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Wpływ edukacji pacjentów z grzybicą na stosowanie się 
do zaleceń lekarskich

Przegl Dermatol 2012, 99, 259–260 
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Grzybice są uznane za jedne z częstszych chorób
infekcyjnych [1, 2]. Szczególnie w ostatnich latach
obserwuje się stały wzrost częstości występowania
infekcji grzybiczych [3–10]. Rozwojowi zakażenia
grzybiczego sprzyja wiele czynników predysponują-
cych – środowiskowych, wrodzonych i nabytych 
[11–13]. Grzybice skóry oraz błon śluzowych stanowią
ważny problem, nie tylko kliniczny, lecz także epide-
miologiczny i terapeutyczny [14–16]. Przed podję-
ciem decyzji o sposobie leczenia należy uwzględnić
następujące czynniki: obraz kliniczny grzybicy, wiek
pacjenta, ciążę, karmienie piersią, czynność metabo-
liczną wątroby, czynność wydzielniczą nerek, zabu-
rzenia immunologiczne i hematologiczne, alkoho-
lizm, inne choroby współistniejące oraz stosowane
przez pacjenta leki [17]. Leczenie ogólne ma wiele
przewag. Pacjentowi łatwiej jest połknąć lek niż sma-
rować kremem zmienioną powierzchnię skóry
(zwłaszcza gdy dotyczy to miejsc trudno dostępnych,
w tym błon śluzowych, lub gdy zmiany zajmują dużą
powierzchnię). Do leczenia grzybic stosuje się anty-
biotyki i chemioterapeutyki przeciwgrzybicze, wśród
nich leki imidazolowe (azole, triazole) i allyloaminy.
W grupie triazoli flukonazol znajduje zastosowanie
w leczeniu wielu postaci grzybic skóry i błon śluzo-
wych, najczęściej w dawce 50–100 mg raz dziennie
przez 14 dni [14, 18, 19].

Warunkami skutecznej terapii przeciwgrzybiczej
są: rozpoznanie mikologiczne przed rozpoczęciem
leczenia, usunięcie czynników predysponujących do
rozwoju zakażeń, odpowiednie dobranie leku, znajo-
mość zasad prowadzenia terapii przez pacjenta oraz
współpraca z pacjentem. Dokładna instrukcja doty-
cząca przebiegu leczenia i stosowania leków oraz
przekonanie pacjenta o konieczności leczenia stano-
wią nieodzowny warunek sukcesu w terapii mikolo-
gicznej. Stosowanie preparatu kilka razy dziennie jest
trudne, szczególnie dla pacjentów pracujących w sys-
temie zmianowym oraz dojeżdżających do pracy.
W takich przypadkach wygodniej jest zastosować lek
raz dziennie. Trudno wyjaśnić przyczyny niestoso-
wania się do zaleceń lekarskich. Może to być zanie-
pokojenie chorobą lub brakiem natychmiastowej
poprawy po podjętym leczeniu, brak motywacji, zły

stosunek pacjenta do lekarza i choroby, a także
warunki socjalne i cena leku. Dlatego duży wpływ na
compliance (stosowanie się przez pacjenta do zaleceń
lekarza) ma edukacja pacjenta w zakresie zrozumie-
nia istoty choroby oraz zasad prowadzonego lecze-
nia. Edukacja chorych stanowi istotny element terapii
grzybic [20, 21].

Głównym celem badania obserwacyjnego z ele-
mentami edukacyjnymi było poznanie najczęściej
stosowanych schematów leczenia flukonazolem
w dawce 100 mg w terapii przeciwgrzybiczej. Miało
ono także odpowiedzieć na pytanie, czy edukacja
pacjentów na temat samej choroby i możliwości
leczenia wpłynęła na compliance oraz poszerzenie
wiedzy uczestników badania.

Badaniem objęto 15 360 pacjentów (mężczyzn
i kobiet). Największą grupę stanowiły osoby z prze-
działu wiekowego 36–50 lat. Jest to grupa ludzi
aktywnych zawodowo, w której ze względu na ilość
zajęć trudno utrzymać compliance na odpowiednim
poziomie.

Badanie realizowano podczas dwóch wizyt
u lekarza dermatologa/wenerologa – pierwszej obli-
gatoryjnej, drugiej fakultatywnej. Zbieraniu danych
obserwacyjnych towarzyszyła edukacja pacjentów.

Wskazaniami do zastosowania flukonazolu
w dawce 100 mg były m.in.: łupież pstry (20,94%),
grzybica stóp (15,42%), kandydoza narządów płcio-
wych (15,06%), grzybica pachwin (13,79%), kandy-
doza błony śluzowej jamy ustnej (9,15%), grzybica
skóry gładkiej (8,87%), grzybica owłosionej skóry
głowy (3,32%). Najczęściej stosowano u pacjentów
flukonazol 100 mg raz na dobę przez 14 dni (47,37%)
oraz – chociaż dwukrotnie rzadziej – flukonazol
100 mg raz na dobę przez 7 dni (21,96%). 

Przeprowadzone badanie uwidoczniło niski
poziom wiedzy pacjentów na temat infekcji grzybi-
czych. Pogłębionej edukacji i kontroli compliance
wymagał, zdaniem lekarzy, niemal co drugi pacjent
uczestniczący w badaniu (46,40%). Na wizyty fakul-
tatywne częściej byli kierowani pacjenci, którzy sto-
sowali leki przeciwgrzybicze przed przystąpieniem
do badania. Blisko 100% pacjentów kierowanych na
wizyty dodatkowe pozytywnie oceniło informacje
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uzyskane od lekarza oraz zawarte w poradniku,
dotyczące infekcji grzybiczych – jako przydatne
w procesie leczenia. Również blisko 100% pacjentów
z tej grupy uznało, że udział w badaniu wpłynął na
poszerzenie ich wiedzy na temat choroby. 

Wyniki badania wskazują, że prawidłowo prze-
prowadzona edukacja pacjentów na temat choroby
i leczenia grzybic wpłynęła na zrozumienie przez
nich istoty choroby i compliance jako conditio sine qua
non powodzenia w terapii przeciwgrzybiczej.
Warunkiem skutecznej i bezpiecznej terapii grzybic
jest, obok właściwego rozpoznania mikologicznego
i wdrożenia leczenia, właściwa edukacja pacjenta
wpływająca na jego współpracę z lekarzem prowa-
dzącym. Właściwa edukacja pacjenta oraz dbałość
o przestrzeganie zaleconego leczenia wpływa na
poprawę skuteczności terapii.
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