególnie u  zwierząt zdrowych ze 
sprawnie działającym układem odpornościowym  [37]. 
Dlatego u bydła nie obserwuje się zmian w obrębie jamy 
ustnej czy przewodu pokarmowego w przeciwieństwie do 
zakażeń identyfikowanych u trzody chlewnej czy drobiu. 
Do zakażenia dochodzi drogą galaktogenną na skutek wni-
kania grzyba do wnętrza wymienia, a samym jego źródłem 
jest środowisko, w którym zwierzęta przebywają [27].

Drożdżaki, głównie należące do Candida spp., sta-
nowią przyczynę do 10% zapaleń wymienia u  krów 
w Europie, Stanach Zjednoczonych, Kanadzie, Brazylii 
i Japonii. Wśród Candida spp. najczęściej izolowanymi 
gatunkami u bydła są C. krusei, C. kefyr, C. parapsilo-
sis i  C. tropicalis. Głównym źródłem zakażenia w  po-
mieszczeniach, w  których przebywają zwierzęta, jest 
słoma nieodpowiedniej jakości higienicznej w połącze-
niu z nadmierną wilgotnością. Candida spp. izolowano 
także z  kubków udojowych, poideł i  tubostrzykawek. 
U bydła wzrost zakażeń na tle Candida spp. obserwo-
wano głównie w  przypadku niewłaściwej higieny wy-
mion po zakończeniu doju (brak wysuszenia po umyciu 
wodą), kładzenia się zwierząt w miejscach do tego nie-
przeznaczonych oraz pogorszenia warunków zoohigie-
nicznych środowiska i pojawienia się paciorkowców ka-
łowych (głównie Enterococcus spp.) W przeciwieństwie 
do trzody chlewnej i drobiu nadmierne stosowanie an-
tybiotyków u bydła nie jest skorelowane z zakażeniami 
Candida spp. [39].

Także zwierzęta towarzyszące, np. psy i koty, mogą stać 
się potencjalnym źródłem Candida spp. Najczęściej izolo-
wanymi u nich gatunkami grzybów są C. albicans, C. gla-
brata, C. krusei, C. tropicalis, C. parapsilosis i C. rugose [26].

Szczególną grupę zwierząt stanowią gryzonie labora-
toryjne, z których przeważnie izolowano grzyby C. albi-
cans i C. guilliermondii. Przeprowadzone doświadczenia 
wskazują, że w  przypadku wywołanej immunosupresji 
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obecność tych gatunków grzybów bardzo rzadko dopro-
wadza do wystąpienia objawów klinicznych. W piśmien-
nictwie można sformułowano teorię, że Candida  spp. 
stanowi naturalną mikroflorę zasiedlającą przewód po-
karmowy tych zwierząt i  dlatego nie obserwuje się 
u nich zachorowań [27,32]. Ponieważ gatunek C. auris 
jest zagrożeniem dla zdrowia publicznego, zwłaszcza ze 
względu na jego oporność na leki przeciwgrzybicze i wy-
woływanie zakażeń o dużym współczynniku śmiertelno-
ści, rozpoczęto badania laboratoryjne na modelach zwie-
rzęcych, w  tym mysich. W  konsekwencji prowadzenia 
badań na zwierzętach pojawiło się nowe zagrożenie dla 
ludzi związane z wykonywaną pracą. W badaniach nad 
określeniem stopnia narażenia personelu badawczego na 
badany patogen poddano monitoringowi pomieszczenia 
hodowlane, w  których przebywały zwierzęta laborato-
ryjne objęte eksperymentem, w tym ściółkę z klatek i po-
mieszczenia zabiegowe. W  efekcie wdrożono stosowne 
procedury związane z systemem pracy, metodami auto-
klawowania i protokołami dezynfekcji [40].

WNIOSKI

Grzyby drożdżopodobne jako organizmy oportuni-
styczne dzięki niewielkiej swoistości w  stosunku do 
gospodarza mają zdolność kolonizacji różnych nisz 
w  organizmie zarówno człowieka, jak i  zwierząt go-
spodarskich lub towarzyszących. Osoby podejmujące 
pracę zawodową w  określonych warunkach środowi-
ska, zwłaszcza rolnicy, hodowcy i  opiekunowie zwie-
rząt, lekarze weterynarii, a nawet pracownicy nadzoru 
epidemiologicznego mogą być narażeni na zakażenia 
Candida spp. z  uwagi na możliwość ich transferu od 
zwierząt. Nieodpowiednia pod względem mikrobiolo-
gicznym jakość powietrza również może sprzyjać nara-
żeniu na kolonizację Candida spp., a następnie rozwój 
zakażenia u hodowców zwierząt czy pracowników ga-
binetów kosmetycznych. Uszkodzenie powierzchni na-
skórka i  jego zwiększona wilgotność czy okluzja także 
sprzyjają zakażeniom Candida spp., co w konsekwencji 
może doprowadzić do rozwoju zakażeń o  charakterze 
endogennym. Tego typu narażenie występuje w  wielu 
zawodach, w  tym medycznych (np. u pielęgniarek lub 
personelu pomocniczego), oraz u pracowników branży 
beauty, sektora warzywno-owocowego oraz przetwór-
stwa ryb i mięsa, a także piekarzy i cukierników. Dlatego 
ważne jest dbanie przez pracodawców i  osoby wyko-
nujące określone zawody o odpowiednią strategię i hi-
gienę pracy w celu ograniczania występowania czynni-
ków sprzyjającym zakażeniom Candida spp.
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