Grzybice powierzchowne okolicy
narzadéw ptfciowych u kobiet

Superficial tinea infections of the genital region in women
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Celem pracy byt zwiezly przeglgd grzybic powierzchownych okolicy narzqdow ptciowych
u kobiet. Wskazano réwniez na obecne mozliwosci diagnostyczne i lecznicze.
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Grzyby po zetknigciu si¢ z organizmem czlowieka
zdrowego, natrafiajag w miejscu wtargni¢cia na mecha-
nizmy obronne, ktére sprawnie funkcjonujgce nie po-
winny dopusci¢ do rozwoju choroby.

Coraz czesciej wystepujace zakazenia grzybicze
zwigzane sg niewatpliwie z postepem medycyny i szero-
kim stosowaniem antybiotykéw, lekéw kortykosteroi-
dowych oraz immunosupresyjnych.

We wrotach zakazenia podstawowe znaczenie ma
odpornos¢ nieswoista. W naturalnych otworach ciata
usuwaniu grzyboéw sprzyja zluszczanie i odnowa na-
btonka. Ponadto btony sluzowe wydzielajg substancje,
ktére niszczg btony komérkowe grzybow.

Wazne znaczenie ma takze fizjologiczna flora bakte-
ryjna, ktéra poprzez wspétzawodnictwo moze hamowaé
kolonizacj¢ grzybéw (Macura). Przed uogdlnianiem si¢
zakazen grzybiczych chroni gléwnie odpornosé komor-
kowa. U chorych z niedoborem odpornosci komoérko-
wej czgsto stwierdza sie przewlekle i nawracajace zaka-
zenia grzybicze. Rola odpornosci humoralnej jest nie do
korica wyjasniona, a przeciwciata przeciw komoérkom
grzybéw majg znaczenie gtéwnie diagnostyczne.

Grzyby chorobotwércze, majace znaczenie w der-
matologii, nalezg gtéwnie do klasy dermatofitéw, grzy-
béw niedoskonatych: Deuteromycetes — Fungi imper-
Sfecti. Wyr6znia si¢ tu 3 rodzaje:

(Przeglqd Menopauzalny 2005; 4: 65-67)

— Microsporum,

— Trichophyton,

— Epidermophyton,

a takze grzyby drozdzopodobne i plesniowce [1].

Zakazenia grzybami drozdzopodobnymi

Czgsto drozdzaki z rodzaju Candida bytuja jako sa-
profity. Obecne sg jako nieliczne blastospory na btonach
Sluzowych otworéw naturalnych i w przewodzie pokar-
mowym. W odpowiednich warunkach zwigksza si¢ liczba
blastosporéw, co moze powodowac objawowg drozdzyce.
W sytuacji obnizonej odpornosci — antybiotykoterapii,
choréb uktadowych, cukrzycy badZ wzmozonej wilgotno-
$ci lub maceracji mogg wywotywac objawy chorobowe.

U kobiet do najczestszych zakazeri drozdzakami na-
lezy drozdzyca pochwy, ktéra moze przechodzi¢ na
okolicg sromu (zapalenie drozdzakowe sromu i pochwy
— Vulvitis et vulvovaginitis candydamycetica), a nawet
skére otoczenia. Charakterystyczne dolegliwosci to pie-
czenie, Swigd oraz serowate uptawy. Blona sluzowa po-
chwy staje si¢ zaczerwieniona i obrz¢knigta.

Przy przejsciu na srom — widoczne sg ogniska bia-
tych plam, przypominajacych Scigte mleko oraz zmia-
ny rumieniowe z ostrym stanem zapalnym, a takze
obecnoscig pecherzykow i nadzerek [2].
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Ryec. 1. Drozdzyca sromu i pochwy oraz skéry otoczenia
(rozlegle zmiany u chorej na cukrzyce)

Wynik badania mikologicznego bezposredniego
wskazuje na wystepowanie nitkowatych form Candida.
Do najczgsciej wykrywanych w tej okolicy nalezg ro-
dzaje Candida albicans, Candida glabrata i Candida
tropicalis.

Zakazenie drozdzakowe sromu i pochwy moze poja-
wiac si¢ takze u kobiet w petni zdrowych, ale zaznaczy¢
nalezy, ze jest szczeg6lnie czgste u chorych na cukrzyce.

Zmiany o charakterze zapalenia drozdzakowego na-
lezy réznicowaé z aftami, ktére rd6znig si¢ obecnoscia
ubytkéw z zapalnym obrzezem oraz leukoplakig, ktéra
wystepuje w postaci zmleczatych plam utrzymujgcych
si¢ przez dtugi okres, nie dajac dolegliwosci podmioto-
wych. Pod uwage nalezy réwniez bra¢ zakazenie na tle
bakteryjnym (rozstrzyga badanie bakteriologiczne) oraz
alergiczne reakcje kontaktowe (wskazuje wywiad).
W leczeniu drozdzycy sromu, ktéra zwykle taczy si¢
z wystgpowaniem drozdzycy pochwy stosuje si¢ najcze-
Sciej terapi¢ doustng — flukonazolem, ketokonazolem
lub itrakonazolem [3, 4]. Mozna takze dotgczy¢ leczenie
miejscowe. Najczesciej sg to pochodne imidazolowe —
mikonazol, ekonazol, izokonazol, klotrimazol [5]. Nale-
zy pamietac o rownoczesnym leczeniu partnera seksual-
nego. Niezwykle wazne znaczenie ma leczenie drozdzy-
cy sromu i pochwy u kobiet w cigzy, bowiem zapobie-
ga zakazeniu drozdzakowemu noworodkow.

Zakazenia dermatofitami

W sasiedztwie narzgdéw piciowych moze wystepo-
wacé grzybica obrgbna pachwin, ktéra jest najczesciej
wywolywana przez Epidermophyton floccosum. Wy-
stepuje zwykle w okresie letnim i czgsciej u mgzczyzn,
chociaz zdarza si¢ takze u kobiet. Ogniska sg zwykle
ostro odgraniczone, wystepujg symetrycznie, o charak-
terze rumieniowo-zluszczajacym, czasami nawet przy-
bieraja kolor brunatny, z tendencjg do wygaszania za-
palenia w czesci centralnej i nasileniem wykwitow
grudkowo-pecherzykowych i krost na obwodzie. Zmia-
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Ryc. 2. Grzybica obrebna pachwin

nom towarzyszy umiarkowany Swigd. Zakaznos¢ jest
znaczna, a choroba przenosi si¢ przez kontakt z zakazo-
nym ubraniem, recznikami, poscielg.

Nalezy takze pamietaé¢ o wystgpowaniu przewleklej
grzybicy skory gtadkiej, wywotywanej gtéwnie przez
Trichophyton rubrum, czesto imitujgcej zmiany wypry-
skowe, ktora jest takze spotykana w okolicy narzagdéw
plciowych u kobiet z defektami immunologicznymi,
zaburzeniami hormonalnymi czy naczynioruchowymi.
Posta¢ ta moze wspdlistnie¢ z grzybicg paznokci [6].

Wskazaniem do leczenia ogdlnego sg rozlegle
zmiany na skérze gtadkiej, w szczegd6lnosci przypadki
grzybicy przewlekle;j.

W leczeniu grzybicy obrebnej pachwin zwykle wy-
starcza leczenie przeciwgrzybicze miejscowe, stosowa-
ne sg gtéwnie pochodne imidazolowe [7].

Diagnostyka grzybic

W diagnostyce grzybic skéry najwazniejsze pozo-
staje badanie lekarskie. Nalezy zwréci¢ uwage takze na
wywiad, ktéry moze dostarczy¢ danych na temat czyn-
nikéw predysponujacych.

W celu potwierdzenia badania klinicznego stosuje
si¢ badanie preparatéw bezposrednich. Najczgsciej jest
to szybki test diagnostyczny — badanie zeskrobin w roz-
tworze 10% KOH (NaOH) lub dwumetylosulfotlenku
(DMSO). Komoérki makroorganizmu ulegajg wéwczas
rozpuszczeniu, podczas gdy komérki grzybéw posiada-
ja w Scianie komdrkowej nierozpuszczalng dla wymie-
nionych zwigzkéw chityng i sq dobrze widoczne w mi-
kroskopie swietlnym.

Mozna wykona¢ takze hodowlg grzybéw, oczekiwa-
nie na wynik trwa ok. 2—4 tyg., ale pozwala na wyizolo-
wanie szczepu grzyba z materiatu klinicznego. Ostatnie
lata przyniosty duzy rozwdj diagnostyki molekularnej
grzybic, ktéra czesciej na razie stosowana jest przy two-
rzeniu réznego typu klasyfikacji do celéw naukowych
[8, 9].
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Summary

The aim of the study was to present a concise overview based on clinical presentations,
diagnostic possibilities and treatment of mycotic infections most commonly encountered in

women in the anogenital region.
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