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Suplementacja wspomagająca profilaktykę i leczenie 
kandydozy
Supplementation supporting prevention and treatment of candidiasis

Sylwia Jopkiewicz

Doktorantka, Wydział Lekarski i Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach

Candida is a natural part of normal human flora, but as a result of the 
frequent use of antibiotics, contraceptives, drugs that reduce gastric 
acidity and nutritional errors the yeast growth could pose a threat to 
humans. The therapy based on the antifungal prescription drugs brings 
improvement, but it is short-lived. The candida fungi are often drug-
resistant. Candidiasis can cause serious diseases and health problems. 
The weakening of the immune system may imply a pathological increase 
in the share of Candida in the intestinal microbiota. Health-promoting 
bacteria in the intestines control among other things the development 
of Candida albicans which is why supplementation is important to help 
maintain the balance of intestinal flora. The immune system, often 
overloaded with various factors, is not able to effectively stop the 
development of fungal infections. The candidiasis development is also 
predisposed by a weakened digestive system. Indirectly candida also 
causes the malabsorption of nutrients from food, which is turn leads to 
shortage of vitamins and minerals.
The study highlighted the role of supplements in the prevention and 
treatment of candidiasis. It presents the most important causes as well 
as symptoms and effects of fungal infections.
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Grzyby Candida są naturalnym elementem flory fizjologicznej człowieka, 
jednakże w wyniku częstego stosowania antybiotyków, środków 
antykoncepcyjnych, leków obniżających kwasowość soku żołądkowego 
oraz błędów żywieniowych, rozrost drożdżaków może stanowić 
zagrożenie dla człowieka. Terapia oparta na środkach przeciwgrzybiczych 
dostępnych na receptę przynosi poprawę, lecz jest ona krótkotrwała. 
Grzyby z rodziny Candida często wykazują lekooporność. Kandydoza 
może być przyczyną poważnych chorób i dolegliwości zdrowotnych. 
Osłabienie układu immunologicznego może implikować patologiczny 
wzrost udziału Candida w mikrobiocie jelitowej. Prozdrowotne bakterie 
znajdujące się w jelitach kontrolują m.in. rozwój Candida albicans, dlatego 
też ważna jest suplementacja, która pomaga zachować równowagę 
flory bakteryjnej przewodu pokarmowego. Układ immunologiczny 
często przeciążony różnymi czynnikami nie jest w stanie skutecznie 
powstrzymać rozwoju grzybicy. Czynnikiem predysponującym rozwój 
kandydozy jest również osłabiony układ trawienny. Candida w pośredni 
sposób powoduje również upośledzenie wchłaniania składników 
odżywczych z pożywienia, co w konsekwencji prowadzi do niedoborów 
witamin oraz mikroelementów.
W pracy zwrócono uwagę na rolę suplementów w działaniach 
profilaktycznych oraz terapeutycznych kandydozy. Przedstawiono 
najważniejsze przyczyny, a także objawy i skutki zakażeń grzybiczych.

Słowa kluczowe: kandydoza, profilaktyka, witaminy, probiotyki, prebiotyki

Adres do korespondencji / Address for correspondence
mgr Sylwia Jopkiewicz
Doktorantka, Wydział Lekarski i Nauk o Zdrowiu
Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach
ul. Aleja IX Wieków 19, 25-001 Kielce
tel. 797 18 63 70, e-mail: Sylwia.Jopkiewicz@wp.pl

© Hygeia  Public Health  2017, 52(2): 126-130

www.h-ph.pl

Nadesłano: 21.02.2017
Zakwalifikowano do druku: 10.04.2017

Wprowadzenie

 Kandydoza jest chorobą najczęściej wywoływaną 
przez drożdżaki z rodzaju Candida. Wyróżniono 
ok. 200 gatunków grzybów z tej rodziny, przy czym 
15  z  nich uznano za niebezpiecznie dla człowieka, 
ponieważ mogą powodować szereg zaburzeń zdrowot-
nych [1]. Drożdżyca jest zakażeniem endogennym, 
gdyż grzyby z rodzaju Candida zasiedlają skórę, po-
chwę oraz błony śluzowe przewodu pokarmowego[2].
 Z klinicznego punktu widzenia rozróżnia się 
dwie grupy grzybic. Pierwsza z nich, to kandydozy 
powierzchniowe, które najczęściej lokalizują się na 

owłosionej i  nieowłosionej skórze oraz paznokciach. 
Wywoływane są głównie przez tzw. grzyby skórne – 
Dermatophyta z rodzajów Microsporum, Trichophyton czy 
Epidermophyton. Natomiast druga grupa, to kandydozy 
układowe wywoływane m.in. przez C. krusei, C. tropicalis 
czy Cryptococcus neoformans. Ten ostatni rodzaj grzyba 
jest przyczyną kryptokokozy narządów wewnętrznych 
i skóry, która może wywołać zapalenie mózgu i opon 
mózgowych. Zakażenia tymi typami grzybów cechuje 
wysoka oporność na większość leków stosowanych 
w zakażeniach grzybiczych. Zatem zakażenia te często 
wywołują poważne dolegliwości, mogące być nawet 
bezpośrednią przyczyną śmierci pacjenta [3, 4].
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 Najczęściej występującym patogenem u człowie-
ka jest Candida albicans, który wywołuje kandydozę 
skóry, błon śluzowych przewodu pokarmowego, na-
rządów wewnętrznych, węzłów chłonnych, pochwy 
oraz ośrodkowego układu nerwowego (OUN) [5]. 
Wirulencja Candida albicans związana jest z możli-
wością przemiany tego grzyba z formy drożdży na 
grzybnie składającą się ze strzępek. Układ immuno-
logiczny człowieka szczególnie, gdy jest osłabiony nie 
jest w stanie stawić oporu przeciw 178 antygenom 
pochodzącym z grzybni. Ta dodatkowo cechuje się 
zdolnością adhezji do nabłonków i innych komórek 
[6]. Zakażenie krwi grzybem Candida może dopro-
wadzić do upośledzenia wielonarządowego i wywołać 
posocznicę kandydemii [7].

Przyczyny kandydozy

 Kiedy w organizmie człowieka mamy do czynienia 
z dysbiozą, która związana jest z osłabieniem układu 
odpornościowego, zmianami ilościowymi oraz jako-
ściowymi mikroflory jelitowej, drożdżaki mogą się roz-
mnażać i rosnąć, powodując tym samym coraz większe 
problemy zdrowotne. Do głównych czynników dysbio-
zy zalicza się: antybiotykoterapię, stosowanie leków 
z grupy kortykosteroidów, cytostatyków, preparatów 
immunosupresyjnych, antykoncepcji hormonalnej. 
Do kolejnych determinantów dysbiozy prowadzącej 
do przerostu grzybów zaliczymy: dietę obfitującą w cu-
kry proste, tłuszcze nasycone oraz produkty mleczne, 
zaburzenia odżywiania i wchłaniania, stres, podeszły 
wiek, uszkodzenie bariery nabłonkowej, choroby takie 
jak: cukrzyca, AIDS, nowotwory, astma, schorzenia 
reumatologiczne. Bezpośrednią przyczyną zakażenia 
może być również kontakt z chorymi ludźmi oraz 
zwierzętami, a także środki grzybobójcze stosowane 
w rolnictwie czy dodawanie antybiotyków do pasz 
zwierząt hodowlanych [8, 9].

Podział, wybrane objawy oraz skutki zakażeń 
grzybiczych

 Zakażenia grzybami można podzielić na dwa ro-
dzaje: powierzchowne oraz układowe. Do pierwszych 
z  nich zaliczyć należy grzybice: stóp, paznokci, pa-
chwin, skóry gładkiej, łupież pstry, grzybicę owłosionej 
skóry głowy, grzybicę skóry twarzy, rąk oraz kandydo-
zę skórną. Zmiany chorobowe w grzybicy paznokci 
obejmują płytkę paznokciową i macierz paznokcia. 
Paznokieć jest zrogowaciały i dystroficzny, kruszy się, 
często ma żółte zabarwienie. Objawem grzybicy stóp 
są najczęściej pęcherzyki, krosty na podeszwie, biała 
zmacerowana skóra między palcami, srebrzysto-białe 
łuski, a także swędzenie. Grzybica pachwin występuje 
najczęściej wśród młodych mężczyzn i charakteryzuje 
się występowaniem na skórze części ud i pośladków 
grudek, pęcherzy oraz krost. W przypadku grzybicy 

skóry gładkiej zmiany mają wygląd okrągłych plam, 
które pokryte są łuskami. Na ich brzegach występują 
grudki i krosty z pęcherzykami. Łupież pstry charak-
teryzuje się odbarwieniem skóry, które jest skutkiem 
hamowania melanogenezy przez grzyb. Grzybica 
owłosionej skóry głowy może objawiać się łysieniem, 
łamaniem włosów u podstaw, łuszczeniem, a także 
mogą pojawić się nacieki zapalne. Grzybica skóry 
twarzy najczęściej manifestuje się poprzez swędzenie 
i zaczerwienienie skóry. W przypadku grzybicy rąk 
mamy do czynienia ze zmianami między palcami 
oraz na powierzchni dłoniowej ręki. Charakteryzuje 
się suchą i nadmiernie zrogowaciałą skórą. Natomiast 
kandydoza skórna objawia się rumieniem, pękaniem 
skóry, maceracją. Nieregularne brzegi zmian skór-
nych, zaczerwienienie tkanek oraz obecność zmian 
satelitarnych również wskazują na zakażenie droż-
dżakowe skóry [10, 11].
 Należy nadmienić, że ww. powierzchniowe zaka-
żenia grzybicze skóry są spowodowane przez różne 
gatunki grzybów, ale każdemu z wymienionych stanów 
chorobowych może również towarzyszyć nadkażenie 
grzybami Candida [10].
 W przypadku zakażenia układowego wydzielane 
toksyny przez grzyby mogą wywołać szereg reakcji 
ogólnoustrojowych. Związku należy upatrywać 
w zaburzeniach uszkodzonej bariery jelitowej, która 
przepuszcza do krążenia m.in. komórki grzybów, 
co w konsekwencji wpływa negatywnie na układy 
wewnętrzne człowieka [12]. Przerost grzyba w orga-
nizmie człowieka manifestuje się różnymi objawami, 
które zależą od narządu i układu, jaki został przez 
niego zainfekowany.
 Do niespecyficznych objawów kandydozy, a także 
schorzeń bezpośrednio lub pośrednio związanych 
z przerostem drożdżaków należą:

1. Choroby autoimmunologiczne: syndrom chro-
nicznego zmęczenia, ziarnica złośliwa, białaczka, 
toczeń, stwardnienie rozsiane, dystrofia mięśnio-
wa, reumatoidalne zapalenie stawów, miastenia, 
sarkoidoza, choroba Hashimoto, fibromialgia;

2. Układ pokarmowy: wzdęcia, gazy, alergie po-
karmowe, zapalenie błony śluzowej żołądka, za-
twardzenie, biegunka, łaknienie węglowodanów, 
zespół jelita drażliwego i nieszczelnego, zespół 
złego wchłaniania oraz trawienia, zaburzenia 
masy ciała, zgaga, refluks, świąd odbytu;

3. Układ hormonalny: hiperprolaktynemia, nie-
doczynność tarczycy, cukrzyca, hipoglikemia;

4. Układ moczowo-płciowy: zapalenie pęcherza, 
prostaty, cewki moczowej, zaburzenia miesiącz-
kowania, drożdżakowe infekcje pochwy;

5. Skóra: trądzik, egzema, łysienie, grzybica jamy 
ustnej, świąd, sucha i łuszcząca skóra, wysypki;
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6. Układ oddechowy: przewlekłe zapalenie zatok, 
chrypka, przewlekły katar, zapalenie uszu, na-
wracające infekcje bakteryjne i wirusowe;

7. Układ nerwowy: zaburzenia pamięci i koncentra-
cji, częste bóle i zawroty głowy, „mgła umysłowa”, 
zaburzenia nastroju, lęki, zaburzenia depresyjne 
[13-15]. Dysfunkcja systemu nerwowego, która 
objawia się zaburzeniami pamięci oraz koncen-
tracji, snu i przewlekłym zmęczeniem może być 
wynikiem neurotoksyczności endotoksyny obec-
nej w ścianie komórkowej Candida [16]. Candida 
albicans może wywoływać swoistą odpowiedź im-
munologiczną związaną z alergią natychmiastową 
oraz komórkową, dlatego też grzyb ten może mieć 
związek z przebiegiem atopowego zapalenia skóry, 
zwłaszcza w okolicach skóry owłosionej głowy, 
szyi, górnej części tułowia [17].

 W wyniku nadmiernego rozrostu drożdżaków, 
w szczególności w przewodzie pokarmowym, dochodzi 
do zaburzeń w układzie odpornościowym, wchłania-
nia witamin i minerałów, a niebezpieczne toksyny 
pochodzące z grzybów i bakterii łatwo dostają się do 
krwiobiegu poprzez nieszczelną barierę jelitową [18].

Rola suplementów w profilaktyce i przebiegu 
zakażeń grzybiczych

 Suplementy diety stanowią źródło skoncentrowa-
nych składników odżywczych. Zawierają witaminy, 
minerały, a także surowce roślinne, których działanie 
polega na wzmocnieniu odporności organizmu oraz 
polepszeniu funkcjonowania poszczególnych orga-
nów [19].
 Naturalna flora bakteryjna przewodu pokarmo-
wego stanowi czynnik hamujący namnażanie się pa-
togennych grzybów. Zburzenie eubiozy układu pokar-
mowego prowadzi do niedoborów witaminowych, co 
z kolei wpływa na ograniczoną odporność organizmu 
wobec zakażeń grzybiczych [20]. Zatem podstawą 
zapobiegania zakażeniom grzybopochodnym będzie 
utrzymywanie równowagi mikrobioty przewodu 
pokarmowego. Bakterie, takie jak Bifidobacterium, 
Lactobacillus oraz Bacteroidetes, niedopuszczają do 
tworzenia środowiska sprzyjającego kolonizowaniu 
się patogenów [21].
 Probiotyki są takim rodzajem suplementów, 
który dostarcza organizmowi wyselekcjonowanych 
szczepów żywych bakterii. Pobudzają one układ od-
pornościowy, wspomagają prawidłową perystaltykę 
jelit oraz wydzielanie jelitowe. Produkują substancje 
o właściwościach przeciwbakteryjnych i przeciwwiru-
sowych, dlatego też stabilizują mikroflorę jelitową na 
zasadzie współzawodnictwa z bakteriami patogenny-
mi. Dodatkowo hamują ilość produkowanych przez 
nie toksyn [22]. Bakterie prozdrowotne, dostarczane 
w postaci probiotyków, uszczelniają barierę jelitową 

poprzez wytwarzania odpowiedniej ilości ochronnego 
śluzu [21]. Bariera jelitowa ma za zadanie chronić 
przed wnikaniem do krwi wszelkich bakterii, toksyn 
oraz innych substancji, które mogą być niebezpiecznie 
dla człowieka. Sprawnie działająca bariera jelitowa, 
oprócz hamowania wchłaniania patogenów, bierze 
udział w degradacji szkodliwych elementów, a także 
pełni rolę odżywczą poprzez wchłanianie składników 
pokarmowych [23]. Jej nieszczelność prowadzi do 
choroby jelita przesiąkliwego, co w kontekście prze-
rostu Candida ma istotne znaczenie.
 Probiotyki zawierające szczep Lactobacillus reu-
teri odbudowują mikrobiotę jelitową, a także hamują 
wzrost grzybów Candida albicans. Z kolei niepatogen-
ny drożdżak Saccharomyces boulardii usuwa toksyny 
bakteryjne z jelit oraz uszczelnia barierę jelitową. 
Zapobiega zatem endotoksemii [24]. Szczepy bakterii 
Lactobacillus helveticus hamują również namnażanie się 
drożdżaków oraz ich adhezję do nabłonka jelitowego. 
Szczepy te również powodują obniżenie oporności 
komórek Candida poprzez zmniejszenie wydzielania 
przez nie śluzu [25]. W celu uszczelnienia i regeneracji 
bariery jelitowej należy zastosować suplementy zawie-
rające glutaminę, kwarcetynę czy lukrecję DGL [26].
 Prebiotyki, to węglowodany (oligo- i polisacha-
rydy) potrzebne do odżywiania szczepów bakterii 
korzystnych dla naszego zdrowia, które „zamieszku-
ją” przewód pokarmowy człowieka. Dzięki nim flora 
jelitowa wykazuje wzrost i prawidłową aktywność. 
Metabolity obniżające pH treści jelitowej sprawiają, że 
rozwój bakterii patogennych jest ograniczony [22]. Na-
turalnym prebiotykiem jest błonnik pokarmowy, który 
powoduje wzrost liczby prozdrowotnych bifidobakterii. 
Ogranicza również kontakt substancji toksycznych 
z nabłonkiem przewodu pokarmowego [27].
 Kolejnym suplementem, który warto zastosować 
w profilaktyce i leczeniu przerostu Candidy jest laktofe-
ryna. Jest to białko, które dzięki właściwości wiążącej 
żelazo reguluje układ immunologiczny oraz stymuluje 
odporność. Ma właściwości antygrzybiczne, gdyż silnie 
hamuje namnażanie się drożdżaków Candida albicans, 
Candida tropicalis oraz Candida krusei. Laktoferyna 
łączy się ze ścianą komórkową patogenu, w następstwie 
czego dochodzi do zniszczenia komórki [28].
 Ważnym mikroelementem w terapii przerostu 
grzybów z rodziny Candida jest srebro koloidalne. Jest 
środkiem grzybobójczym, który dezaktywuje enzym 
używany przez grzyby w metabolizmie tlenowym. 
W wyniku tego patogen obumiera i nie jest w stanie 
rozwinąć odporności na cząsteczki srebra [29].
 Kwas kaprylowy jest kwasem tłuszczowym nasyco-
nym, który poprzez połączenie się z błonami komórek 
grzybów powoduje ich rozerwanie i w konsekwencji 
śmierć. Jednakże, aby jego działanie przeciwgrzybicze 
było skuteczne, należy suplementować go wraz z mie-
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dzią, cyną, cynkiem oraz srebrem. Kwas kaprylowy 
może być stosowany również w formie zewnętrznej 
w postaci maści, kremu lub lotionu. Wspomaga lecze-
nie również grzybic powierzchownych [30].
 W terapii Candida warto wykorzystać również 
aloes, który zawiera ok. 75 aktywnych składników. 
Polisacharyd mannoza, który znajduje się w aloesie 
przynosi korzystne efekty w zwalczaniu drożdżaków. 
Także antraglikozydy obecne w liściach aloesu wyka-
zują działanie grzybobójcze. Aloes działa również ko-
rzystnie na układ pokarmowy, pobudzając do wzrostu 
bakterie z grupy Lactobacillus i jednocześnie hamuje 
wzrost grzybów Candida albicans [31, 32].
 Witaminy, to substancje biokatalityczne, które 
należy dostarczać z zewnątrz, gdyż organizm sam 
nie jest w stanie ich wytwarzać. Hipowitaminoza 
spowodowana utrudnionym wchłanianiem witamin 
z przewodu pokarmowego może być wynikiem roz-
woju grzybni [33].
 Witamina A wpływa na prawidłowe działanie 
układu immunologicznego, chroni organizm przed 
infekcjami i zakażeniami. Jej niedobór może się po-
jawić w przypadku zespołu wadliwego wchłaniania 
lub trawienia, dlatego też jej suplementacja staje się 
uzasadniona w przypadku rozrostu grzybów Candida. 
Ilość wit. K, a w szczególności jej postaci K2, która 
jest produkowana przez florę bakteryjną jelit, może 
w zespołach wadliwego wchłaniania, bądź na skutek 
długiej antybiotykoterapii ulec znacznemu obniże-
niu. W celu odtworzenia właściwej flory bakteryjnej, 
aby przywrócić normalną produkcję wit. K zaleca się 
podawanie Lactobacillus acidophilus. Niedobór wit. B1 
upośledza perystaltykę jelit, a tym samym powoduje 
zaparcia, których skutkiem jest wchłanianie większej 
ilości toksyn do krwi. Witamina B3 jest produkowana 
w organizmie z aminokwasu tryptofanu, który jest 
syntetyzowany przez bakterie jelitowe. Jej niedobór 
może zatem mieć związek z upośledzeniem wchła-
niania. W wyniku przewlekłej dysbakteriozy może 
wystąpić również niedostateczna podaż wit. B6. Warto 
pamiętać, że witaminy B1, B3 i B6 są niezbędne do pro-
dukcji kwasu solnego. Niska jego zawartość prowadzi 
do zmniejszonej absorbcji pokarmów, żelaza, wapnia, 
wit. C, a także zaburza trawienie i dopływ związków 
mineralnych do krwi. Następnie kwas solny wpływa 
również na proces wchłaniania kobalaminy (wit. B12), 
która również może być syntetyzowana przez florę 
bakteryjną jelit. Witamina B12 jest wchłaniana wyłącz-

nie w przewodzie pokarmowym i tylko w obecności 
wapnia oraz glikoproteiny, która produkowana jest 
przez nabłonek jelitowy. Należy zatem zauważyć, 
że niedobory wymienionych witamin z  grupy B są 
spowodowane przez zaburzenia przewodu pokarmo-
wego, których efektem jest zmniejszone ich wchłania-
nie [29, 33].
 Makroelementy również odgrywają istotną rolę 
w terapii kandydozy. Sód wraz z chlorem i potasem 
zapewnia równowagę kwasowo-zasadową, która ma 
znaczenie w rozwoju Candida. Powstawanie kwasów, 
w tym głównie moczanów oraz kwasu moczowego po-
woduje ubytek wapnia, sodu i potasu. Kwaśne środo-
wisko sprzyja powstawaniu grzybicy, dlatego sód, który 
neutralizuje kwasy, powinien być suplementowany. 
Siarka jest istotnym składnikiem struktury białkowej, 
bierze udział w tworzeniu połączeń organicznych 
oraz wchodzi w skład związków, które determinują 
różnorodne funkcje w ustroju człowieka. Jest makro-
elementem, który posiada właściwości grzybobójcze, 
odtruwające, bakteriobójcze. Związki siarki powodują 
wyjałowienie grzybów pleśniowych oraz bakterii 
o właściwościach chorobotwórczych, dlatego też ma 
ona zastosowanie w zwalczaniu grzybic ogólnoustro-
jowych i jelitowych związanych z przerostem Candida. 
Dodatkowo siarka wpływa na produkcję immuno-
globulin, co zwiększa odporność organizmu. Kwas 
siarkowy redukuje trujące związki, metabolity oraz 
produkty rozkładu białek w organizmie [29, 33-36].
 Kandydoza jest schorzeniem, które może rozwijać 
się w organizmie człowieka przez wiele lat, a jej objawy 
często wskazują na inne problemy zdrowotne. Może 
ona dać początek poważnym chorobom autoimmuno-
logicznym oraz zaburzeniom o podłożu psychicznym. 
Grzybiczych zakażeń nie wolno lekceważyć, gdyż 
grzyby permanentnie zatruwają organizm poprzez 
wydzielane neurotoksyny. Oprócz leków doustnych 
czy preparatów stosowanych miejscowo, bardzo istot-
na jest zmiana diety oraz właściwa suplementacja, 
gdyż choroba ta lubi powracać. Zanieczyszczenie 
środowiska, modyfikowane produkty spożywcze, brak 
aktywności fizycznej oraz chętnie stosowana antybio-
tykoterapia, obciążają cały organizm, doprowadzając 
do jego osłabienia. Grzyb Candida dość szybko jest 
w stanie rozwinąć się w takich warunkach. Dopóki 
jednak organizm posiada funkcje obronne, Candida 
jest dla niego niegroźna, dlatego też profilaktyka jest 
najlepszą obroną przed tym groźnym drożdżakiem.
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