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Grzybice skóry i b∏on Êluzowych sà to zmiany
zapalne wywo∏ane g∏ównie przez dermatofity
i grzyby dro˝d˝opodobne oraz rzadziej przez grzy-
by pleÊniowe. Dermatofity wywo∏ujà tzw. grzybice
w∏aÊciwe, dotyczàce naskórka, w∏osów i paznokci.
Dro˝d˝aki sà odpowiedzialne za choroby skóry,
b∏on Êluzowych i paznokci.

Czynniki usposabiajàce do rozwoju grzybic to:
nadmierna wilgotnoÊç skóry, zaniedbania higie-
niczne, stany obni˝onej odpornoÊci, choroby prze-
wlek∏e (np. cukrzyca), wyniszczenie. Zmiany grzy-
bicze majà znaczenie epidemiologiczne jako êród∏o
zaka˝enia dla otoczenia oraz sta∏e êród∏o samoza-
ka˝enia skóry u chorych.

Leczenie w wi´kszoÊci przypadków powinno byç
poprzedzone badaniem mikologicznym. Nale˝y pa-
mi´taç, aby przed wykonaniem badaƒ mikologicz-
nych nie stosowaç miejscowego leczenia przeciw-
grzybiczego przez co najmniej 2 tygodnie.

Grzybica paznokci 
Tinea unguium

Epidemiologia. Grzybica paznokci jest naj-
cz´stszym zaka˝eniem grzybiczym, z którym
zg∏aszajà si´ pacjenci do lekarza. Stanowi ona
oko∏o 40% chorób paznokci. Zmiany dotyczà
zazwyczaj paznokci na stopach. Wyst´pujà
cz´Êciej u osób starszych z zaburzeniami krà˝e-
nia obwodowego.

Etiologia. W zasadzie wszystkie dermatofity
chorobotwórcze dla cz∏owieka mogà wywo∏aç grzy-
bic´ paznokci. Najcz´Êciej izolowanymi z paznokci
dermatofitami sà: Trichphyton rubrum i Trichphy-
ton mentagrophytes.

Obraz kliniczny. Zmieniona chorobowo p∏ytka
paznokciowa jest matowa o odcieniu bia∏o˝ó∏tym,
˝ó∏tobrunatnym lub zielonkawym, ∏atwo si´
kruszy, jej wolny brzeg jest postrz´piony, stop-
niowo ulega zgrubieniu, rozwarstwieniu i cz´Êcio-
wemu wykruszeniu. Zwykle dochodzi do znaczne-
go rogowacenia ∏o˝yska paznokciowego i do
onycholizy (oddzielenia si´ p∏ytki paznokciowej
od ∏o˝yska). Cechà charakterystycznà grzybicy
paznokci jest niejednoczesne i nierównomierne
zaj´cie poszczególnych p∏ytek paznokciowych,
stàd u jednego chorego obserwuje si´ ró˝ne
obrazy kliniczne o zró˝nicowanym nasileniu.
Przebieg choroby jest zazwyczaj przewlek∏y.
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Rycina 4.3. Grzybica paznokci – bia∏o i ˝ó∏to przebarwio-
ne p∏ytki paznokciowe.

Rycina 4.1. Grzybica paznokci – ˝ó∏tawe zabarwienie
w obr´bie p∏ytki paznokciowej palucha.

Rycina 4.2. Grzybica paznokci – ˝ó∏to przebarwiona p∏yt-
ka paznokciowa palucha z nasilonà hiperkeratozà. 
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Ró˝nicowanie:
∏uszczyca paznokci — zwykle zmiany dotyczà
wszystkich p∏ytek paznokciowych, wyst´pujà
naparstkowate wg∏´bienia i hiperkeratoza pod-
paznokciowa; nale˝y poszukiwaç objawu plamy
olejowej i typowych tarczek ∏uszczycowych
na skórze;
dro˝d˝yca paznokci — zwykle zaj´te sà wa∏y
paznokciowe, w okresie ostrym wyst´puje
nasilony stan zapalny z ropnà wydzielinà;
decydujàce jest badanie mikologiczne;
zmiany troficzne — zwykle rozpoczynajà si´
od proksymalnej cz´Êci p∏ytki paznokciowej
i stopniowo szerzà si´ na ca∏y paznokieç;
liszaj p∏aski — wyst´pujà: pod∏u˝ne bruzdowa-
nie i zmiany zanikowe p∏ytek paznokciowych
oraz typowe zmiany na skórze i b∏onach
Êluzowych.

Leczenie. Leczenie grzybicy paznokci zawsze
wymaga badania mikologicznego i hodowli grzyba
przed rozpocz´ciem terapii. Konieczne jest ogólne
leczenie przeciwgrzybicze oraz wspomagajàce
leczenie miejscowe.

W leczeniu ogólnym najcz´Êciej stosuje si´:
terbinafin´ — 250 mg/dob´ przez 6 tygodni
w grzybicy paznokci ràk i przez 3–6 miesi´cy
w grzybicy paznokci stóp;
itrakonazol — 200 mg/dob´ przez 12 tygodni
lub w terapii pulsowej 2 × 200 mg/dob´ przez
jeden tydzieƒ w miesiàcu i powtarzanie pulsów
3- lub 6-krotnie.

U dzieci powy˝ej 2. roku ˝ycia stosuje si´ terbi-
nafin´:

u dzieci o masie cia∏a poni˝ej 20 kg — 62,5 mg/
/dob´;
u dzieci o masie cia∏a 20–40 kg — 125 mg/dob´;
u dzieci o masie cia∏a powy˝ej 40 kg — 250 mg/
/dob´.

Zaleca si´ równoczesne stosowanie leków
usprawniajàcych krà˝enie obwodowe (np. pochod-
nych kasztanowca), aby leki przeciwgrzybicze do-
ciera∏y do p∏ytki paznokciowej w jak najwi´kszym
st´˝eniu. 

Leki stosowane w miejscowym leczeniu
grzybic oraz zarejestrowane preparaty zawiera
tabela 4.1.
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Tabela 4.1. Preparaty stosowane w miejscowym leczeniu
grzybic skóry i paznokci

Substancja Preparaty zarejestrowane 
czynna w Polsce

• Nystatyna • Nystatyna gran. do sporzàdzania zawiesiny
• Triacomb krem (acetonid triamcynolonu +

nystatyna + neomycyna + gramicydyna)

• Natamycyna • Pimafucin krem
• Pimafucort emulsja, krem, maÊç (natamycyna

+ neomycyna + hydrokortizon)

• Kwas unde- • Mykodermina maÊç, p∏yn
cylenowy • Mykodermina puder (monoetanolamid 

kwasu undecylenowego + undecylenian 
cynku)

• Mykofar forte proszek (kwas salicylowy + 
undecylenian cynku 0,2 g)

• Mykofar mitte proszek (kwas salicylowy + 
undecylenian cynku 0,1 g)

• Undofen Atomizer p∏yn (kwas undecyle-
nowy + chlorek cetylpirydyny)

• Ung. Undecylenicum maÊç (kwas undecy-
lenowy + undecylenian cynku)

• Chlormidazol • Unifungicid maÊç
• Polfungicid p∏yn (chlormidazol + kwas

salicylowy)

• Mikonazol • Daktarin krem, puder, ˝el
• Daktarin puder w aerozolu
• Miconal ˝el
• Miconazol krem
• Mycosolon maÊç (mazipredon + mikonazol)

• Ekonazol • Pevaryl krem
• Pevazol krem
• Pevisone krem (azotan ekonazolu + ace-

tonid triamcynolonu)

• Izokonazol • Travogen krem
• Travocort krem (izokonazol + diflukortolon)

• Flutrimazol • Micetal krem, ˝el, p∏yn

• Bifonazol • Mycospor krem
• Mycospor Onychoset, maÊç

• Ketokonazol • Dermetin szampon
• Nizoral krem, szampon
• Noell szampon
• Versic szampon (ketokonazol+rezorcyna)

• Terbinafina • Lamisilatt aerosol, krem
• Lamisilatt Dermgel ˝el
• Tenasil krem
• Terbiderm krem
• Undofen Max krem
• Exoderil krem

• Naftyfina • Loceryl lakier do paznokci

• Amorolfina • Batrafen krem, lakier do paznokci, p∏yn

• Cyklopiro- • Stieprox szampon
ksolamina • Pirolam p∏yn, zawiesina, ˝el

• Hascofungin krem
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Grzybica stóp 
Tinea pedum

Epidemiologia. Zaka˝enia grzybicze stóp stano-
wià oko∏o 20% wszystkich schorzeƒ stóp. Wyst´pu-
jà cz´Êciej w du˝ych aglomeracjach miejskich. Do
ich rozprzestrzeniania si´ przyczynia si´ korzysta-
nie z basenów, sauny, si∏owni oraz noszenie nie-
przewiewnego obuwia.

Etiologia. Najcz´stszà przyczynà sà dermatofi-
ty, a wÊród nich Trichophyton rubrum.

Obraz kliniczny. Wyró˝nia si´ trzy g∏ówne od-
miany grzybicy stóp:

mi´dzpalcowà;
z∏uszczajàcà;
potnicowà.

Odmiana mi´dzypalcowa jest najcz´stszà posta-
cià grzybicy stóp. Charakteryzuje si´ wyst´powa-
niem poczàtkowo zaczerwienienia i Êwiàdu, a na-
st´pnie z∏uszczania, maceracji i p´kni´ç skóry
w przestrzeniach mi´dzypalcowych (zw∏aszcza III
i IV). Zmiany mogà szerzyç si´ na grzbiet palców
i stop´. W cz´Êci obwodowej zmian dochodzi do
z∏uszczania naskórka i pojawiania si´ drobnych p´-
cherzyków.

Odmiana z∏uszczajàca charakteryzuje si´ nad-
miernym rogowaceniem i z∏uszczaniem naskórka
na podeszwowych i bocznych cz´Êciach stopy. Cz´-
ste sà liczne p´kni´cia naskórka i bolesne rozpa-
dliny.

Odmiana potnicowa jest rzadsza. Charakteryzu-
je si´ wyst´powaniem licznych, drobnych p´che-
rzyków zlewajàcych si´ ze sobà, które p´kajà, za-
sychajà i z∏uszczajà si´, tworzàc rozleg∏e, sàczàce
powierzchnie z charakterystycznym z∏uszczaniem
na obwodzie. Typowa lokalizacja to sklepienie stóp.
Proces chorobowy mo˝e stopniowo zajmowaç ca∏e
stopy.

Przebieg mo˝e byç zarówno ostry, jak i przewlek∏y.

Ró˝nicowanie:
wyprzenie mi´dzypalcowe w przebiegu zaka˝eƒ
bakteryjnych — zmiany lokalizujà si´ g∏ównie
w fa∏dach skórnych i sà najbardziej nasilone
w g∏´bi fa∏du;
∏uszczyca krostkowa — zwykle nie wyst´puje
w przestrzeniach mi´dzypalcowych; nale˝y po-
szukiwaç innych zmian skórnych typowych dla
∏uszczycy.

Leczenie. W przypadku ∏agodnych, ograniczo-
nych zmian wystarczajàce jest leczenie miejscowe.
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Rycina 4.4. Grzybica stóp – maceracja i nad˝erki w prze-
strzeniach mi´dzypalcowych stóp.

Rycina 4.5. Grzybica stóp – zmiany hiperkeratotyczne
z odczynem rumieniowym.
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W leczeniu ogólnym stosuje si´ najcz´Êciej:

terbinafin´ — 250 mg/dob´ przez 2–4 tygo-
dnie;
itrakonazol — 200 mg/dob´ przez 7 dni;
flukonazol — 150–300 mg/tydzieƒ przez 
4–6 tygodni.

Leki przeciwgrzybicze — najcz´Êciej stosowane
w ogólnym leczeniu grzybic skóry i paznokci oraz
zarejestrowane preparaty zawiera tabela 4.2.

Grzybica pachwin
Tinea inguinalis

Epidemiologia. Ta postaç grzybicy wyst´puje
prawie wy∏àcznie u m´˝czyzn. Czynnikami sprzy-
jajàcymi jej wyst´powaniu sà: wzmo˝ona potli-
woÊç, noszenie obcis∏ej bielizny, uprawianie spor-
tów kontaktowych, du˝a wilgotnoÊç powietrza.

Etiologia. Najcz´stszymi czynnikami etiologicz-
nymi sà T. rubrum i Epidermophyton floccosum.

Obraz kliniczny. Typowe objawy skórne to roz-
leg∏e ogniska rumieniowo-zapalne, szerzàce si´ ob-
wodowo, z wyraênie zaznaczonym nasileniem wy-
kwitów na obwodzie w postaci grudek,
p´cherzyków i krost. Zmiany dotyczà pachwin
i przylegajàcych powierzchni ud, mogà szerzyç si´
na skór´ podbrzusza, poÊladków i okolic´ krzy˝o-
wo-l´dêwiowà. Przebieg jest zazwyczaj przewlek∏y.

Ró˝nicowanie:
wyprzenie bakteryjne — zwykle najwi´ksze
nasilenie zmian znajduje si´ w g∏´bi fa∏du skór-
nego, nasilony jest stan zapalny;
wyprzenie dro˝d˝akowe — ró˝ni si´ wi´kszym
nasileniem stanu zapalnego i zmian wysi´ko-
wych w g∏´bi fa∏du;
∏upie˝ rumieniowy — nie wyst´pujà wykwity
grudkowo-p´cherzykowe na obwodzie, mniejszy
jest stan zapalny;
∏uszczyca — brak p´cherzyków na obwodzie
zmian, obecne sà typowe tarczki w innej lokali-
zacji.

Leczenie. Zazwyczaj wystarczajàce jest leczenie
miejscowe. Leki przeciwgrzybicze wykorzystywa-
ne w leczeniu grzybicy skóry g∏adkiej, w tym pa-
chwin, zawarto w tabeli 4.1. W przypadkach opor-
nych na leczenie miejscowe lub nawracajàcych
konieczne jest leczenie ogóle. Zasady leczenia —
patrz grzybica stóp.
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Tabela 4.2. Najcz´Êciej stosowane leki przeciwgrzybicze
w ogólnym leczeniu grzybic skóry i paznokci

Substancja Preparaty zarejestrowane w Polsce 
czynna (do podawania doustnego)

• Flukonazol • Diflukan kaps. 50 mg
• Flucofast kaps. 50 mg
• Fluconazole syr. 0,005 g/ml, tabl. 50 mg
• Flumycon syr. 0,005 g/ml, kaps. 50 mg
• Mycosyst kaps. 50 mg

• Ketokonazol • Ketokonazol tabl. 200 mg
• Fungores tabl. 200 mg

• Itrakonazol • Orungal kaps. 100 mg
• Trioxal kaps. 100 mg

• Terbinafina • Afugin 125 tabl. 125 mg
• Afugin 250 tabl. 250 mg
• Erfin tabl. 250 mg
• Lamisil tabl. 125 mg
• Myconafine tabl. 250 mg
• Onymax tabl. 250 mg
• Terbi Gen tabl. 250 mg
• Terbisil tabl. 250 mg
• Terbisil Kid tabl. 125 mg

Rycina 4.6. Grzybica pachwin – zmiany rumieniowe z ak-
tywnym brzegiem. 

Rycina 4.7. Grzybica pachwin – zmiany rumieniowe w ob-
r´bie pachwin i przyÊrodkowych powierzchni ud.
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