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1.  Wprowadzenie

W ostatnich latach obserwuje się wyraźny wzrost 
częstości zakażeń grzybami w populacji ludzkiej. Doty-
czy to przede wszystkim grzybic oportunistycznych, 
tzn. wywoływanych przez grzyby, które współtworzą 
fizjologiczną mikrobiotę człowieka lub bytują w środo-
wisku naturalnym jako saprotrofy, a które w pewnych 
warunkach (gł. depresji układu immunologicznego) 
nabierają cech patogennych i wywołują objawowe zaka-
żenia. Przyczyn rosnącej liczby grzybic oportunistycz-
nych należy szukać m.in. w powiększającej się grupie 
chorych z upośledzoną, w różnym stopniu, odpornoś
cią komórkową lub humoralną. To z kolei ma związek 
z  coraz częściej notowanymi chorobami nowotwo
rowymi, zakażeniami bakteryjnymi i wirusowymi, ale 
także coraz częstszym wykonywaniem inwazyjnych 
zabiegów medycznych, czy stosowaniem agresywnych 
metod terapii.

Patogeny oportunistyczne z rodzajów Candida, 
Cryptococcus i Aspergillus są najczęstszymi czynnikami 
etiologicznymi zakażeń grzybiczych u ludzi. Coraz częś- 
ciej opisuje się jednak przypadki grzybic wywołane 
przez grzyby uważane jeszcze do niedawna za nie-
patogenne. Mikroorganizmy te określane są obecnie 
angielskim terminem „emerging pathogens”. Do grupy 
tej należą grzyby z rodzaju Scopulariopsis, którego cha-
rakterystyka jest tematem niniejszego artykułu.

2.  Pozycja taksonomiczna

Grzyby z rodzaju Scopulariopsis należą do grzybów 
strzępkowych, wytwarzających strzępki przejrzyste 
(hyaline moulds) lub ciemnopigmentowe (dematia-
ceous moulds). Tradycyjna systematyka zalicza rodzaj 
Scopulariopsis do rodziny Microascaceae, rzędu Micro­
ascales, podklasy Hypocreomycetidae, klasy Sordario­
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mycetes, podtypu Pezizomycotina, typu Ascomycota 
w królestwie Fungi [58].

Rodzaj Scopulariopsis liczy kilkadziesiąt gatunków1. 
Jednym z pierwszych wykrytych gatunków był Scopu­
lariopsis brevicaulis (Sacc.) Bainier (gatunek typowy 
dla rodzaju), opisany przez Saccardo w 1882 roku jako 
Penicillium brevicaule. Nazwa P. brevicaule Sacc. (1882), 
a  także nazwy Monilia penicillioides Delacr. (1897), 
P. brevicaule var. hominis Brumpt & Langeron (1910), 
Acaulium insectivorum Sopp (1912) są synonimami 
nazwy S. brevicaulis [58].

Nazwa rodzajowa Scopulariopsis określa postać 
grzyba rozmnażającą się bezpłciowo (postać anamor-
ficzna) za pomocą jednokomórkowych zarodników 
(amerokonidia) wytwarzanych przez wyspecjalizowane 
komórki zwane annelidami. Dla niektórych gatunków, 
tj. S. brevicaulis, S. candida, S. cinerea, S. paisii2, S. soppii, 
S. trigonospora opisano formy rozmnażające się płciowo 
(formy teleomorficzne), wytwarzające zarodniki wor-
kowe (askospory). Postacie te zaklasyfikowano do 
rodzaju Microascus, tj. kolejno: Microascus brevicaulis, 
M. manginii, M. cinereus, M. cirrosus, M. soppii, M. tri­
gonosporus var. trigonosporus [58].

W dostępnej literaturze niewiele jest informa-
cji dotyczących filogenetyki i ewolucji tych grzybów. 
Badaniom filogenetycznym grzybów z rodzaju Scopu­
lariopsis poświęcono jak dotąd tylko jedno wnikliwe 
opracowanie. I s s a k a i n e n  i wsp. [37] podjęli 
próbę ustalenia pokrewieństw genetycznych w  obrę-
bie rodzaju Scopulariopsis (9 gatunków Scopulario­
psis i  14  gatunków Microascus), w oparciu o analizą 
sekwencji (350 pz) w obrębie dużej podjednostki rDNA. 
Wykazano wówczas, że większość patogennych gatun-
ków (m.in. S. asperula, S. flava, S. fusca, S. koningii, 
S. brevicaulis) tworzy wspólną grupę (klad), arbitralnie 
nazwaną MmC (Microascus manginii Clade).

3.  Morfologia

Kolonie Scopulariopsis w zależności od gatunku 
mogą mieć barwę białą, płową, brązową lub czarną. Są 
puszyste, aksamitne, nieco sznurowate. Nie wytwarzają 
synnemata. Konidiofory (struktury zarodnikotwórcze) 
są proste, krótkie, często rozgałęzione, jasne. Komórki 
zarodnikotwórcze (annelidy) mają kształt ampułkowaty 

1  Różne źródła podają różną liczbę gatunków opisanych 
w rodzaju Scopulariopsis. W bazie Mycobank [58] nazwie Scopu­
lariopsis przypisano 93 powiązane rekordy, którym odpowiadają 
93 różne nazwy gatunkowe, z czego część oznaczonych jest jako 
nieważna. S a n d o v a l - D e n i s  i wsp. [70] przywołują natomiast 
liczbę około 40 zatwierdzonych gatunków.

2  Według bazy Mycobank [58] obecna nazwa to Torula paisii 
(teleomorfa: Microascus cirrosus), ale nazwa S. paisii jest dla niej 
synonimem.

do cylindrycznego i wydłużają się z pierścieniowatymi 
strefami, na których wytwarzane są zarodniki. Mogą 
występować pojedynczo lub w skupiskach, na szczy- 
cie konidioforu, a także na niewyspecjalizowanych 
strzępkach. Zarodniki są kuliste, jajowate, maczugo-
wate, w kształcie pocisku, ścięte u podstawy, gładko-
ścienne, kropkowane lub brodawkowate, przejrzyste 
lub jasnobrązowe. Układają się w suche, bazypetalne 
łańcuchy [3, 21, 47].

Gatunek typowy – S. brevicaulis, będący równo-
cześnie najczęstszą przyczyną zakażeń u ludzi, tworzy 
początkowo kolonie białawe, które szybko przybierają 
barwę orzechową, różowobrązową lub żółtawobrą-
zową. W środku kolonii może powstawać kępka bia-
łych strzępek. Są puszyste lub filcowate (rys. 1A). Spód 
kolonii może być płowy, kremowy lub brązowawy 
(rys. 1B). Annelidy występują na szczycie odgałęzień 
konidioforu lub na niewyspecjalizowanych strzęp-
kach, pojedynczo lub w skupiskach przypominają-
cych szczotkę. Są cylindryczne, z lekko nadętą pod-
stawą. Zarodniki są półprzejrzyste, kuliste, owalne lub 
w kształcie pocisku. Mają ściętą podstawę i zwykle są 
szorstkościenne. Tworzą łańcuchy (rys. 2). U teleo
morfy (M. brevicaulis) można zaobserwować owocniki 
workowe o typie perytecjum, które są kuliste, z krótką 
szyją, porowate, czarne. Wewnątrz owocników znajdują 
się okrągławe worki zawierające po 8 askospor. Zarod-
niki workowe są szerokie, nerkowate, gładkościenne, 
w skupiskach pomarańczowe [3, 21, 47]3.

4.  Występowanie

Grzyby należące do rodzaju Scopulariopsis izo-
lowano m.in. z gleby [64, 83], powietrza (zarówno 
wewnątrz budynków jak i na zewnątrz) [1, 53], wody 
[4], a także z różnych produktów spożywczych, jak 
ziarno [68] czy orzechy [25]. Grzyby Scopulariopsis 
kolonizują również zwierzęta i ludzi, zwłaszcza tkanki 
zawierające keratynę – pióra, rogi, kopyta, skórę, 
paznokcie, włosy [7, 45, 52].

Gatunki Scopulariopsis występują kosmopolitycznie. 
Izolowano je m. in. w różnych krajach europejskich, 
w Afryce, Azji, Ameryce Południowej [7, 25, 60, 65].

5.  Znaczenie w medycynie człowieka

Do niedawna grzyby z rodzaju Scopulariopsis trak-
towano jedynie jako potencjalny czynnik etiologiczny 
dermato- i onychomykoz. Obecnie grzyb ten zaliczany 

3  Morfologia poszczególnych gatunków Scopulariopsis, zwłasz-
cza wygląd makroskopowy kolonii, zależy w dużej mierze od zasto-
sowanego podłoża hodowlanego.
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jest do tzw. „emerging pathogens” – nowo wyłaniających 
się patogenów, zdolnych do wywołania także poważ-
nych zakażeń podskórnych i głębokich.

Grzyby Scopulariopsis są organizmami oportuni-
stycznymi, powodującymi zakażenia przede wszystkim 
u osób, u których wystąpi czynnik sprzyjający określo-
nej postaci grzybicy. Większość gatunków Scopula­
riopsis zaliczana jest do I. klasy bezpieczeństwa pracy 
z  mikroorganizmami (BSL-1), niektóre natomiast, 
w tym S. brevicaulis, do klasy II. (BSL-2) [21].

Opisano przypadki zakażeń wywołane przez S. acre­
monium, S. americana, S. brevicaulis, S. brumptii, S. can­
dida, S. flava, S. fusca, S. hominis, a także przez teleo
morfy gatunków S. cinerea, S. paisii i S. trigonospora 
czyli M. cinereus, M. cirrosus i M. trigonosporus [36, 59, 
70]. Gatunkiem Scopulariopsis najczęściej identyfiko-
wanym jako przyczyna zakażeń u ludzi jest S. brevicau­
lis. Grzybice wywołane przez inne gatunki Scopulariop­

sis opisywane są kazuistycznie. W jednej z nielicznych 
prac dotyczących epidemiologii zakażeń Scopulario‑ 
psis, autorstwa I s s a k a i n e n  i wsp. [36], poświęconej 
występowaniu Scopulariopsis i Scedosporium w prób-
kach paznokci i skóry, autorzy na podstawie danych 
uzyskanych z dwóch wiodących fińskich laboratoriów 
wykazali, że za 80% przypadków zakażeń Scopulario­
psis odpowiedzialny był gatunek S. brevicaulis, za 10% 
S. candida, a za 5% S. fusca. Pozostałe 5% przypadków 
zakażeń spowodowane było m. in. przez S. acremonium, 
S. brumptii i teleomorfy z rodzaju Microascus.

5.1.  Grzybice skóry i paznokci

Zakażenia wywołane przez przedstawicieli Scopula­
riopsis zazwyczaj dodytczą tkanek bogatych w kreatynę. 
Grzybice skórne mają różną lokalizację (m.in. kończyny 
górne i dolne, tułów [36]), ale występują sporadycznie, 
natomiast onychomykozy o etiologii Scopulariopsis są 
jednymi z najczęstszych postaci pleśnic paznokci [8, 
10, 27, 56, 57]. Grzyby Scopulariopsis odpowiadają za 
około 1–5% wszystkich grzybic paznokci [36] i około 
1–10% onychomykoz wywołanych przez grzyby ple-
śniowe [48]. Opisuje się zarówno dalszą i boczną ony-
chomykozę podpaznokciową (DLSO – distal and lateral 
subungual onychomycosis), jak i bliższą onychomykozę 
podpaznokciową (PSO – proximal subungual onycho-
mycosis) [36, 48, 82]. Zmiany chorobowe zwykle doty-
czą paznokci stóp i najczęściej ograniczone są jedynie 
do paznokcia palucha. Zakażenia paznokci rąk opisy-
wane są bardzo rzadko [36, 57].

Zakażenia skóry i paznokci grzybami z rodzaju Sco­
pulariopsis mogą dotyczyć zarówno osób w immunosu-
presji, jak i immunokompetentnych. Immunosupresja 
jest wymieniana jako czynnik predysponujący do grzy-
bicy paznokci spowodowanej przez Scopulariopsis [36, 

Rys. 2. Konidiofory Scopulariopsis brevicaulis z szorstkościennymi, 
ściętymi u podstawy zarodnikami. Fot. Magdalena Skóra

Rys. 1.  Kolonie Scopulariopsis brevicaulis na podłożu CYA (Czapek Yeast Agar) widziane od góry (A) i spodu (B).
Fot. Magdalena Skóra
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56], ale brak badań które wskazywałyby, że zakażenia 
te rzeczywiście częściej występują u osób z upośledzoną 
odpornością niż u pacjentów ze sprawnym systemem 
immunologicznym. Czynnikami sprzyjającymi zaka-
żeniom powierzchniowym Scopulariopsis są także: 
uszkodzenie płytki paznokciowej i skóry, inne scho-
rzenia dermatologiczne (np. łuszczyca), a także cho-
roby ogólnoustrojowe jak cukrzyca [36, 56]. Ponadto 
grzybice paznokci o etiologii Scopulariopsis występują 
częściej u osób w wieku średnim i podeszłym, a także 
u osób z zaburzeniami krążenia, zwłaszcza w kończy-
nach dolnych [80].

5.2.  Inne postacie zakażeń

Grzyby z rodzaju Scopulariopsis, kiedyś uważane 
jedynie za nieszkodliwe saprotrofy lub czynniki etio-
logiczne wyłącznie grzybic paznokci, dzisiaj mogą sta-
nowić realne zagrożenie dla zdrowia i życia człowieka. 
W literaturze medycznej można znaleźć opisy przypad-
ków zakażeń Scopulariopsis dotyczące m.in. następują-
cych lokalizacji: rogówki [51], wnętrza gałki ocznej [5], 
siatkówki i naczyniówki [79], ucha [9], zatok [28], jamy 
szczękowej [67], przegrody nosowej [39], mózgu [33], 
płuc [72], oskrzeli [89], wsierdzia [42], a także grzybic 
rozsianych [85].

Grzybice tkanek nieskeratynizowanych spowodo-
wane przez Scopulariopsis spp. występują zazwyczaj 
u osób z istotnym czynnikiem predysponującym do 
tego typu zakażeń, czyli głównie z zaburzeniami immu-
nologicznymi lub po inwazyjnych zabiegach leczni-
czych. Odnotowywano je m.in. u pacjentów z białacz-
kami [89], chłoniakami [46], chorych na AIDS [73], 
po transplantacjach [87], chemioterapii [28], wszcze-
pieniu sztucznych zastawek serca [42], a także u osób 
z cukrzycą [38].

6.  Diagnostyka zakażeń

W klasycznej diagnostyce mykologicznej, opartej 
na analizie cech fenotypowych, identyfikacja grzybów 
Scopulariopsis opiera się przede wszystkim na ocenie 
wyglądu kolonii wyrosłych na określonych podłożach 
hodowlanych oraz szczegółów morfologicznych koni-
dioforów, komórek zarodnikotwórczych i zarodników, 
obserwowanych w obrazie mikroskopowym. Klucze do 
oznaczania ważniejszych gatunków Scopulariopsis na 
podstawie ich morfologii dostępne są w atlasach grzy-
bów o znaczeniu klinicznym [3, 21, 47]. Należy mieć 
jednak na uwadze, że metody te, z powodu podobień-
stwa morfologii różnych grzybów, mogą dawać nie- 
jednoznaczne wyniki. Co więcej, wymagają pozyskania 
kultury drobnoustroju i przez to są wydłużone o czas 
trwania hodowli (od kilku dni do nawet kilku tygo-

dni). Dlatego coraz częściej zwraca się ku metodom 
molekularnym, które pozwalają na znaczne skrócenie 
procedury diagnostycznej i umożliwiają wiarygodną 
identyfikację czynnika zakaźnego już na wczesnym 
etapie choroby.

Metody molekularne stosowane w diagnostyce i epi-
demiologii zakażeń grzybiczych oparte są, w ogromnej 
większości, na analizie polimorfizmu wybranych marke-
rów genetycznych, tj. unikalnych sekwencji DNA, specy-
ficznych dla rodziny, rodzaju, gatunku, a nawet szczepu. 
Regionami skupiającymi najwięcej sekwencji wykorzy-
stywanych w funkcji markerów genetycznych w diagno-
styce i taksonomii grzybów, w tym także grzybów pleś
niowych, są operony rDNA. Zlokalizowane są tu geny 
kodujące elementy strukturalne (rRNA) małej (SSU 
– small subunit) i dużej (LSU – large subunit) podjed-
nostki rybosomu oraz rozdzielające je tzw. wewnętrzne 
sekwencje niekodujące (ITS – internal transcribed spa-
cer) (rys. 3). Największe znaczenie dla diagnostyki mole-
kularnej grzybic mają regiony ITS, gdyż charakteryzują 
się dużą zmiennością międzygatunkową. W identyfi-
kacji gatunkowej oceniana jest też nierzadko warian-
tywność regionu bliższego końcowi 5’ genu kodującego 
rRNA (28S) dużej podjednostki, w którym zawierają się 
trzy zmienne domeny (D1, D2, D3).

Rys. 3.  Schemat organizacji operonu rDNA

Większość metod molekularnych stosowanych 
w  diagnostyce grzybów chorobotwórczych, opartych 
o  analizę operonu rDNA, łączy użycie łańcuchowej 
reakcji polimeryzacji (PCR). Technika PCR umożliwia, 
przy odpowiednio zaprojektowanych starterach, ampli-
fikację dowolnych sekwencji DNA, specyficznych dla 
określonych taksonów grzybów. Poszczególne metody 
diagnostyki molekularnej różnią się przede wszystkim 
sposobem analizy otrzymanego produktu PCR. Polega 
ona zwykle na ustaleniu jego wzorów restrykcyjnych 
(technika PCR-RFLP – restriction fragment length poly-
morphism), hybrydyzacji ze specyficznymi sondami 
i  ostatnio, coraz częściej, oznaczeniu jego sekwencji 
nukleotydowej (PCR-sequencing). Metody te, w różny 
sposób modyfikowane, są z powodzeniem stosowane, 
nierzadko w formie komercyjnych zestawów diagno-
stycznych, do wykrywania i identyfikacji drożdży 
i grzybów drożdżopodobnych [50, 66, 71, 23], grzybów 
dimorficznych [49], dermatofitów [40, 88] oraz nie- 
których grzybów pleśniowych, głównie z rodzajów Asper- 
gillus i Penicillium [14, 22, 32, 35]. Co więcej, znane są 
metody pozwalające na równoległą detekcję grzybów 
reprezentujących niekiedy bardzo odległe grupy takso-
nomiczne. Przy tym oznaczenie do gatunku możliwe 
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jest dzięki analizie sekwencyjnej lub zastosowaniu 
technologii mikromacierzy DNA [6, 76, 86]. Ogromną 
zaletą wielu spośród przywołanych wyżej metod jest 
możliwość ich stosowania bezpośrednio w materiale 
klinicznym, co w istotny sposób skraca czas trwania 
postępowania diagnostycznego [6, 23, 76, 86, 88].

W literaturze przedmiotu, dane dotyczące diagno-
styki molekularnej grzybów z rodzaju Scopulariopsis 
są niezwykle skąpe. Jednocześnie brak jakichkolwiek 
informacji na temat technik genetycznych umożliwia-
jących różnicowanie poszczególnych gatunków w obrę-
bie rodzaju, a tym bardziej różnicowanie wewnątrzga-
tunkowe (na poziomie szczepów). Wśród nielicznych 
prac z zakresu molekularnej diagnostyki różnicowej 
zakażeń grzybiczych, w których wymieniane są grzyby 
z rodzaju Scopulariopsis, jedną z najwcześniejszych jest 
opracowanie S a n d h u  i wsp. [69], gdzie przy użyciu 
uniwersalnych starterów wykrywano zmienny region 
genu 28S rDNA w genomie różnych gatunków grzy-
bów chorobotwórczych. Analiza sekwencyjna ampli-
fikowanego regionu była podstawą różnicowania 
gatunkowego. W  ten sposób oznaczono pojedyncze 
szczepy reprezentujące dwa gatunki Scopulariopsis, 
tj. S. brevicaulis i S. brumptii. Nie udało się natomiast 
zaprojektować sond DNA specyficznych dla obu gatun-
ków. Konstrukcję sondy specyficznej dla S. brevicau­
lis podali H s i a o  i wsp. [35], choć jej użyteczność 
oceniano w oparciu jedynie o 4 szczepy referencyjne 
S. brevicaulis. W innej pracy, H a l l  i wsp. [32] wery-
fikowali oznaczenie metodą konwencjonalną wybra-
nych grzybów chorobotwórczych, reprezentujących 
różne rodzaje, przy pomocy komercyjnego zestawu 
MicroSeq D2 LSU rDNA (Applied Biosystems), które- 
go zasada opiera się na analizie sekwencyjnej domeny 
D2 w obrębie genu 28S rDNA, a następnie porównaniu 
wyników z bazą danych zdeponowanych w bibliotece 
MicroSeq D2. Dla 4 spośród 5 badanych szczepów 
Scopulariopsis sp., wynik identyfikacji obu metodami 
był zbieżny (S. koningii). Jeden szczep wcześniej ozna-
czony jako S. brumptii został metodą genetyczną skla-
syfikowany jako Penicillium rubrum [32]. W 2006 roku 
K a r d j e v a  i  wsp. [44] przy użyciu odpowiednio 
zaprojektowanych starterów, zaproponowali protokół 
PCR wykrywający fragment (336 pz) genu kodującego 
28S rRNA, specyficzny dla rodzaju Scopulariopsis. 
W istocie, specyficzność PCR była szersza, obejmując 
większość grzybów sytuujących się w klasie Sordario­
mycetes. Wszystkie (13) badane szczepy Scopulario- 
psis sp. dały pozytywny wynik PCR. Ponadto, reakcja 
była dodatnia dla 6 próbek klinicznych (dla 4 z nich 
hodowla na obecność Scopulariopsis sp. była ujemna). 
Jednak użyta metoda nie pozwalała na różnicowanie 
gatunkowe. Identyczną sekwencję amplifikowanego 
fragmentu, jak tę otrzymaną we wszystkich 19 reak-
cjach, wykrywa się w 3 różnych gatunkach Scopulario­

psis: S. brevicaulis, S. koningii i M. manginii (anamorfa: 
S. candida). Ponownie fragmentu genu kodującego LSU 
rRNA jako markera molekularnego w PCR dla wykry-
wania grzybów powiązanych etiologicznie z grzybicami 
paznokci (i to bezpośrednio w materiale klinicznym) 
użyli M o n o d  i wsp. [55], a następnie B o n t e m s 
i wsp. [11]. Zaproponowany algorytm identyfikacji 
zakładał amplifikację fragmentu genu 28S rDNA przy 
pomocy 3 par starterów, specyficznych dla grzybów 
z  rodzajów Candida (I), Fusarium (II), a  także der-
matofitów i grzybów strzępkowych nie należących do 
dermatofitów, włączając grzyby z rodzajów Aspergillus, 
Penicillium, Alternaria, Acremonium, Mucor oraz Sco­
pulariopsis (III), a następnie analizę restrykcyjną otrzy-
manego amplikonu przy użyciu 2 enzymów restrykcyj-
nych, tj. RsaI i HinfI. Jednak wyniki uzyskane tą metodą 
(PCR-RFLP) nie zawsze pokrywały się z  wynikami 
identyfikacji metodą konwencjonalną (hodowla). Czyli 
na przykład, spośród 17 szczepów oznaczonych jako 
Scopulariopsis sp. w hodowli, 12 (71%) zostało podob-
nie oznaczonych metodą PCR-RFLP [24]. W  takich 
rozbieżnych przypadkach, rozstrzygające były wyniki 
analizy sekwencyjnej. Nowy protokół PCR (tzw. nested 
PCR) pozwalający wykrywać w materiale pobranym od 
pacjentów sekwencję (168 pz) specyficzną dla S. brevi­
caulis opisali E b i h a r a  i wsp. [24]. Jednak stosując tę 
metodę zidentyfikowano tylko jeden szczep S. brevicau­
lis, co oznacza, że dla oceny jej skuteczności potrzeba 
znacznie większej liczby próbek klinicznych, względnie 
kultur tego grzyba z próbek klinicznych [24]. Technikę 
„nested PCR”, której molekularnym celem były regiony 
ITS, wykorzystano do identyfikacji grzybów, w  tym 
szczepów S. brevicaulis, w próbkach pochodzących 
z naturalnych cieków wodnych [63].

Stosunkowo niedawno opisano nową technikę 
umożliwiającą różnicowanie najważniejszych grzybów 
odpowiedzialnych za zakażenia paznokci, włączając 
grzyby z rodzaju Scopulariopsis. Technika ta, zwana 
analizą polimorfizmu długości terminalnych frag-
mentów restrykcyjnych (T-RFLP) polega na amplifi-
kacji LSU rDNA przez PCR, restrykcji otrzymanych 
amplikonów przy pomocy odpowiednio dobranych 
enzymów restrykcyjnych, a następnie detekcji wyzna-
kowanych (dzięki wyznakowaniu jednego ze starterów 
barwnikiem fluorescencyjnym) terminalnych fragmen-
tów restrykcyjnych. Charakterystyczny wzór prążków 
(fingerprint) oraz intensywność ich świecenia pozwala 
zdefiniować czynnik etiologiczny. Metoda ta ma szcze-
gólne znaczenie w identyfikacji zakażeń heterogennych 
(mieszanych) [84].

Jak widać z powyższego przeglądu, tylko analiza 
sekwencyjna regionów z operonu rDNA, umożliwiała, 
choć w ograniczonym stopniu, identyfikację grzybów 
Scopulariopsis. Technika „PCR sequencing” uważana 
jest za najbardziej wiarygodną metodę diagnostyczną. 
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Niemniej posiada swoje ograniczenia; wynik identyfi-
kacji zależy tutaj od obranego markera genetycznego 
(stopnia jego polimorfizmu, stabilności genetycznej) 
oraz dostępności i zasobności baz danych, w których 
zdeponowane sekwencje służą jako materiał porów-
nawczy dla sekwencji ustalanych w badaniu własnym. 
W przypadku Scopulariopsis spp., analizy sekwencyjne 
koncentrowały się niemal wyłącznie na różnych regio-
nach operonu rDNA. Jednak jak wskazują wyniki przy-
toczonych prac, analiza sekwencji rDNA nie pozwala na 
różnicowanie międzygatunkowe. Potwierdzają to bada-
nia przeprowadzone przez J a g i e l s k i e g o  i wsp. [41, 
dane niepublikowane], oparte o analizę sekwencyjną 
regionów ITS (1 i 2) dla 78 szczepów reprezentujących 
30  różnych gatunków Scopulariopsis i Microascus. 
Pewne rozwiązanie może stanowić połączona analiza 
sekwencyjna dla dwóch lub więcej genetycznych loci. 
Rozważane są tu przede wszystkim tzw. geny metabo-
lizmu podstawowego (house-keeping genes), które, 
z różnym powodzeniem, stosowane były jako markery 
genetyczne w identyfikacji grzybów, w ich różnych ran-
gach taksonomicznych; są to geny EF1α, TUB, CHS-1, 
RPB1 i RPB2, kodujące, odpowiednio, czynnik elonga-
cji translacji 1α, β-tubulinę, syntazę chitynową 1, oraz 
podjednostki (1 i 2) polimerazy RNA II [54]. Badania 
nad zastosowaniem kombinowanej analizy sekwencyj-
nej genów metabolizmu podstawowego dla opracowa-
nia nowego algorytmu identyfikacji gatunkowej grzy-
bów Scopulariopsis prowadzi zespół dr. T. Jagielskiego 
z Uniwersytetu Warszawskiego.

W ostatnim czasie coraz większą popularność w dia- 
gnostyce mikrobiologicznej, w tym także mykologicz-
nej, zyskują techniki oparte na spektrometrii mas. Pod-
stawową zasadą jest tutaj wytworzenie, rozdział i detek-
cja zjonizowanych składników chemicznych komórki 
(biomolekuł, gł. białek), w funkcji stosunku ich masy 
do ładunku. Taką nową techniką analityczną wykorzy-
stującą spektrometrię mas jest technika MALDI-TOF 
MS (matrix-assisted laser desorption/ionization time-
-of-flight mass spectrometry) umożliwiająca szybką 
i precyzyjną analizę profilów białkowych różnych drob-
noustrojów. Identyfikacja metodą MALDI-TOF polega 
na porównaniu widma masowego białek szczepu bada-
nego z widmami wzorcowymi drobnoustrojów, zdepo-
nowanymi w bazie danych. Optymalizację parametrów 
techniki MALDI-TOF dla celów rutynowej identyfikacji 
grzybów podjęli N o r m a n d  i wsp. [61]. W opracowa-
nych przez nich bibliotekach widm białkowych szcze-
pów referencyjnych znalazły się także widma 3 szczepów 
S. brevicaulis. Obecnie, badania nad ustaleniem profi-
lów białkowych, metodą MALDI-TOF MS, dla różnych 
gatunków Scopulariopsis prowadzi, we współpracy z Wol- 
nym Uniwersytetem Berlina, zespół dr. T. Jagielskiego.

Rozpoznawanie powierzchniowych zakażeń wywo-
łanych przez grzyby należące do rodzaju Scopulariopsis 

dokonywane jest na podstawie wstępnego rozpozna-
nia klinicznego grzybicy, potwierdzonego następnie 
w  badaniu mikrobiologicznym, obejmującym tra-
dycyjne metody mikroskopowe i hodowlane, a  także 
techniki molekularne. Należy pamiętać, że jednokrotne 
stwierdzenie Scopulariopsis spp. w próbkach pobranych 
ze zmienionej chorobowo skóry lub paznokci nie jest 
równoznaczne z zakażeniem, ponieważ grzyb ten może 
kolonizować skórę i paznokcie nie wywołując zmian 
chorobowych lub może być zanieczyszczeniem mate-
riału klinicznego lub hodowli. W przypadku stwier-
dzenia w materiałach klinicznych obok Scopulariopsis 
innych grzybów, uchodzących za niekwestionowane 
czynniki etiologiczne grzybic powierzchniowych, tj. 
dermatofitów i grzybów z rodzaju Candida, pleśń ta 
traktowana jest zazwyczaj jako wtórny saprotrof [36].

Inwazyjne zakażenia wywołane przez grzyby Sco­
pulariopsis, podobnie jak inne inwazyjne grzybice, 
nie dają charakterystycznych objawów klinicznych, 
w  związku z  czym do potwierdzenia zakażenia nie-
zbędne jest wykonanie badań laboratoryjnych. W bada-
niach wykorzystuje się zarówno metody mikroskopowe 
i hodowlane, metody immunologiczne (w celu wyklu-
czenia zakażenia przez inny niż Scopulariopsis patogen, 
dla którego dostępny jest test komercyjny, np. Candida, 
Aspergillus), badania histopatologiczne, a także metody 
biologii molekularnej.

6.  Wrażliwość na leki przeciwgrzybicze

Dotychczas niewiele uwagi poświęcono wrażliwości 
grzybów Scopulariopsis na antymykotyki. Zdecydowana 
większość dostępnych w literaturze medycznej informa-
cji dotyczy gatunku S. brevicaulis, który, jak wskazują 
przeprowadzone badania, jest oporny in vitro na amfo-
terycynę B, 5-fluorocytozynę, flukonazol, itrakonazol, 
ketokonazol, worykonazol, gdyż większość szczepów 
wykazuje wysokie wartości MIC (minimal inhibitory 
concentration) dla tych leków [2, 13, 16–19, 78]. Naj-
lepsze działanie przeciwgrzybicze w stosunku do S. bre­
vicaulis wykazują amorolfina, cyklopiroks i terbinafina; 
wartości MIC dla tych leków wynosiły odpowiednio 
0,01–0,5 mg/L [15, 43, 77], 0,125–10 mg/L [29, 43, 62, 
77] i 0,01–> 16 mg/L [12, 16, 17, 26]. Informacje te 
potwierdzają badania przeprowadzone przez S k ó r ę 
i  M a c u r ę  [75] oraz S k ó r ę  i wsp. [74].

7.  Leczenie

W terapii grzybic paznokci najczęściej stosuje się 
ogólnie terbinafinę i itrakonazol [20, 30, 31, 34, 81], 
a także miejscowo natamycynę [81]. Przypadki zaka-
żeń inwazyjnych najczęściej leczone są amfoterycyną B, 
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a także kaspofunginą, itrakonazolem i worykonazolem, 
w połączeniu z chirurgicznym oczyszczeniem zmienio-
nej chorobowo tkanki.

Leczenie zakażeń spowodowanych przez grzyby Sco­
pulariopsis może być mało skuteczne z powodu niskiej 
wrażliwości in vitro tych grzybów na większość dostęp-
nych antymykotyków. Grzybice inwazyjne, pomimo 
wdrażania niejednokrotnie różnych opcji terapeutycz-
nych często kończą się zgonem.

Dotychczas nie opracowano optymalnych algo-
rytmów leczenia zakażeń wywołanych przez grzyby 
należące do rodzaju Scopulariopsis. Europejskie Towa-
rzystwo Mikrobiologii Klinicznej i Chorób Zakaźnych 
(European Society for Clinical Microbiology and Infec-
tious Diseases, ESCMID) i Europejska Konfederacja 
Mykologii Medycznej (European Confederation of 
Medical Mycology, ECMM) w  wytycznych dotyczą-
cych leczenia hialohyfomykoz [81], w przypadku zaka-
żeń wywołanych przez Scopulariopsis spp. wymieniają 
jedynie terapię itrakonazolem (siła zalecenia C – w nie-
wielkim stopniu), terapię liposomalną postacią amfo-
terycyny B (siła zalecenia C – w niewielkim stopniu), 
a także zastosowanie każdego leku przeciwgrzybiczego 
w połączeniu z opracowaniem chirurgicznym (siła zale-
cenia A – zdecydowanie).

8.  Podsumowanie

Grzyby z rodzaju Scopulariopsis są mało pozna-
nymi mikroorganizmami. Najwięcej uwagi poświęca 
się im w odniesieniu do grzybic paznokci. Zagadnienia 
dotyczące determinantów patogenności tych grzybów, 
mechanizmów lekooporności, czy w końcu diagnostyki 
zakażeń, w tym różnicowania między- i wewnątrz- 
gatunkowego, poruszane są sporadycznie. Należy 
jednak pamiętać, że postęp nauk medycznych, który 
przyniósł nowe możliwości leczenia różnych chorób, 
przyczynił się także do wzrostu zapadalności na grzy-
bice. Ponadto zmienił spektrum gatunków odpowie-
dzialnych za te zakażenia. Obecnie, obok wiodących 
patogenów grzybiczych z rodzajów Candida, Cryp­
tococcus i Aspergillus, przyczyną zakażeń mogą być 
grzyby o potencjalnie niskiej patogenności, uchodzące 
powszechnie za saprotrofy. Grzyby z rodzaju Scopula­
riopsis idealnie wpisują się w ten obraz. Wzrastająca 
liczba odnotowywanych przypadków inwazyjnych 
zakażeń wywołanych przez Scopulariopsis spp. i zwią-
zane z nimi trudności terapeutyczne pokazują, że grzy-
bów tych nie wolno lekceważyć. Przeciwnie, należy 
je lepiej poznać, aby skuteczniej diagnozować, leczyć 
i zapobiegać wywoływanym przez nie zakażeniom.

Artykuł powstał w ramach projektu badawczego «Iuventus Plus» 
realizowanego ze środków przyznanych przez Ministerstwo Nauki 
i Szkolnictwa Wyższego (Nr: IP12013 023672).
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