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STRESZCZENIE

Grzybice sa schorzeniami bardzo czesto spotykanymi w codziennej
praktyce dermatologicznej, a znajomos¢ licznych preparatéw przeciw-
grzybiczych, jakimi dysponuje wspélczesna medycyna, jest przydatna
w kazdej niemal specjalnosci lekarskiej. Rozpoczecie leczenia zakazer
grzybiczych powinno by¢ poprzedzone prawidlowo postawiona dia-
gnoza oparta na wywiadzie, dokladnym badaniu klinicznym i diagno-
stycznych badaniach mikologicznych. Ustalenie wasciwego rozpozna-
nia grzybicy jest wiec mozliwe wtedy, gdy bedzie ono potwierdzone
prawidtowa diagnostyka laboratoryjna przeprowadzona w pracowni
mikologicznej, gdyz gléwnym kryterium upowazniajacym do rozpo-
znania grzybicy i rozpoczecia terapii jest wyizolowanie i identyfikacja
grzyba od pacjenta, ktéry ma by¢ leczony. W prezentowanym przegla-
dzie dotyczacym leczenia najczesciej spotykanych w praktyce dermato-
logicznej zakazen grzybiczych zaproponowano leki przeciwgrzybicze
najbardziej znane i nadal w naszym kraju wykorzystywane, ktérych
przydatnos¢ w zastosowaniu klinicznym potwierdzity wieloletnie ob-
serwacje. Mamy nadzieje, ze przedstawione propozycje leczenia naj-
czedciej spotykanych powierzchownych zakazen grzybiczych beda
przydatne w codziennej praktyce lekarskiej.

ABSTRACT

Fungal infections are very commonly occurring diseases in everyday
dermatological practice, and knowledge of the wide spectrum of anti-
fungal preparations available nowadays is helpful in almost all medi-
cal disciplines. The treatment of fungal infections should be preceded
with a proper diagnosis based on the patient’s history, precise clinical
examination and diagnostic mycological procedures. A correct diagno-
sis of fungal infection is possible by its confirmation with proper in-
vestigations carried out in a mycological laboratory. The main criteria
of diagnosis of fungal infection justifying its therapy is isolation and
identification of the fungal pathogen from the patient. In the review
of the treatment of the fungal infections most commonly occurring in
dermatological practice, the best known antifungals currently used in
our country, whose usefulness in clinical practice has been confirmed
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by long-term observations, are presented. We hope that the presented
treatment proposals of the most commonly occurring superficial fungal
infections will be helpful in everyday medical practice.

STAN WSPOLCZESNEGO LECZNICTWA
PRZECIWGRZYBICZEGO

Przez dlugie lata rozw¢j preparatéw przeciw-
grzybiczych przebiegal w cieniu badan nad lekami
przeciwbakteryjnymi. Wyrazny wzrost czestosci
rozpoznawania schorzen grzybiczych stat sie czynni-
kiem stymulujacym do poszukiwania nowych lekéw
majacych skuteczniej zwalczaé te zakazenia. Druga
potowa XX wieku przyniosta wiele odkry¢ w zakre-
sie lecznictwa mikologicznego, co daje wspodlczesne-
mu klinicyscie mozliwo$é wyboru wlasciwego leku
sposrod réznorodnej grupy specyfikow. Prawdziwy
przetom w historii lekéw przeciwgrzybiczych maja-
cych zastosowanie w dermatologii nastapil w 1958
roku, kiedy to wprowadzono do leczenia zakazen
dermatofitowych gryzeofulwine jako pierwszy
znaczacy, doustny lek przeciwgrzybiczy, skutecz-
ny w leczeniu zakazen dermatofitowych skory i jej
przydatkéw. W 1967 roku wprowadzono do lecz-
nictwa klotrimazol, co bylo kolejnym krokiem milo-
wym w terapii grzybic, i tak rozpoczela sie era lekéw
azolowych. Preparaty imidazolowe stanowig obec-
nie najwieksza grupe chemioterapeutykéw przeciw-
grzybiczych i wykazujg bardzo réznorodne dzialanie
obejmujace dermatofity, grzyby drozdzopodobne
oraz wiele gatunkéw grzybéw dimorficznych i ple-
$niowych. Do lekéw imidazolowych pierwszej ge-
neracji, ktore znalazly szerokie zastosowanie w le-
czeniu miejscowym grzybic skéry i blon §luzowych,
naleza m.in. klotrimazol, ekonazol, mikonazol, izo-
konazol, bifonazol, chlormidazol, flutrimazol, oksy-
konazol i tiokonazol. W latach 80. ubieglego wieku
pojawily sie leki imidazolowe zawierajace w cza-
steczce pierscien triazolowy - itrakonazol i flukona-
zol, a takze nalezaca do alliloamin - terbinafina, co
stanowilo dalszy olbrzymi postep w terapii zakazeni
grzybiczych [1]. Leki przeciwgrzybicze najogélniej
mozna podzieli¢ na trzy duze grupy:

- antyseptyki przeciwgrzybicze,
- antybiotyki przeciwgrzybicze,
- chemioterapeutyki przeciwgrzybicze.

Na wspoélczesénie stosowane leki przeciwgrzybi-
cze skladaja sie wiec zaréwno preparaty wprowa-
dzone do lecznictwa w ostatnich latach, jak i starsze
antybiotyki przeciwgrzybicze (gryzeofulwina, nysta-
tyna, natamycyna) oraz $rodki antyseptyczne, takie
jak barwniki, kwas undecylenowy czy 3% rezorcyna
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w roztworze spirytusowym, ktére nadal sg zalecane
przez lekarzy, czesto jako uzupelnienie podstawo-
wej terapii. Najwieksza i obecnie powszechnie stoso-
wang grupa preparatéw sa chemioterapeutyki prze-
ciwgrzybicze, wsréd ktérych wyréznia sie:

- pochodne fluoropirydyny,

- leki imidazolowe: azole i triazole,

- alliloaminy,

- pochodne benzyloaminy,

- pochodne morfoliny,

- pochodne tiokarbamidu,

- pochodne pirydynonu.

Ostatnio zwrécono uwage na zmiany, ktérym
podlegaja obrazy kliniczne wielu grzybic wywola-
nych przez dermatofity. Staja si¢ one niepodobne
w swoim przebiegu do klasycznych opisow w pis-
miennictwie mikologicznym. Zjawisko to przed laty
okreslone lapidarnie angielskim terminem changing
pattern (czyli zmieniajacy sie obraz) w czeéci zalezy
od zmian w samych dermatofitach narazonych na
wplyw chemizacji érodowiska, w ktérym przeby-
waja. Zakazenia grzybicze moga tez bardzo przy-
pomina¢ obrazy kliniczne innych dermatoz. Podej-
mowanie wiec leczenia tylko na podstawie objawow
klinicznych moze by¢ przyczyna powaznego btedu
W rozpoznaniu i zalecenia niewlasciwego postepo-
wania terapeutycznego [2].

BADANIA DIAGNOSTYCZNE

Rozpoczecie leczenia zakazen grzybiczych powin-
no byé poprzedzone prawidlowo przeprowadzona
diagnostyka oparta na wywiadzie, doktadnym ba-
daniu klinicznym i diagnostycznych badaniach mi-
kologicznych.

Wywiad

Przeprowadzajac dokladny wywiad z pacjentem

z podejrzeniem zakazenia grzybiczego, nalezy zwro-

ci¢ uwage na:

- czas trwania zakazenia,

- zastosowane dotad leczenie przeciwgrzybicze,

- ogoblny stan zdrowia chorego z uwzglednieniem
zwlaszcza takich schorzen, jak: cukrzyca, choroby
nerek i watroby, przewlekla niewydolnosé zylna,
atopia, a takze stanu odpornosci organizmu i prze-
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bytych w ostatnim czasie kuracji antybiotykowej
czy immunosupresyjnej,

- narazenia zawodowe na grzybice odzwierzece (rol-
nicy, weterynarze, pracownicy laboratoriéw) lub
posiadanie zwierzat domowych,

- narazenia S$rodowiskowe (praca w kopalniach,
przebywanie w warunkach internatowych lub ko-
szarowych, czeste korzystanie z obiektéw sporto-
wo-rekreacyjnych, pobyty sanatoryjne).

Badanie kliniczne

Podczas badania przedmiotowego szczegélng
uwage zwraca si¢ na wszelkie zmiany chorobowe
na skoérze przebiegajace ze zluszczaniem i stanem
zapalnym, polaczonym z wysiewem pecherzykéw
oraz grudek i zwykle nasilonym na obwodzie ognisk.

W przypadku zakazenia dermatofitowego gto-
wy owlosionej obserwuje sie rowniez stan zapalny
naskorka, czesto polaczony z ogniskami wytysienia,
a niekiedy miekkie guzy sugerujace grzybice gltebo-
ka gtowy owlosione;.

Ogladajac narzady paznokciowe, nalezy zwré-
ci¢ szczegblng uwage na takie objawy kliniczne, jak:
rogowacenie podpaznokciowe, onycholiza, wykru-
szanie sie plytek paznokciowych od strony wolnego
brzegu i zmiana ich zabarwienia, a takZe na ewentual-
na obecno$¢ stanu zapalnego waléw paznokciowych
i zmian w uksztattowaniu powierzchni paznokci.

Ze wzgledu na ewentualne zakazenia grzybami
drozdzopodobnymi w jamie ustnej poszukuje sie
zmian w kacikach ust oraz biatawych, jakby nalozo-
nych na blone §luzowa jamy ustnej, nalotéw, a takze
nadzerek.

U kobiet w przypadku sygnalizowanych dolegli-
wosci ze strony sromu i pochwy moga sie pojawiac
na btonach §luzowych biatawe naloty, zaczerwienie-
nie i obrzek, ktérym towarzyszy uporczywy $wiad
i geste, serowate uplawy. U mezczyzn natomiast
mozna stwierdzi¢ drozdzakowe zapalenie zotedzi
i napletka, a wéréd objawéw Swiadu polaczonego
z uczuciem podraznienia obserwuje si¢ zaczerwienie-
nie i niekiedy drobne grudki w tym umiejscowieniu.

Diagnostyka mikologiczna

Glownym kryterium upowazniajacym do rozpo-
znania grzybicy oraz rozpoczecia terapii jest wyizo-
lowanie i identyfikacja grzyba. Dwa podstawowe
bledy w leczeniu grzybic to: niezastosowanie leku
przeciwgrzybiczego z powodu nierozpoznania grzy-
bicy, czesto wskutek falszywie ujemnych wynikéw
badari mikologicznych, oraz rozpoczynanie terapii
tylko na podstawie obrazéw klinicznych, ktére moga
by¢ wywolywane réwniez przez inne czynniki cho-
robotworcze [3].

Wspélczesna diagnostyka mikologiczna dyspo-
nuje wieloma mozliwymi do zastosowania metoda-
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mi badawczymi, wérdéd ktérych szczegélnie wyrdz-

nia sie:

- ocene fluorescencji zmian chorobowych w swietle
lampy Wooda,

- ogladanie paznokci pod lupa,

- bezposrednie badania mikroskopowe preparatéw
wykonanych z pobranego materiatu i preparatow
barwionych,

- hodowle na klasycznym podiozu Sabourauda
oraz na podlozu z dodatkiem chloramfenikolu i ak-
tidionu,

- mikrohodowle mikologiczne,

- zymogramy oraz auksanogramy weglowe i azo-
towe,

- podioza identyfikacyjno-réznicujace: DTM (ang.
Dermatophyte Test Medium), podtoze ureazowe oraz
agar chlamydosporowy,

- ocene wrazliwosci wyhodowanych grzybow na
leki,

- badania wlaéciwosci enzymatycznych grzybow,

- badania histopatologiczne,

- bezposrednie oznaczanie gatunkowe grzybéw w po-
branym materiale za pomoca faricuchowej reakcji po-
limerazy (ang. polymerase chain reaction - PCR).

Czesto spotykamy sie jednak z wdrazaniem nie
tylko miejscowej, lecz nawet doustnej terapii prze-
ciwgrzybiczej bez wczedniejszego potwierdzenia
zakazenia grzybiczego badaniem mikologicznym.
Prowadzi to w przypadkach, w ktérych nie uzyska-
no poprawy stanu klinicznego, do trudnoéci dia-
gnostycznych w pézniejszym ustaleniu faktycznej
etiologii choroby. Jest to tez niekiedy zwiazane z cze-
stym uzyskiwaniem falszywie ujemnych wynikéow
badar mikologicznych u chorych, u ktérych stosuje
sie aktualnie miejscowe lub ogdlne leczenie prze-
ciwgrzybicze. Uwaza sig, ze przed wykonaniem la-
boratoryjnych badari mikologicznych u chorego nie
nalezy stosowaé miejscowego leczenia przeciwgrzy-
biczego przez okres nie krétszy niz 2 tygodnie, nato-
miast przerwa w ogdlnym leczeniu przeciwgrzybi-
czym powinna by¢ znacznie dluzsza - od 4 tygodni
w przypadkach grzybiczych zmian na skérze do co
najmniej 3 miesiecy, jesli material ma by¢ pobierany
ze zmian paznokciowych.

Cennym i prostym badaniem Kklinicznym jest
ogladanie zmian na skérze i glowie owlosionej
w Swietle lampy Wooda (z6tta fluorescencja w tupie-
zu pstrym i seledynowa przy grzybicy drobnozarod-
nikowej). Zmienione paznokcie mozna ogladac pod
lupa w poszukiwaniu objawu siatki pozwalajgcej na
rozpoznanie grzybicy dermatofitowej paznokci na-
wet, jesli nie uzyskano hodowli grzyba.

Materiat do badan mikologicznych ze zmian na
skorze pobiera sie w postaci zeskrobin z obrzeza wy-
kwitéw. Gdy w obrebie zmian wystepuja pecherzy-
ki, pobiera sie ich pokrywy. W grzybicy glowy owlo-
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sionej do badania ze zmian chorobowych, oprécz
fragmentéw zluszczajacego sie naskorka, pobierane
sa rowniez wlosy, a przy podejrzeniu grzybicy pa-
znokci materialem do badania sa ich opitki i zeskro-
biny, najlepiej spod wolnego brzegu paznokcia.

Zasadnicze znaczenie dla uzyskania wiarygod-
nego wyniku ma wiasciwe pobranie materialu do
badan. Jest to wazne zwlaszcza w zmianach pa-
znokciowych, w przypadku ktérych zakazenie roz-
wija sie gléwnie w trudno dostepnej, przylegajacej
do tozyska czesci plytki paznokciowej. Dlatego tez
nieprawidlowa technika badania, szczegolnie zbyt
powierzchowne pobranie materiatu, moze skutko-
waé wynikami falszywie ujemnymi. W celu dotar-
cia do glebszych, znajdujacych sie w poblizu tozy-
ska warstw keratyny paznokcia mozna tez pobiera¢
material metodg borowania wierttem elektrycznym
(stomatologicznym). Dodatkowa zaleta tej metody
jest wysoki stopieri rozdrobnienia materiatu pobra-
nego z plytek paznokciowych, co réwniez zwieksza
prawdopodobieristwo izolacji patogenu.

Pobrany material rutynowo jest ogladany pod
mikroskopem w postaci preparatéw bezposred-
nich. Preparat taki przygotowuje sie przy uzyciu
20-procentowego roztworu KOH z dodatkiem 40%
dwumetylosulfotlenku (DMSO), ktéry jest odczyn-
nikiem o wiasciwosciach rozluzniajacych zrogowa-
ciale struktury pobranego materiatu. Sktad ptynu do
przygotowania preparatu jest nastepujacy: DMSO -
40,0, KOH - 20,0, H,O - 60,0, glicerol - 5,0.

Badanie bezposrednie pozwala jednak tylko na
orientacyjna oceng, czy w danym materiale wyste-
puja nici grzybéw. Jednoczesnie w kazdym przy-
padku wykonuje sie posiewy pobranego materialu
na statych podlozach Sabourauda bez antybiotykow
oraz z aktidionem i chloramfenikolem jako podloza
selektywne.

W przypadku zakazenia watu paznokciowego
material do posiewéw mikologicznych pobiera sie
bezposrednio jalowa eza z przestrzeni pod walem
paznokciowym lub zaklada pod wal paznokcio-
wy jalowa ni¢ nasycona pozywka Sabourauda. Po
zalozeniu nici wal paznokciowy zabezpiecza sie
kolodium na 24 godziny. Po tym czasie ni¢ jest wyj-
mowana i umieszczana na typowym podlozu Sabo-
urauda.

Hodowla w kierunku dermatofitéw (z aktidio-
nem i chloramfenikolem) trwa $rednio 3-4 tygodni,
w kierunku grzybéw plesniowych (bez aktidionu)
7-14 dni, w kierunku grzybéw drozdzopodobnych
(bez aktidionu) 24-48 godzin.

Po uzyskaniu wzrostu grzybéw dalsze oznacza-
nie szczepéw dermatofitéw opiera sie na zakltadaniu
mikrohodowli szkietkowych i stosowaniu pozy-
wek pomocniczych. Mikrohodowle sa prowadzone
w wilgotnych komorach w temperaturze 27°C przez
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5-15 dni, a nastepnie z wyrostych szczepéw przygo-
towuje sie preparaty barwione laktofenolem z bleki-
tem metylenowym i oglada pod mikroskopem w po-
wiekszeniu 100-400 razy. Wyglad makrokonidiow
i mikrokonidiéw oraz szczatkowych owocnikéw
bedacych wytworem wegetatywnej grzybni stanowi
podstawe do identyfikacji dermatofitéw i wiekszosci
grzybow plesniowych.

Pozywka pomocnicza wykorzystywana najcze-
Sciej to DTM. Podloze to pozwala odrézni¢ derma-
tofity od innych grzybéw, gdyz zmienia zabarwienie
z z6ltego na czerwone w obecnosci dermatofitow.
Uzywa sie rowniez pozywki Christensena z moczni-
kiem (podioze ureazowe), ktérej zabarwienie zmie-
nia Trichophyton mentagrophytes na kolor czerwony,
dzieki produkcji ureazy, co odréznia go od Tricho-
phyton rubrum, ktéry nie wytwarza ureazy.

Grzyby drozdzopodobne identyfikuje sie obecnie
na podstawie biochemicznych szeregéw identyfika-
cyjnych [4]. Najczesciej stosowany jest biochemiczny
szereg identyfikacyjny API 20 AUX, opierajacy si¢ na
zdolnosci grzybéw drozdzopodobnych do przyswa-
jania wegla z 19 zwigzkéw chemicznych.

Odrebnym problemem jest interpretacja wynikéw
badar mikologicznych w powigzaniu z obserwowa-
nym obrazem klinicznym zmian chorobowych, co
ma szczegodlne znaczenie w przypadku patologicz-
nych zmian paznokciowych. W zasadzie wszystkie
dermatofity chorobotworcze dla czlowieka moga
wywolywaé grzybice dermatofitowa paznokci. Jesli
wiec ze zmian paznokciowych zostanie wyhodowa-
ny dermatofit, to nie ma na ogét watpliwosci, Ze jest
patogenem, ktéry wywotlal widoczne zmiany w na-
rzadach paznokciowych, cho¢ i w tych przypadkach
nalezy pamietad, ze dermatofity moga takze zakazac
paznokcie zmienione wczesniej przez inne czynniki
chorobotworcze. Po uzyskaniu natomiast hodowli
grzybéw drozdzopodobnych i plesniowych nie za-
wsze mozna jednoznacznie przyjaé, ze grzyby te sg
czynnikami chorobotwoérczymi odpowiedzialnymi
za obserwowane zmiany kliniczne. Po otrzymaniu
znacznej liczby kolonii Candida albicans z materialu
paznokciowego mozna na ogdé! uznaé, ze grzyb ten
jest czynnikiem chorobotwoérczym, ktéry spowo-
dowal widoczne zmiany patologiczne, natomiast
w przypadku pozostatych gatunkéw z rodzaju Can-
dida konieczne jest dodatkowe potwierdzenie po-
przez ponowne wyhodowanie tego samego grzyba
z materialu pobranego z tego samego paznokcia.
Z duza ostroznoscia nalezy réwniez podchodzi¢ do
nierzadko uzyskiwanych z materiatu paznokciowe-
go hodowli grzybow plesniowych, ktére bardzo cze-
sto rozwijajq sie¢ wtérnie w juz zmienionych w prze-
biegu réznych schorzen ptytkach paznokciowych.

W zakazeniach wywolanych przez grzyby droz-
dzopodobne podstawa racjonalnej terapii przeciw-
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grzybiczej jest réwniez okreslenie ich stopnia wraz-
liwodci na leki. Z praktycznego punktu widzenia
sposréd wielu metod bardzo przydatny jest mikro-
test ATB Fungus. Jest to pétilosciowa metoda, w kto-
rej wynik odczytuje sie wizualnie lub w czytniku,
wyrdzniajac grzyby wrazliwe, srednio wrazliwe lub
oporne na dany lek.

Badania histopatologiczne oraz bezposrednie
oznaczanie gatunkowe grzybéw w pobranym ma-
teriale za pomoca PCR w grzybicach powierzchow-
nych maja jak dotad mniejsze znaczenie w codzien-
nej praktyce klinicznej. Badanie histopatologiczne
jest dodatkowa metoda, za pomoca ktérej mozna
potwierdzi¢ kliniczne rozpoznanie grzybicy, gdy
w wyniku wielokrotnych posiewéw mikologicznych
nie uzyskano hodowli grzybow. Nalezy zaznaczyg¢,
ze w badaniu tym z zastosowaniem barwienia pre-
paratow metodg PAS (ang. periodic acid Schiff) moz-
na jedynie wykaza¢ obecno$¢ zarodnikéw i mnici
grzybow bez ich identyfikacji gatunkowej. W tych
wybranych przypadkach identyfikacje gatunkowsa
grzybéw chorobotwoérczych mozna natomiast pro-
bowa¢ wykona¢ za pomoca metody PCR.

LECZENIE GRZYBIC POWIERZCHOWNYCH

Grzybice skory i jej przydatkéw oraz blon Sluzo-
wych sa schorzeniami, z powodu ktérych chorzy cze-
sto zglaszaja sie do dermatologa. Odpowiednio zale-

cona terapia jest obecnie bardzo skuteczna, gdyz do
wyboru jest duza i zré6znicowana grupa preparatow
przeciwgrzybiczych. Przy wyborze leku przeciw-
grzybiczego nalezy bra¢ pod uwage lokalizacje zaka-
zenia oraz czynniki predysponujace do wystapienia
grzybicy, ktére zaleza zar6wno od stanu kliniczne-
go chorych, jak i wlasciwosci zakazajacego grzyba.
Trzeba pamietaé, ze zakazenia grzybicze czesto sg
umiejscowione w okolicach malo unaczynionych, do
ktoérych lek trudno przenika, i w tych przypadkach
skutecznos¢ leczenia przeciwgrzybiczego jest znacz-
nie mniejsza. Ma to znaczenie zwlaszcza w przypad-
ku najczesciej obecnie stosowanych doustnie prepa-
ratow przeciwgrzybiczych, takich jak itrakonazol,
flukonazol i terbinafina (tab. 1).

Zakazenia dermatofitowe
Grzybica dermatofitowa paznokci

Zdecydowanie najczesciej wystepujacym obecnie
gatunkiem dermatofitéw powodujacym grzybice pa-
znokci jest Trichophyton rubrum, stosunkowo czesto
w paznokciach spotyka sie tez Trichophyton mentagro-
phytes var. granulosum, a znacznie rzadziej Trichophy-
ton tonsurans. Pozostale dermatofity w paznokciach
sa opisywane wyjatkowo. Duzy wplyw na wyniki le-
czenia grzybicy dermatofitowej paznokci ma znacz-
na aktywnoé¢ enzymatyczna grzybow, z czym wigze
sie nasilone rogowacenie podpaznokciowe lozysk
oraz duza mozliwoé¢ adaptacyjna niektérych szcze-

Tabela |. Rekomendowane systemowe leczenie grzybic powierzchownych

Table I. Recommended systemic treatment of superficial fungal infections

Grzybica Flukonazol Itrakonazol Terbinafina
grzybica dermatofitowa paznokci Iegl?i ys:i\?josé%oiviiiergjnn?e + +
mieszane zakazenia paznokci | ng uend sie, 2e' inng + -
eki sg nieodpowiednie lek z wyboru
grzybica stép + + +
grzybica drobnozarodnikowa glowy owtosione] + + +
grzybica strzygaca glowy owlosione] + + +
grzybica pachwin + + +
grzybica skory gladkiej + + +
drozdzyca wyprzeniowa faldéw skérnych + + -
drozdzyca paznokci i watéw paznokciowych + + -
drozdzyca bton $luzowych jamy ustnej i kacikdw ust + + -
drozdzyca sromu i pochwy + + -
drozdzakowe zapalenie zotedzi i napletka + + -
tupiez pstry + + -
plesnica paznokci - lek 7 vJvryboru -
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poéw dermatofitow do warunkéw Ssrodowiskowych
ich bytowania, zmieniajacych si¢ pod wplywem
stosowanych lekéw przeciwgrzybiczych [5]. Inna
wazng przyczyng wplywajgca na koricowy wynik le-
czenia tego schorzenia w przypadku zajecia paznok-
ci stép jest réwniez brak odpowiedniej dezynfekcji
butéw. Grzyby moga przez dluzszy czas przetrwac
w zakazonym obuwiu, dlatego odpowiednia dezyn-
fekcja nie tylko zapobiega ponownej infekcji, lecz
takze ogranicza szerzenie sie grzybic wsréd oséb
z najblizszego otoczenia chorych.

Leczenie 0gdlne

W grzybicy dermatofitowej paznokci leczeniem
z wyboru jest obecnie doustne podawanie jednego
z dwoéch lekéw przeciwgrzybiczych:

- itrakonazolu - podawany doustnie w dawce 200 mg/
dobe przez 6 tygodni w grzybicy paznokcirakiprzez
12 tygodni w grzybicy paznokci stop; najczesciej
jednak lek ten zaleca sie stosowaé¢ metoda pulsowa,
inaczej zwana cykliczna (2 x 200 mg/dobe przez
1 tydzien w miesigcu) - w grzybicy paznokci rak
ordynowane sa 2, aw grzybicy paznokci stép 3 pulsy;

- terbinafiny - podawana osobom dorostym doust-
nie w dawce 250 mg/ dobe przez 6 tygodni w grzy-
bicy paznokcirak i 12 tygodni w grzybicy paznokci
stop, natomiast dzieciom powyzej 2 lat w dawce
62,5 mg/dobe (przy masie ciata do 20 kg) i 125 mg/
dobe (przy masie ciata 20-40 kg), a okres leczenia
jest taki sam jak u os6b dorostych.

Trzecim lekiem podawanym niekiedy w grzybi-
cy dermatofitowej paznokci jest flukonazol. Obec-
nie jednak jest on stosowany rzadko ze wzgledu
na wyraznie gorsze wyniki leczenia w poréwnaniu
z itrakonazolem i terbinafing. Flukonazol w grzybi-
cy dermatofitowej paznokci jest podawany znacznie
dtuzej niz dwa pozostate leki (co najmniej 3 miesiace
w przypadku grzybicy paznokci rak i od 6 do nawet
12 miesiecy w przypadku grzybicy paznokci stop).
Zaleca sie stosowanie go w jednorazowej dawce
150 mg/tydzien, przy czym podawanie wiekszej
dawki (300-450 mg/ tydzieri) zwieksza jego stezenie
w plytce i skutecznoé¢ terapii.

U ludzi starszych po 3 miesigcach leczenia itrako-
nazolem lub terbinafing i miesiecznej obserwacji po
terapii w przypadku utrzymujacego sie dodatniego
badania mikologicznego wskazany jest dodatkowy
puls itrakonazolu lub podawanie przez miesigc ter-
binafiny.

Przyczyny niepowodzenia leczenia doustnego:

1) postacie kliniczne utrudniajgce leczenie lekami

doustnymi:

a) zajecie czesci bocznych ptytki paznokciowej,

b) onycholiza,

¢) dermatofitoma,

d) catkowite zniszczenie plytki paznokciowej;
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2) rozwdj opornych szczepéw dermatofitow;

3) wysoka aktywno$¢ enzymatyczna grzybow wy-
wolujacych zakazenie paznokci;

4) zaburzenia wchlaniania lekow;

5) interakcje pomiedzy podawanymi lekami;

6) choroby wspdlistniejace;

7) brak odpowiedniego zdyscyplinowania pacjenta.

W razie niepowodzenia leczenia doustnego itrako-
nazolem lub terbinafing, potwierdzonego po uptywie
6 miesiecy od zakoriczenia kuracji badaniem miko-
logicznym, przeprowadza sie pelne leczenie drugim
lekiem, poprzez skojarzenie go ze stosowaniem na
zakazone paznokcie cyklopiroksu lub amorolfiny
w postaci lakieru aplikowanego 1-2 razy w tygodniu
przez caly okres podawania leku doustnego.

Jesli tak przeprowadzona kuracja réwniez za-
koniczy sie niepowodzeniem, nalezy rozwazy¢ za-
bieg usuniecia zmienionych plytek paznokciowych,
w polaczeniu z podawaniem metoda ciagla przez
miesigc po zabiegu itrakonazolu w dawce 200 mg/
dobe lub terbinafiny w dawce 250 mg/dobe oraz
miejscowym leczeniem przeciwgrzybiczym (poczat-
kowo mas¢ Whitfielda, péZniej masci zawierajace
pochodne imidazolowe) do czasu petnego odrosnie-
cia paznokci.

Leczenie miejscowe

Jesli zmiany grzybicze dotycza nie wiecej niz
3 paznokci i nie przekraczajg polowy ich powierzch-
ni, w leczeniu miejscowym wykorzystuje si¢ dwa
preparaty - cyklopiroks i amorolfine. Preparaty te sa
stosowane na zakazone paznokcie w postaci lakieru
aplikowanego 1-2 razy w tygodniu przez okres od
6 miesiecy w grzybicy paznokci rak do nawet 12 mie-
siecy w grzybicy paznokci stop.

U chorych z niewielka liczba paznokci zajetych
przez grzybice dermatofitowa mozna zastosowac do
ablacji ptytek paznokciowych przez 7-14 dni mas¢
ablacyjng zawierajacg 1% bifonazolu z 40% mocz-
nikiem, kontynuujac po ablacji ptytek przez 4-6 ty-
godni stosowanie kremu z bifonazolem na lozyska
paznokciowe.

Leczenie skojarzone

U chorych z rozlegla grzybica paznokci, u oséb
w starszym wieku oraz w razie niepowodzenia
wczedniej przeprowadzonego leczenia doustnymi
lekami przeciwgrzybiczymi korzystne jest zalecenie
tzw. leczenia skojarzonego [6]. Ponizej opisano kilka
metod skojarzonej kuracji przeciwgrzybiczej.
1) Sekwencyjna terapia itrakonazolem i terbinafing

Leczenie to polega na podawaniu przez miesiac
terbinafiny po 2 pulsach itrakonazolu. Skutecznosé
takiej kuracji nie odbiega jednak od skutecznosci
standardowo podawanego itrakonazolu czy terbina-
finy.
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2) Kojarzenie doustnych lekéw przeciwgrzybiczych
z aplikowanymi na plytki paznokciowe lakierami
przeciwgrzybiczymi
Podczas standardowej kuracji przeciwgrzybiczej

itrakonazolem podawanym metoda pulsowa lub ter-
binafing stosowana w sposob ciagly na zakazone pa-
znokcie aplikuje sie 1-2 razy w tygodniu cyklopiroks
lub amorolfing w postaci lakieru przez caly okres
podawania leku doustnego, co wyraznie poprawia
uzyskane wyniki leczenia.

3) Kojarzenie doustnych preparatéw przeciwgrzybi-
czych z lekami rozszerzajacymi obwodowe naczy-
nia krwionosne
Metoda ta polega na laczeniu doustnych lekéw

przeciwgrzybiczych z pentoksyfiling, podawana do-
ustnie 2 razy dziennie po 400 mg przez okres kuracji
przeciwgrzybiczej. Pentoksyfilina poprawia obwo-
dowe ukrwienie tkanek, co ulatwia przenikanie do-
ustnych lekéw przeciwgrzybiczych do dystalnych
czesci konczyn. Ma to szczegélne znaczenie u star-
szych osob z zaburzeniami krazenia obwodowego
koficzyn dolnych.

4) Kojarzenie zabiegowego usuniecia paznokci
z og6lnym i miejscowym leczeniem przeciwgrzy-
biczym
Metoda ta polega na kojarzeniu chirurgicznego

lub ablacyjnego usuniecia zakazonych plytek pa-

znokciowych z podawaniem w sposéb ciagly przez
miesigc po zabiegu itrakonazolu w dawce 200 mg/
dobe lub terbinafiny w dawce 250 mg/ dobe oraz sta-
rannym miejscowym leczeniem przeciwgrzybiczym
do czasu pelnego odrostu paznokci. Postepowanie to
jest bardzo skuteczne, ale kosztowne i ucigzliwe dla
chorych, dlatego zalecane jest jedynie w przypad-
kach niepowodzeni zachowawczych metod leczenia.

Leczenie mieszanych zakazen paznokci

Zakazenia mieszane paznokci wywoluja glow-
nie dermatofity i grzyby drozdzopodobne z rodzaju
Candida lub dermatofity i grzyby plesniowe (najcze-
Sciej Scopulariopsis brevicaulis).

W przypadkach tych rekomendowana jest terapia
doustna itrakonazolem lub leczenie doustne itrako-
nazolem skojarzone z miejscowym aplikowaniem
cyklopiroksu lub amorolfiny w lakierach.

Na zakonczenie terapii grzybicy dermatofitowej
paznokci niezbedna jest odpowiednia dezynfekcja
obuwia, natomiast uzywane przez chorego skarpe-
ty i rekawice najlepiej jest wymienié. Takie postepo-
wanie jest wazne, gdyz dermatofity moga przetrwac
w zakazonych butach czy rekawicach przez wiele
miesiecy i po ich zalozeniu moze doj$¢ do ponowne-
go zakazenia juz wyleczonych paznokci. Do dezyn-
fekcji obuwia stosuje sie roztwor chinoksyzolu (uzy-
skany po rozpuszczeniu 5 tabletek w 1/2 szklanki
wody) lub formaline [7]. Zabieg ten polega na wto-
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zeniu do buta tamponu z waty nasyconego jednym
z wymienionych plynéw, a nastepnie umieszczeniu
buta na 48 godzin w szczelnie zamknietym worku
foliowym. W przypadku zastosowania formaliny
trzeba pamieta¢ o kilkudniowym wietrzeniu bu-
tow przed ich zalozeniem, ze wzgledu na toksyczne
i uczulajace dzialanie tego preparatu.

Jako postepowanie profilaktyczne zapobiegajace
reinfekcjom dermatofitéw zaleca sie stosowanie do
skarpet i butéw raz dziennie pudréw zawierajacych
ekonazol, mikonazol, chlormidazol czy bifonazol
lub pudry recepturowe z kwasem bornym, tlenkiem
cynku i talkiem.

Grzybica stop

Grzybica stop wystepuje w trzech gléwnych od-
mianach: miedzypalcowej, potnicowej i zluszczaja-
cej, oraz w dwoéch rzadszych opisanych jako postac
wrzodziejaca i krostkowa [8]. Najczesciej zakazenie
stop powoduje Trichophyton rubrum i Trichophyton
metagrophytes var. granulosum, rzadziej Epidermophy-
ton floccosum i Trichophyton tonsurans [9]. Grzybi-
ca stop bez wspolistniejacej grzybicy paznokci nie
wymaga zwykle ogélnego leczenia przeciwgrzy-
biczego. W zaleznosci od obrazu klinicznego do
dyspozycji jest wiele nowych chemioterapeutykow
przeciwgrzybiczych. Jako uzupelnienie podstawo-
wej terapii nadal zalecane s3 tez starsze antyseptyki
przeciwgrzybicze.

Leczenie miejscowe

Leki aplikowane miejscowo w grzybicy stép to
glownie:

- pochodne imidazolowe stosowane w zaleznosci od
stanu klinicznego i rodzaju leku, na ogét 2-3 razy
dziennie przez 2-4 tygodni w postaci kreméw, roz-
tworéw i zeléow (klotrimazol, ekonazol, ketokona-
zol, mikonazol, izokonazol, bifonazol, chlormida-
zol, flutrimazol, oksykonazol i tiokonazol),

- alliloaminy stosowane 2 razy dziennie przez 2-3
tygodni, gtéwnie w postaci kreméw (terbinafina
i naftifina),

- amorolfina stosowana 2 razy dziennie w kremie,

- cyklopiroks zalecany w postaci kremu, zelu lub
zawiesiny 2 razy dziennie przez 4 tygodnie, szcze-
golnie przydatny przy aplikowaniu na zmiany sg-
czace w grzybicy potnicowej stop.

W grzybicy potnicowej stép we wstepnym okre-
sie leczenia doskonale sprawdzaja sie tez kremy za-
wierajace pochodne imidazolowe lub natamycyne
w polaczeniu z glikokortykosteroidami, natomiast
w postaci zluszczajacej, oprécz wymienionych le-
koéw przeciwgrzybiczych, takich jak cyklopiroks lub
preparaty imidazolowe w masci, pomocne moze by¢
stosowanie recepturowych preparatéw zluszczaja-
cych zawierajacych kwas salicylowy i kwas benzo-
esowy (mas¢ Whitfielda).
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Leczenie 0gdlne

Leczenie ogodlne jest zalecane w przypadkach bar-
dziej rozleglych i uporczywych. Stosuje sie itrako-
nazol 2 razy w dawce 200 mg/dobe przez 7 dni,
flukonazol w dawce 150 mg/tydzierr przez 4-6 ty-
godni i terbinafine w dawce 250 mg/dobe przez
2 tygodnie.

Grzybica skéry owlosionej

W Polsce grzybice gtowy owlosionej wywoluja
najczesciej dwa dermatofity zoofilne - Microsporum
canis i Trichophyton mentagrophytes var. granulosum.
Z dermatofitéw antropofilnych sporadycznie uzy-
skuje sie z glowy owtosionej hodowle Trichophyton
tonsurans. W tej postaci grzybicy leczenie ogoélne jest
postepowaniem z wyboru, a leki zewnetrzne stano-
wig uzupelnienie kuracji przeciwgrzybiczej.

1. Grzybica drobnozarodnikowa (mikrosporiaza)
Grzybica ta jest prawie wylacznie wywotana
przez zoofilny dermatofit Microsporum canis o ze-
wnatrzwlosowym typie inwazji wlosa [10], a jego
rezerwuarem sa zwierzeta domowe, zwlaszcza koty,

a takze psy, $winki morskie i chomiki, z ktérymi cze-

sto bawig sie dzieci. Rekomendowane jest leczenie

skojarzone - ogélne i miejscowe.
Leczenie ogélne obejmuje nastepujace leki:

- terbinafina - przez 2 miesigce w dawce 250 mg/
dobe u oséb dorostych, a u dzieci powyzej 2 lat
o masie ciala 20-40 kg w dawce 125 mg/dobe,
natomiast u dzieci o masie ciala ponizej 20 kg -
w dawce 62,5 mg/dobe,

- itrakonazol - od 16. roku zycia w sposob ciagly
przez 8 tygodni w dawce 200 mg/dobe,

- flukonazol - przez 8 tygodni u dzieci w dawce
3-6 mg/kg m.c./dobe, u 0séb dorostych w dawce
100 mg/dobe,

- gryzeofulwina - w dawce 20-25 mg/kg m.c./dobe
przez 8-12 tygodni (lek ten obecnie jest niedostep-
ny w Polsce, choc jest skuteczny w tej grzybicy i na-
dal stosowany w wielu krajach europejskich).

Leczenie miejscowe polega na: depilacji wlosow,
przecieraniu ognisk chorobowych 3-procentowym
spirytusem rezorcynowym, aplikowaniu preparatow
azolowych, cyklopiroksu lub amorolfiny w masci lub
kremie, stosowaniu 2 razy w tygodniu przez caly
okres leczenia szamponéw przeciwgrzybiczych za-
wierajacych cyklopiroks, ketokonazol czy ekonazol.

O zakoriczeniu leczenia decyduje uzyskanie ujem-
nych wynikéw w swietle lampy Wooda, bezposred-
nich badaniach mikroskopowych wloséw i hodowli
mikologicznej.

2. Grzybica strzygaca glowy owlosionej (trichofytiaza)

Grzybice strzygaca powierzchowna obecnie w Pol-
sce najczesciej wywoluje antropofilny dermatofit Tri-

312

chophyton tonsurans o wewnatrzwlosowym typie inwa-

zji wlosa, a leczenie jest podobne jak w mikrosporiazie.

W Polsce grzybice gleboka glowy owlosionej wy-
woluje zoofilny dermatofit T. mentagrophytes var. gra-
nulosum o mieszanym wewnatrz- i zewnatrzwloso-
wym typie inwazji wlosa.

Leczenie ogdlne - terapia jest zwykle przedtuzona
do 16 tygodni; u dzieci stosuje sie gtéwnie flukonazol
i terbinafine, a u 0s6b od 16. roku zycia takze itrako-
nazol w dawkach jak w mikrosporiazie.

Leczenie miejscowe - w okresie ostrych zmian za-
palnych w leczeniu miejscowym wskazane sa oktady
z 2% kwasu bornego lub 2% ichtiolu, pézniej mozna
tez stosowac masci czy roztwory zawierajace prepa-
raty azolowe, cyklopiroks, terbinafine lub amorolfine.

Wséréd dzialant profilaktycznych w przypadku
grzybic dermatofitowych gtowy owlosionej nalezy
uwzglednié:

- przeprowadzenie dokladnego wywiadu dotyczace-
go ewentualnego kontaktu z chorymi zwierzetami
domowymi w przypadku grzybic odzwierzecych,

- badanie os6b z najblizszego otoczenia pacjentéw
pod katem bezobjawowych przypadkoéw i nosicieli
zakazen grzybiczych na glowie owlosionej,

- zapobieganie ponownym infekcjom poprzez de-
zynfekcje grzebieni do wloséw, szczotek i zabawek,

- dezynfekcje lub eliminacje zakazonej odziezy, cza-
pek i poscieli.

Grzybica pachwin

Grzybice te obserwuje sie prawie wylacznie u mez-
czyzn, a wéréd czynnikéw zwiekszajacych ryzyko jej
wystapienia wymienia si¢ nadmierne pocenie, upra-
wianie sportéw kontaktowych, noszenie ciasnych
ubrani i znaczng wilgotnos¢ powietrza. Zakazenie to
najczesciej wywoluja Epidermophyton floccosum i Tri-
chophyton rubrum, cho¢ w tej lokalizacji mozna takze
spotka¢ zakazenia innymi dermatofitami. Leczenie
zalezy gloéwnie od rozlegloéci zmian i obecnosci na-
silonego stanu zapalnego. Przy zmianach rozlegtych
i saczacych wskazane jest doustne podawanie przez
2 tygodnie itrakonazolu w dawce 100 mg/ dobe, terbi-
nafiny w dawce 250 mg/ dobe lub flukonazolu w dawce
100mg/ dobe. W leczeniu miejscowym przy nasilonym
stanie zapalnym bardzo korzystne dziatanie wywiera
cyklopiroks w kremie [11] lub pochodne imidazolowe
w polaczeniu z glikokortykosteroidami. Po ustapieniu
stanu zapalnego stosuje si¢ kremy zawierajace po-
chodne imidazolowe bez dodatku glikokortykostero-
idoéw. Zapobieganie temu zakazeniu polega gléwnie
na noszeniu przewiewnej bielizny bawelnianej.

Grzybica skéry gtadkie;

Grzybica ta moze wystepowaé zaréwno u 0sob
dorostych, jak i dzieci, a Zrédlem zakazenia sa za-
zwyczaj czynne ogniska chorobowe u innych ludzi
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i zwierzat. Schorzenie to moga wywotaé¢ wszystkie
dermatofity chorobotwoércze dla czlowieka z rodza-
jow Trichophyton, Epidermophyton i Microsporum. Le-
czenie polega jedynie na terapii miejscowej w przy-
padku zmian niezbyt rozlegtych. Aplikowane sg
masci i kremy zawierajace szereg preparatéw azo-
lowych oraz cyklopiroks, terbinafine lub amorolfine.
U chorych z rozleglymi zmianami oraz w grzybicy
dermatofitowej rak zaleca si¢ itrakonazol w dawce
200 mg/dobe lub terbinafing w dawce 250 mg/dobe
(przez 2-4 tygodni) i flukonazol w dawce jednorazo-
wej 150-300 mg/ tydzier przez 4 tygodnie.

Zakazenia grzybami drozdzopodobnymi
z rodzaju Candida

Sposéréd duzej liczby gatunkéw grzybow droz-
dzopodobnych z rodzaju Candida tylko kilkanascie
uznaje si¢ za patogenne dla czlowieka. Najbardziej
zjadliwym i zdecydowanie najczesciej spotykanym
jest Candida albicans. Do innych patogennych gatun-
kéw z rodzaju Candida wystepujacych stosunkowo
czesto nalezg: C. glabrata, C. guillermondii, C. krusei,
C. parapsilosis, C. stellatoidea, C. tropicalis, C. pseudotro-
picalis, C. lipolytica, C. lusitaniae i C. zeylanoides.

Drozdzyca wyprzeniowa fatdéw skérnych

Zakazenie skéry grzybami z rodzaju Candida wy-
stepuje na skorze najczeéciej w postaci wyprzenia
drozdzakowego faldéw skoérnych. Zwykle zajete sa
pachwiny i doly pachowe. Wyprzenia drozdzakowe
spotyka sie takze pod piersiami u kobiet i w szparze
miedzyposladkowej oraz w przestrzeniach miedzy-
palcowych rak i stép [12]. Zakazenie to czesto wyste-
puje u chorych na cukrzyce i z obnizona odpornoscia
oraz u 0s6b pracujacych w wilgotnych warunkach.

Leczenie miejscowe polega na przemywaniu
zmian 2% kwasem bornym, aplikowaniu pochod-
nych imidazolowych lub natamycyny w potaczeniu
z glikokortykosteroidami w kremie 2 razy dziennie
lub cyklopiroksu w kremie 2 razy dziennie. Cyklopi-
roks charakteryzuje sie szerokim spektrum dziatania
przeciwgrzybiczego, wplywa réwniez na bakterie
Gram-dodatnie i Gram-ujemne, ktére czesto towa-
rzysza infekcjom drozdzakowym, i ma wlasciwosci
przeciwzapalne.

Leczenie ogoélne jest zalecane w przypadku na-
silonych objawéw zapalnych i maceracji naskoérka
w glebi fatdéw. Podawany jest zwykle doustnie itra-
konazol w dawce 100 mg/ dobe lub flukonazol réw-
niez w dawce 100 mg/ dobe przez 2 tygodnie.

Drozdzyca paznokci i watdéw paznokciowych

W okoto 30% przypadkéw grzybic narzadéw pa-
znokciowych z materiatu pobranego z zakazonych
paznokci uzyskuje sie hodowle grzybéw drozdzo-
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podobnych z rodzaju Candida, a z tego w ponad
polowie przypadkéw - C. albicans. Grzyby z rodza-
ju Candida odpowiadaja za dwie zasadnicze posta-
ci zakazenia narzadu paznokciowego - zakazenie
drozdzakowe watu paznokciowego oraz drozdzyce
plytki paznokciowej [13, 14]. Zakazenie to wystepuje
czedciej na rekach u kobiet wykonujacych prace do-
mowe wymagajace moczenia rak, a takze u pracow-
nikéw niektérych dzialéw przemystu spozywcezego,
u 0s6b z cukrzycg i obnizong odpornoscia.

Leczenie miejscowe zakazenia drozdzakowego
waléw paznokciowych polega na gltebokim wpro-
wadzaniu 2 razy dziennie pod wal paznokciowy
kreméw zawierajacych pochodne imidazolowe lub
natamycyne w polaczeniu z glikokortykosteroidami
oraz usuwaniu 2 razy dziennie resztek kremu po-
przez przecieranie przestrzeni pod walem paznok-
ciowym 2% spirytusem salicylowym.

Leczenie ogoélne zaleca si¢ w przypadku zmian
przewlektych i w drozdzycy plytek paznokciowych
- rekomendowane jest doustne podawanie flukona-
zolu w dawce 100 mg/ dobe lub itrakonazolu w daw-
ce 100-200 mg/ dobe.

Terapie te prowadzi sie zwykle w przypadku
zakazenia drozdzakowego waléw paznokciowych
przez 2-4 tygodni, natomiast w drozdzycy plytek
paznokciowych przez 3-6 miesiecy, laczac je z ze-
wnetrznym stosowaniem roztworéw i kreméw prze-
ciwgrzybiczych.

Drozdzyca bton sluzowych jamy ustnej i kacikow ust

Drozdzyca blon sluzowych wystepuje w obrebie
jamy ustnej w kilku postaciach klinicznych. Moze sie
objawiac jako: ostre rzekomobtoniaste drozdzakowe
zapalenie jamy ustnej, ostre zanikowe drozdzako-
we zapalenie jamy ustnej, przewlekte drozdzakowe
zanikowe zapalenie jamy ustnej i przewleklte roz-
rostowe drozdzakowe zapalenie jamy ustnej [15].
Drozdzyca kacikow ust natomiast czesto towarzyszy
zakazeniu drozdzakowemu jamy ustnej.

W leczeniu miejscowym zapalenia drozdzakowe-
go jamy ustnej stosowane sa nadal takie preparaty,
jak:

- nystatyna w zawiesinie, ktéra otrzymuje sie po do-
daniu wody do granulatu (1 ml takiej zawiesiny
zawiera 100 000 j.m. nystatyny); u starszych dzieci
i 0s6b dorostych zaleca sie staranne rozprowadza-
nie preparatu wewnatrz jamy ustnej i potkniecie,
a u matych dzieci stosuje si¢ 1-2 ml na wewnetrzna
powierzchnie kazdego policzka,

- fiolet gencjany w 2-procentowym roztworze wod-
nym, ktéry jest skutecznym, cho¢ obecnie rzadko
zalecanym preparatem,

- mikonazol w postaci zelu - u dorostych i dzieci po-
wyzej 3. roku zycia zaleca si¢ aplikowanie na bfone
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sluzowa jamy ustnej 62 mg tego preparatu, tj. p6t
miarki zelu, 4 razy dziennie.

Na kaciki ust wskazane jest stosowanie 2 razy
dziennie kremu zawierajacego natamycyne lub pre-
paraty azolowe.

Wszystkie te preparaty powinny by¢ aplikowane
miedzy positkami, co zapewnia odpowiedni czas ich
dziatania [16].

Leczenie ogdlne jest rekomendowane w zmia-
nach bardziej nasilonych i przewleklych lub bardzo
ucigzliwych. Wtedy zaleca sie, oprécz terapii miej-
scowej, takze doustne podawanie przez 2-4 tygodni
flukonazolu w dawce 100 mg/dobe lub itrakonazolu
w dawce 100-200 mg/ dobe.

Drozdzyca narzadéw piciowych

Zakazenie grzybami z rodzaju Candida narzadéw
plciowych jest najczestsza infekcja w tej lokaliza-
¢ji zaréwno u kobiet, jak i u mezczyzn. Infekcja ta
powoduje znaczny dyskomfort u pacjentéw, moze
prowadzi¢ do objawowej kolonizacji grzybiczej part-
nera seksualnego, co nierzadko skutkuje powaznymi
problemami w relacjach seksualnych i jest przyczyna
znacznego obnizenia jakosci zycia. Dlatego tak waz-
ne w drozdzycy narzadéw plciowych jest leczenie
réwniez partneréw seksualnych tych pacjentéw, aby
unikna¢ tzw. ping pong infection.

1. Drozdzyca sromu i pochwy

W ponad 40% przypadkéw zakazenie to jest prze-
noszone droga plciowa, a szczyt zachorowalnosci
przypada na okres najwiekszej aktywnosci seksu-
alnej u kobiet pomiedzy 16. a 35. rokiem Zycia. Sto-
sowanie doustnych Srodkéw antykoncepcyjnych,
wkladek wewnatrzmacicznych, a takze hormonalnej
terapii zastepczej zwieksza ryzyko rozwoju zakaze-
nia drozdzakowego. Do licznych czynnikéw nasila-
jacych kolonizacje grzybami z rodzaju Candida zali-
cza sie tez cukrzyce, otylos¢, seks oralny i noszenie
obcistej bielizny z materiatéw syntetycznych [17].
U blisko 10% kobiet z pierwotna, sporadyczna droz-
dzyca sromu i pochwy rozwija sie posta¢ nawroto-
wa, okreslana jako przewlekle nawracajace droz-
dzakowe zapalenie pochwy. Pojawia si¢ ona ponad
3 razy w ciggu roku i nie jest przewlekla postacig
drozdzycy sromu i pochwy, lecz choroba z nawraca-
jacymi epizodami zmian.

Leczenie miejscowe polega na stosowaniu anty-
biotykéw polienowych i preparatéw imidazolowych
w postaci tabletek, globulek dopochwowych, zelow
i kremow, takich jak:

- nystatyna - 1 tabletka dopochwowo (vaginalis -
vag.) po 100 000 j. przez 21-42 dni,

- natamycyna - 1-2 tabletki vag. po 25 mg przez 10-
14 dni lub 1 globulka vag. po 100 mg przez 3 dni,
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- klotrimazol - 1% krem przez 7-14 dni, 1 tabletka
vag. po 100 mg przez 7 dni lub 1 tabletka vag. po
500 mg jednorazowo,

- ekonazol - 1% krem przez 14 dni, 1 globulka vag.
po 150 mg przez 3 dni,

- mikonazol - 2% krem przez 10 dni, 1 globulka vag.
po 100 mg przez 7 dni, 1 globulka vag. po 200 mg
przez 3 dni, 1 globulka vag. po 1200 mg jednora-
ZOWO,

- izokonazol - 2 globulki vag. po 300 mg jednorazo-
wo,

- tiokonazol - 1 globulka vag. po 300 mg jednora-
ZOWo.

Leczenie ogoélne polega na podawaniu doustnym
itrakonazolu w dawce 2 razy 2 kapsutki po 100 mg
przez 1 dzien lub 2 razy 1 kapsutka po 100 mg przez
3 dni lub flukonazolu w dawce 1 tabletka po 150 mg
jednorazowo lub w 3 dawkach po 150 mg, a w przy-
padku nawrotu - 100 mg przez 7 dni lub do czasu
ustapienia objawéw zakazenia.

2. Drozdzakowe zapalenie zotedzi i napletka

Oproécz zglaszanych przez chorego objawow swig-
du w polaczeniu z uczuciem podraznienia, stwier-
dza sie zaczerwienienie i niekiedy drobne grudki.
Charakterystyczne sg czeste nawroty tego schorzenia
po kontaktach piciowych oraz w trakcie kolejnej an-
tybiotykoterapii, zwlaszcza u 0s6b z cukrzyca, otylo-
Scig, uprawiajacych seks oralny i noszacych obcista
bielizne z materialéw syntetycznych.

W leczeniu miejscowym drozdzakowego zapa-
lenia Zoledzi i napletka bardzo korzystne dziatanie
wykazujg preparaty azolowe (np. izokonazol) lub
natamycyna w polaczeniu z glikokortykosteroidami.
W zmianach bardziej rozleglych i uporczywych zale-
ca sie dodatkowo doustne podawanie przez 7 dni flu-
konazolu lub itrakonazolu w dawce po 100 mg/ dobe.

Zakazenia grzybami drozdzopodobnymi
z rodzaju Malassezia

Grzyby z rodzaju Malassezia naleza do mikroflory
zdrowej skoéry u ludzi. Czestos¢ ich izolacji ze sko-
ry zdrowych, dorostych os6b wynosi 75-98%. Pod
wplywem réznych czynnikéw grzyby te jednak
moga sie stawaé patogenami [18, 19]. Rola grzybow
z rodzaju Malassezia jako czynnika etiologicznego zo-
stata potwierdzona tylko w niektérych dermatozach.
Nalezy do nich lupiez pstry.

tupiez pstry

Czestos¢ wystepowania choroby wéréd osob za-
mieszkujacych obszary o klimacie umiarkowanym
szacuje sie na 1-4%, podczas gdy w rejonach $wia-
ta charakteryzujacych sie wysokimi temperatura-
mi i duza wilgotnoscia $rodowiska choruje nawet
30-40% populacji. Do najistotniejszych czynnikéw
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Leczenie grzybic powierzchownych

endogennych zwiekszajacych mozliwosé zakazenia
mozna zaliczy¢ tlusta skére, nadpotliwos¢ oraz stany
niedoboru odpornosci. Charakterystyczne dla tupie-
zu pstrego zmiany skérne wystepuja przede wszyst-
kim na bogatej w gruczoty lojowe skérze tutowia.

Leczenie miejscowe tupiezu pstrego polega na
stosowaniu na skére pochodnych azolowych, cyklo-
piroksu lub amorolfiny w postaci kreméw, zawiesin
iszamponoéw. Jednoczeénie z miejscowym leczeniem
zmian na skorze gtadkiej powinno by¢ zalecane sto-
sowanie szamponéw przeciwgrzybiczych (np. za-
wierajacych cyklopiroksolamine czy ketokonazol) na
glowe owlosiong, ktéra stanowi swoisty rezerwuar
tych grzybéw.

W przypadkach bardziej uporczywych wskazane
jest doustne podawanie flukonazolu lub itrakonazo-
Iu w dawce po 100 mg/ dobe przez 2 tygodnie.

W celu zapobiezenia nawrotom zakazenia zaleca
sie tez staranne pranie i prasowanie rzeczy osobi-
stych pacjentow, gdyz grzyby z rodzaju Malassezia
moga w nich przetrwac i ponownie szybko skoloni-
zowac skore.

Zakazenie grzybami plesniowymi

Grzyby plesniowe stosunkowo czesto kolonizu-
ja plytki paznokciowe, ale sposréd nich w naszym
klimacie tylko Scopulariopsis brevicaulis wywoluje
charakterystyczne zmiany kliniczne paznokci palu-
chow. Obecnosé pozostatych grzybéw plesniowych
w paznokciach jest zazwyczaj wyrazem bytowania
saprofitycznego w substancji odpadowej organizmu,
cho¢ grzyby te niekiedy sa sprawcami bialej po-
wierzchownej grzybicy paznokci.

Plesnica paznokci wywolana przez Scopulariopsis
brevicaulis, nazywana takze akaulioza paznokci, wy-
stepuje gtéwnie u ludzi w starszym wieku w obrebie
paznokci duzych palcéow stép i zwykle nie daje zad-
nych dolegliwosci, dlatego tez chorzy z tym proble-
mem rzadko zglaszaja sie do lekarza.

Leczenie miejscowe polega na oczyszczaniu ply-
tek paznokciowych poprzez ich borowanie wiertlem
dentystycznym, a nastepnie na aplikacji na ptytki
2 razy dziennie lekéw imidazolowych w plynie do
pelnego odrostu prawidtowych paznokci [20].

Leczenie ogélne stosowane jest rzadko - lekiem
z wyboru jest itrakonazol podawany przez 3 miesia-
ce metoda pulsowa wraz z pentoksyfiling, podawa-
na doustnie w dawce 400 mg/dobe 2 razy dziennie
przez caly okres kuracji przeciwgrzybiczej.

Otrzymano: 31V 2015r.
Zaakceptowano: 231V 2015r.
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