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FYKOLOGIA MEDYCZNA
– NOWA DYSCYPLINA MIKROBIOLOGII

Obecnie znanych jest wiele grup czynników etiolo­
gicznych chorób ludzi i zwierząt. W grupie czynników 
biologicznych, stanowiących przedmiot zainteresowa­
nia mikrobiologii medycznej, wyróżnia się wirusy 
(i wiroidy), bakterie, grzyby, a także atypowe czynniki 
zakaźne, takie jak białka prionowe. Wywołują one cho­
roby zakaźne (infekcyjne) dla odróżnienia od chorób 
pasożytniczych (parazytoz), których źródłem są pier­
wotniaki, robaki (płazińce, nicienie, kolcogłowy) i sta­
wonogi (m.in. owady i pajęczaki)1. Ten klasyczny już 
podział organizmów patogennych jest stale weryfiko­
wany w świetle coraz to nowych badań filogenetycz­
nych. I tak na przykład, gatunek Rhinosporidium seeberi, 
zaliczany wcześniej do grzybów, włącza się do wydzie­
lonej grupy Mesomycetozoea (Ichthyosporea) [5]. Z kolei 
patogenne tzw. pleśnie wodne lub lęgniowce (Oomyce-
tes) z rodzaju Pythium i Lagenidium, dawniej zaliczane 
do grzybów lęgniowych (Oomycota), klasyfikowane są 
obecnie w królestwie Chromista [16]. Pomijając jednak 
szczegóły taksonomiczne, wspólną cechą wszystkich 
wymienionych patogenów jest zdolność wywołania 
choroby w następstwie zakażenia (choroby zakaźne) 
lub inwazji (choroby pasożytnicze) tkanek ustroju przez 
czynnik chorobotwórczy, przy jednoczesnym przełamy­
waniu barier immunologicznych gospodarza.

Wśród biologicznych czynników chorobotwór­
czych, osobne miejsce zajmują glony (algae). Ogólnie, 
stanowią one bardzo liczną i zróżnicowaną morfo­
logicznie grupę ekologiczną, obejmującą kilka, filo­
genetycznie odległych linii ewolucyjnych. Do grupy, 
tradycyjnie nazywanej glonami, należą więc zarówno 
organizmy prokariotyczne (sinice, Cyanobacteria), jak 
i eukarionty, klasyfikowane w królestwach Chromista, 
Plantae i Protozoa.

Glony jako czynniki etiologiczne chorób wymienia 
się rzadko i niemal wyłącznie w opracowaniach spe­
cjalistycznych. Jest tak dlatego, że glony nie są prawie 
wcale kojarzone przyczynowo z wystąpieniem pro­
cesu chorobowego. A jednak istnieje bogata literatura 
dokumentująca przypadki wystąpienia objawów cho­
robowych jako bezpośredniego następstwa kontaktu 
z glonami. Przykładem są sezonowe zakwity sinic i mor- 
skich bruzdnic (Dinoflagellata), które mogą prowadzić 
do poważnych, a  nawet śmiertelnych zatruć lokalnej 
fauny, a także człowieka. Wydzielane przez glony tok­
syny mogą powodować masowe śnięcie ryb, pomór 

1  Podział ten nie jest stosowany konsekwentnie w piśmiennic­
twie fachowym. Nierzadko choroby pasożytnicze traktuje się jako 
choroby zakaźne.

ptaków i ssaków morskich, a u człowieka wywoływać 
objawy ze strony układu pokarmowego, oddechowego 
oraz objawy neurologiczne. Toksyny niektórych gatun­
ków alg są kumulowane w tkankach zwierząt morskich 
(gł. ryb, skorupiaków i mięczaków), a ich spożycie przez 
człowieka może powodować ciężkie zatrucia, którym 
towarzyszą biegunka, objawy porażenne lub zaburze­
nia amnestyczne [4, 8]. W wypadku niektórych glo­
nów, toksyny mają głównie działanie drażniące na skórę 
i błony śluzowe. Wówczas, nawet krótkotrwały kontakt 
z  drobnoustrojem może prowadzić do wystąpienia 
objawów zapalenia skóry [21]. Znane są też przypadki 
alergii wywołane inhalacją glonów występujących 
w kurzu domowym [7].

Jednak chorobotwórczość glonów dla człowieka 
i  zwierząt nie ogranicza się do wytwarzania toksyn, 
a przez to wywoływania zatruć, czy też alergii wziew­
nych i kontaktowych. Wśród glonów opisano również 
zjawisko aktywnego parazytyzmu. Innymi słowy, nie­
które glony, podobnie do innych patogenów bakteryj­
nych, grzybiczych, czy pierwotniaczych, mają zdolność 
kolonizacji i inwazji tkanek gospodarza, wewnątrz­
ustrojowego rozsiewu, modulowania, a nawet unikania 
odpowiedzi immunologicznej gospodarza.

Wśród pierwszych glonów, u których wykryto paso­
żytniczy tryb życia były jednokomórkowe, fotosyntety­
zujące glony z grupy zielenic (Chlorophyta), zaliczane 
do rodzaju Coccomyxa. Opisane na początku ub. w. jako 
pasożytujące na rozgwiazdach, były w późniejszym cza­
sie izolowane z płaszcza różnych gatunków małży [3, 
26]. Nieliczne mikroalgi, z grupy zielenic, opisano jako 
wywołujące zakażenia u kręgowców. W 1973 r. Cordy 
opisał pierwszy przypadek chlorellozy, czyli zakażenia 
wywołanego glonami z rodzaju Chlorella pod postacią 
nekrotycznego zapalenia wątroby u owcy [2]. W następ­
nych latach, chorobę rozpoznano u  kilku kolejnych 
owiec z objawami zakażenia rozsianego [22, 24], a także 
kilkunastu krów wykazujących cechy zapalenia węzłów 
chłonnych i otrzewnej [10, 20, 25]. Pojedyncze przy­
padki chlorellozy2 odnotowano również u  wielbłąda 
[18], gazeli [9] oraz psa [23]. W  tym ostatnim przy­
padku, choroba miała najcięższy przebieg doprowa­
dzając do śmierci zwierzęcia. Dotychczas odnotowano 

2  Termin chlorelloza nie jest precyzyjny, jako że czynnikami etio­
logicznymi choroby były nie tylko glony z rodzaju Chlorella, należące 
do klasy Trebouxiophyceae, ale też przedstawiciele takich rodzajów 
jak Bracteacoccus, Chlorochytrium i Scenedesmus, zaliczanych do tzw. 
zielenic właściwych (Chlorophyceae). Stąd propozycja, aby w miejsce 
nazwy „chlorelloza” stosować nazwę „chlorofytoza” [10].
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sześć przypadków zakażeń u człowieka, których źród­
łem były fotosyntetyzujące zielenice. Co ciekawe, tylko 
trzy spośród tych przypadków były wywołane przez 
glony z rodzaju Chlorella [11, 15, 30]. W pozostałych 
przypadkach, jako czynnik etiologiczny wyizolowano 
glony z rodzaju Desmodesmus (Chlorophyceae) [6, 29]. 
U  wszystkich sześciorga pacjentów, choroba miała 
postać infekcji skórnej, u co najmniej czworga poprze­
dzonej urazem mechanicznym w okolicy objętej zaka­
żeniem. U żadnego z pacjentów, poza jednym, nie 
stwierdzono cech immunosupresji. U wszystkich cho­
rych, z jednym wyjątkiem, uzyskano wyleczenie stosu­
jąc zaopatrzenie chirurgiczne rany i konwencjonalne 
leczenie zachowawcze.

U glonów fotosyntetyzujących, pasożytnictwo rzad- 
ko stanowi strategię życiową. Dominuje autotrofizm, 
a mechanizmy konwersji parazytycznej nie są znane. 
Wydaje się, że znacznie łatwiej wytłumaczyć zjawisko 
parazytyzmu wśród glonów, które w  trakcie swojej 
historii ewolucyjnej, utraciły aparat fotosyntetyczny 
i obrały heterotroficzny tryb życia. Szczególne miejsce 
w tej grupie zajmują przedstawiciele dwóch filogene­
tycznie bliskich rodzajów: Helicosporidium i  Proto-
theca, sytuujących się w klasie Trebouxiophyceae. Heli­
kosporidia to znane od lat  20.  ub. w., obligatoryjne, 
wewnątrzkomórkowe patogeny bezkręgowców, takich 
jak przywry, skorupiaki, roztocza, ale przede wszystkim 
owadów, gł. z rzędu muchówek (Diptera), chrząszczy 
(Coleoptera) i łuskoskrzydłych (Lepidoptera) [27].

Glony z rodzaju Prototheca to najbardziej znane 
patogeny zwierząt o rodowodzie roślinnym (Viridiplan-
tae) [12, 13]. Po raz pierwszy zostały opisane w 1894 r. 
przez Krügera, który wyizolował je z wycieków przy­
rannych drzew liściastych [17]. Inaczej niż heliko­
sporidia, glony Prototheca spp. to organizmy saprofi­
tyczne, szeroko rozprzestrzenione w przyrodzie, i tylko 
w szczególnych wypadkach, zwykle w warunkach obni­
żonej odporności gospodarza, zdolne do wywoływa­
nia zakażeń. U ludzi, choroba (prototekoza) przyjmuje 
postać skórną, stawową lub uogólnioną, której towa­
rzyszy zajęcie różnych narządów wewnętrznych (m.in. 
wątroby, otrzewnej, płuc, opon mózgowo-rdzeniowych) 
[13, 28]. Główną manifestacją prototekozy zwierzęcej 
jest zapalenie gruczołu mlekowego krów (mastitis). 
Choroba ma zwykle przebieg chroniczny, gdzie jedy­
nym objawem jest drastyczny spadek wydajności 
mlecznej [13]. Zakażenia prototekowe u krów, po raz 
pierwszy opisane w połowie ub. w., są obecnie notowane 
na całym świecie, przy czym uwagę zwraca wyraźna 
tendencja wzrostowa zachorowań [14]. Choć w medy­
cynie weterynaryjnej, główny problem zdrowotny 
stanowi prototekoza bydła mlecznego, przypadki cho­
roby obserwuje się także u psów, kotów, a także innych 
zwierząt udomowionych (m.in. owiec, kóz, koni) i dzi­
kich (m.in. bobry, nietoperze) [13, 19].

Na przestrzeni blisko sześciu dekad, które minęły 
od opisania pierwszego przypadku prototekozy u czło­
wieka (1964 r.), udokumentowano łącznie ponad 
350  takich przypadków, na całym świecie [Jagielski, 
dane niepub.]. Co istotne, przegląd piśmiennictwa 
kazuistycznego wyraźnie pokazuje trend zwyżkowy 
w  liczbie zachorowań. Jeśli w pierwszym 30-leciu 
(1964–1996), odnotowano 75 nowych przypadków, to 
już w okresie ostatnich dwóch dekad (1997–2017), ich 
liczba wyniosła 135 [28]. Ten znaczący wzrost zacho­
rowań należy przypisać z jednej strony powiększającej 
się populacji osób z obniżoną odpornością, skutkiem 
starzenia, a  także chorób i  zabiegów wymagających 
leczenia immunosupresyjnego, z drugiej zaś – większej 
świadomości klinicznej i osiągnięciom technologicz­
nym w diagnostyce laboratoryjnej.

Przykład prototekozy ilustruje zjawisko, które już od 
pewnego czasu zaznacza się w dziedzinie infekcjologii. 
Chodzi o poszerzanie się spektrum etiologicznego cho­
rób zakaźnych. Pojawianie się nowych patogenów ma 
różne uwarunkowania – środowiskowe (np. wywołane 
działalnością człowieka zmiany klimatyczne, transfor­
macja i  degradacja naturalnych ekosystemów), spo­
łeczne (np. ruchy migracyjne ludności, zmiany stylu 
życia, globalizacja, senilizacja społeczeństw) i gospo­
darcze (np. rozwój nowych technologii w diagnostyce 
i terapii). Procesy te istotnie wpływają na rozwój bio­
logiczny mikroorganizmów, generując zmiany przy­
stosowawcze pozwalające zasiedlać im nowe nisze 
ekologiczne, różnicować strategie troficzne, kształto­
wać, w drodze ewolucji emergentnej, nowe formy lepiej 
przystosowane do życia w zmienionych warunkach.

Glony w funkcji czynników chorobotwórczych 
można postrzegać właśnie jako produkt wspomnianych 
procesów. Stale przyśpieszające tempo przeobrażeń we 
współczesnym świecie pozwala przypuszczać, że rejestr 
drobnoustrojów, w  tym także glonów, o  potencjale 
chorobotwórczym wobec człowieka, będzie się stale 
powiększał.

W kontekście wzrastającego znaczenia glonów jako 
potencjalnych patogenów człowieka i zwierząt, cenne 
wydaje się, aby problematykę chorób wywoływanych 
przez te drobnoustroje, osadzić w odrębnej dziedzi­
nie badawczej, rozumianej jako dział mikrobiologii, 
integrujący badania z obszaru medycyny, weterynarii, 
biologii i nauk pokrewnych. Uwagę na to zwrócił już 
w 1978 r. Casal proponując nazwę „Ficología Médica” 
(hiszp. fykologia medyczna)3 dla nowej dyscypliny 
naukowej poświęconej chorobom wywołanym przez 

3  Nazwa „fykologia” (gr. phýkos, wodorost; lógos, słowo, nauka) 
synonimizowana jest z „algologią” (łac. alga, wodorost). W medy­
cynie, algologia oznacza również naukę zajmującą się leczeniem 
i badaniem bólu (gr. álgos, ból). Stąd, „fykologia” jako nazwa nauki 
o glonach wydaje się bardziej właściwa.
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glony i organizmy grzybopodobne [1]. Propozycja ta 
przeszła niemal bez echa, a wrócili do niej dopiero 
w 2009 r. Matsumoto i Todd organizując sesję naukową 
pn. “Medical phycology: An emerging realm of micro­
biology” w  ramach XVII. Kongresu „International 
Society of Human and Animal Mycology” (ISHAM). 
Niedługo potem, hasło „fykologii medycznej” stało się 
szyldem nowo utworzonej (2014 r.) sekcji „Medical 
Phycology: Chlorellosis and Protothecosis Working 
Group” w ramach ISHAM [28].

Otwarcie w Redakcji Postępów Mikrobiologii działu 
„fykologii medycznej” jest wyrazem docenienia tylko 
skrótowo nakreślonej tu problematyki badawczej, 
a także dostrzeżenia konieczności ugruntowania nazwy 
tej nowej dyscypliny w literaturze fachowej oraz jej pro­
mocji w środowisku naukowym i pozanaukowym.

Tomasz Jagielski*
Redaktor działu
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