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| Grzybice skory

Grzybice skory i blon sluzowych sa to zmiany
zapalne wywotane gtownie przez dermatofity
i grzyby drozdzopodobne oraz rzadziej przez grzy-
by plesniowe. Dermatofity wywotuja tzw. grzybice
wlasciwe, dotyczace naskorka, wiosow i paznokci.
Drozdzaki sa odpowiedzialne za choroby skory,
bton sluzowych i paznokci.

Czynniki usposabiajace do rozwoju grzybic to:
nadmierna wilgotnos¢ skory, zaniedbania higie-
niczne, stany obnizonej odpornosci, choroby prze-
wlekte (np. cukrzyca), wyniszczenie. Zmiany grzy-
bicze maja znaczenie epidemiologiczne jako zrodio
zakazenia dla otoczenia oraz state zrodio samoza-
kazenia skory u chorych.

Leczenie w wiekszosci przypadkow powinno by¢
poprzedzone badaniem mikologicznym. Nalezy pa-
mietac, aby przed wykonaniem badan mikologicz-
nych nie stosowac miejscowego leczenia przeciw-
grzybiczego przez co najmniej 2 tygodnie.

Grzybica paznokci
Tinea unguium

Epidemiologia. Grzybica paznokci jest naj-
czestszym zakazeniem grzybiczym, z ktorym
zgtaszaja sie pacjenci do lekarza. Stanowi ona
okoto 40% chorob paznokci. Zmiany dotycza
zazwyczaj paznokci na stopach. Wystepuja
czesciej u 0sob starszych z zaburzeniami kraze-
nia obwodowego.

Etiologia. W zasadzie wszystkie dermatofity
chorobotworcze dla czlowieka moga wywotac grzy-
bice paznokci. Najczesciej izolowanymi z paznokci
dermatofitami sa: Trichphyton rubrumi Trichphy-
fon mentagrophytes.

Obraz kliniczny. Zmieniona chorobowo piytka
paznokciowa jest matowa o odcieniu biatozottym,
zottobrunatnym lub zielonkawym, tatwo sie
kruszy, jej wolny brzeg jest postrzepiony, stop-
niowo ulega zgrubieniu, rozwarstwieniu i czescio-
wemu wykruszeniu. Zwykle dochodzi do znaczne-
go rogowacenia tozyska paznokciowego i do
onycholizy (oddzielenia sie plytki paznokciowej
od tozyska). Cecha charakterystyczna grzybicy
paznokci jest niejednoczesne i nierownomierne
zajecie poszczegolnych ptytek paznokciowych,
stad u jednego chorego obserwuje sie rozne
obrazy kliniczne o zroznicowanym nasileniu.
Przebieg choroby jest zazwyczaj przewlekly.
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Rycina 4.1. Grzybica paznokci — zéttawe zabarwienie
w obrebie ptytki paznokciowej palucha.

Rycina 4.2. Grzybica paznokci — z6tto przebarwiona ptyt-
ka paznokciowa palucha z nasilong hiperkeratoza.

Rycina 4.3. Grzybica paznokci — biato i z6fto przebarwio-
ne ptytki paznokciowe.



Grzybica paznokei (Tinea unguium) |

Roznicowanie:

) tuszczyca paznokci — zwykle zmiany dotycza
wszystkich ptytek paznokciowych, wystepuja
naparstkowate wgtebienia i hiperkeratoza pod-
paznokciowa; nalezy poszukiwac objawu plamy
olejowej i typowych tarczek tuszczycowych
na skorze;

) drozdzyca paznokci — zwykle zajete sa waly
paznokciowe, w okresie ostrym wystepuje
nasilony stan zapalny z ropna wydzielina,
decydujace jest badanie mikologiczne;

) zmiany troficzne — zwykle rozpoczynaja sie
od proksymalnej czesci plytki paznokciowej
i stopniowo szerza sie na caly paznokiec;

) liszaj ptaski — wystepuja: podiuzne bruzdowa-
nie i zmiany zanikowe ptytek paznokciowych
oraz typowe zmiany na skorze i btonach
Sluzowych.

Leczenie. Leczenie grzybicy paznokci zawsze
wymaga badania mikologicznego i hodowli grzyba
przed rozpoczeciem terapii. Konieczne jest ogolne
leczenie przeciwgrzybicze oraz wspomagajace
leczenie miejscowe.

W leczeniu ogolnym najczeSciej stosuje sie:

) terbinafine — 250 mg/dobe przez 6 tygodni
w grzybicy paznokci rak i przez 3-6 miesiecy
W grzybicy paznokci stop;

) itrakonazol — 200 mg/dobe przez 12 tygodni
lub w terapii pulsowej 2 x 200 mg/dobe przez
jeden tydzien w miesiacu i powtarzanie pulsow
3- lub 6-krotnie.

U dzieci powyzej 2. roku zycia stosuje sie terbi-
nafine:

) u dzieci o masie ciata ponizej 20 kg — 62,5 mg/
/dobe;

) u dzieci o masie ciala 20-40 kg — 125 mg/dobe;

) u dzieci o masie ciata powyzej 40 kg — 250 mg/
/dobe.

Zaleca sie rownoczesne stosowanie lekow
usprawniajacych krazenie obwodowe (np. pochod-
nych kasztanowca), aby leki przeciwgrzybicze do-
cieraty do ptytki paznokciowej w jak najwiekszym
stezeniu.

Leki stosowane w miejscowym leczeniu
grzybic oraz zarejestrowane preparaty zawiera
tabela 4.1.

Tabela 4.1. Preparaty stosowane w miejscowym leczeniu
grzybic skéry i paznokci

Substancja
czynna

Preparaty zarejestrowane
w Polsce

* Nystatyna * Nystatyna gran. do sporzadzania zawiesiny
* Triacomb krem (acetonid triamcynolonu +

nystatyna + neomycyna + gramicydyna)

* Natamycyna e Pimafucin krem
* Pimafucort emulsja, krem, mas¢ (natamycyna
+ neomycyna + hydrokortizon)

e Kwas unde-
cylenowy

* Mykodermina masc, pfyn

* 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 ptyn (kwas undecyle-
nowy + chlorek cetylpirydyny)

* Ung. Undecylenicum mas¢ (kwas undecy-
lenowy + undecylenian cynku)

* Chlormidazol < Unifungicid mas¢
* Polfungicid pfyn (chlormidazol + kwas
salicylowy)

* Mikonazol e Daktarin krem, puder, Zel
* Daktarin puder w aerozolu
* Miconal zel

* Miconazol krem

* Mycosolon mas¢ (mazipredon + mikonazol)

* Ekonazol e Pevaryl krem
* Pevazol krem
* Pevisone krem (azotan ekonazolu + ace-

tonid triamcynolonu)

* [zokonazol e« Travogen krem

* Travocort krem (izokonazol + diflukortolon)

* Flutrimazol ~ * Micetal krem, Zel, ptyn

* Bifonazol * Mycospor krem

* Mycospor Onychoset, mas¢

* Ketokonazol e Dermetin szampon
* Nizoral krem, szampon
* Noell szampon

* Versic szampon (ketokonazol +rezorcyna)

e Lamisilatt aerosol, krem
* Lamisilatt Dermgel Zel
e Tenasil krem

e Terbiderm krem

¢ Undofen Max krem

¢ Exoderil krem

e Terbinafina

* Naftyfina * Loceryl lakier do paznokci
* Amorolfina e« Batrafen krem, lakier do paznokci, pfyn
* Cyklopiro- * Stieprox szampon

ksolamina * Pirolam ptyn, zawiesina, Zel

* Hascofungin krem
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| Grzybice skory

Grzybica stop
Tinea pedum

Epidemiologia. Zakazenia grzybicze stop stano-
wia okolo 20% wszystkich schorzen stop. Wystepu-
ja czesciej w duzych aglomeracjach miejskich. Do
ich rozprzestrzeniania sie przyczynia sie korzysta-
nie z basenow, sauny, silowni oraz noszenie nie-
przewiewnego obuwia.

Etiologia. Najczestsza przyczyna sa dermatofi-
ty, a wsrod nich Trichophyton rubrum.

Obraz kliniczny. Wyroznia sie trzy giowne od-
miany grzybicy stop:

) miedzpalcowa;
) zluszczajaca;
) potnicowa.

Odmiana miedzypalcowa jest najczestsza posta-
cig grzybicy stop. Charakteryzuje sie wystepowa-
niem poczatkowo zaczerwienienia i Swiadu, a na-
stepnie zluszczania, maceracji i pekniec skory
w przestrzeniach miedzypalcowych (zwtaszcza III
i IV). Zmiany moga szerzy¢ sie na grzbiet palcow
i stope. W czesci obwodowej zmian dochodzi do
zhuszczania naskorka i pojawiania sie drobnych pe-
cherzykow.

Odmiana zluszczajaca charakteryzuje sie nad-
miernym rogowaceniem i ztuszczaniem naskorka
na podeszwowych i bocznych czesciach stopy. Cze-
ste sa liczne pekniecia naskorka i bolesne rozpa-
dliny.

Odmiana potnicowa jest rzadsza. Charakteryzu-
je sie wystepowaniem licznych, drobnych peche-
rzykow zlewajacych sie ze soba, ktore pekaja, za-
sychaja i1 ztuszczaja sie, tworzac rozlegle, saczace
powierzchnie z charakterystycznym ztuszczaniem
na obwodzie. Typowa lokalizacja to sklepienie stop.
Proces chorobowy moze stopniowo zajmowac cate

stopy.
Przebieg moze by¢ zaréwno ostry, jak i przewlekty.

Roznicowanie:

) wyprzenie miedzypalcowe w przebiegu zakazen
bakteryjnych — zmiany lokalizuja sie giownie
w faldach skornych i sa najbardziej nasilone
w gtebi faldu;

) ltuszczyca krostkowa — zwykle nie wystepuje
w przestrzeniach miedzypalcowych; nalezy po-
szukiwac innych zmian skornych typowych dla
tuszezycy.

Leczenie. W przypadku tagodnych, ograniczo-
nych zmian wystarczajace jest leczenie miejscowe.
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Rycina 4.4. Grzybica stop — maceracja i nadzerki w prze-
strzeniach miedzypalcowych stop.

Rycina 4.5. Grzybica stép — zmiany hiperkeratotyczne
z odczynem rumieniowym.



Grzybica pachwin (Tinea inguinalis) |

W leczeniu ogolnym stosuje si¢ najczesciej:

) terbinafine — 250 mg/dobe przez 2-4 tygo-
dnie;

) itrakonazol — 200 mg/dobe przez 7 dni;

) flukonazol — 150-300 mg/tydzien przez
4-6 tygodni.

Leki przeciwgrzybicze — najczesciej stosowane
W ogolnym leczeniu grzybic skory i paznokci oraz
zarejestrowane preparaty zawiera tabela 4.2.

Grzybica pachwin
Tinea inguinalis

Epidemiologia. Ta postac grzybicy wystepuje
prawie wylacznie u mezczyzn. Czynnikami sprzy-
jajacymi jej wystepowaniu sa: wzmozona potli-
WwosS¢, noszenie obcistej bielizny, uprawianie spor-
tow kontaktowych, duza wilgotnos¢ powietrza.

Etiologia. Najczestszymi czynnikami etiologicz-
nymi sa 1. rubrumi Epidermophyton floccosum.

Obraz kliniczny. Typowe objawy skorne to roz-
legte ogniska rumieniowo-zapalne, szerzace sie ob-
wodowo, z wyraznie zaznaczonym hasileniem wy-
kwitow na obwodzie w postaci grudek,
pecherzykow i krost. Zmiany dotycza pachwin
i przylegajacych powierzchni ud, moga szerzyc sie
na skore podbrzusza, posladkow i okolice krzyzo-

wo-ledzwiowa. Przebieg jest zazwyczaj przewlekty.

Roznicowanie:

) wyprzenie bakteryjne — zwykle najwieksze
nasilenie zmian znajduje sie w giebi fatdu skor-
nego, nasilony jest stan zapalny;

) wyprzenie drozdzakowe — rozni sie wiekszym
nasileniem stanu zapalnego i zmian wysieko-
wych w gtebi fatdu;

) tupiez rumieniowy — nie wystepuja wykwity
grudkowo-pecherzykowe na obwodzie, mniejszy
jest stan zapalny;

) tuszczyca — brak pecherzykow na obwodzie
zmian, obecne sa typowe tarczki w innej lokali-
zacji.

Leczenie. Zazwyczaj wystarczajace jest leczenie

miejscowe. Leki przeciwgrzybicze wykorzystywa-
ne w leczeniu grzybicy skory gtadkiej, w tym pa-
chwin, zawarto w tabeli 4.1. W przypadkach opor-
nych na leczenie miejscowe lub nawracajacych
konieczne jest leczenie ogole. Zasady leczenia —
patrz grzybica stop.

Tabela 4.2. Najczesciej stosowane leki przeciwgrzybicze
w ogblnym leczeniu grzybic skéry 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
e Flumycon syr. 0,005 g/ml, kaps. 50 mg
e Mycosyst kaps. 50 mg

* Ketokonazol e Ketokonazol tabl. 200 mg
e Fungores tabl. 200 mg

e Itrakonazol ¢ Orungal kaps. 100 mg

* Trioxal kaps. 100 mg

e Afugin 125 tabl. 125 mg
* Afugin 250 tabl. 250 mg
e Erfin tabl. 250 mg

e Lamisil tabl. 125 mg

* Myconafine tabl. 250 mg
e Onymax tabl. 250 mg

e Terbi Gen tabl. 250 mg

* Terbisil tabl. 250 mg

* Terbisil Kid tabl. 125 mg

* Terbinafina

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

Rycina 4.7. Grzybica pachwin — zmiany rumieniowe w ob-
rebie pachwin i przysrodkowych powierzchni ud.
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