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W pracy przedstawiono aktualne poglady na etiopatogeneze, diagnostvke i lecze-
nie grzybic powterzchownych skory oraz jej przydatkow. Giéwny nacisk polozono na
-zasady wlasciwego rozpoznania i leczenia grzybic. Zaproponowano mode! wspdipra-
cy migdzy lekarzem rodzinnym a dermatologiem, majacy na celu osiagniecie najwyz-
sze) skutecznosci w zwalczaniu grzybic jako chorob o duzym znaczentiu spolecznym.

SLOWA KLUCZOWE: grzybice skéry, dermatofity, drozdzaki, niedermatofitowe grzyby
plesniowe, rozpoznawanie, leczenie, wspélpraca lekarz POZ — dermatolog.

Grzybice stanowig powazny problem zdrowotny populacji. W krajach niemiec-
kojezycznych obraz grzybicy nalezy (obok np. bélow miesniowych, zmian stawo-
wych, bolow krzyza, kontuzji, zapalenia gardla oraz niezytu nosa) do pietnastu
najczestszych rozpoznan w medycynie ogolnej [12]. W roku 1988 Nowicki stwier-
dzit grzybice stop u 45 sposrod 185 przebadanych pracownikéw gospodarstw rol-
nych w wojewddztwie elblaskim [16]. Uwaza sig, ze warunki pracy na wsi sprzy-
jaja rozwojowi zakazen grzybiczych [7].

W ciagu ostatnich 30 lat dokonatl si¢ wielki postgp w diagnostyce i leczeniu
grzybic [27]. Obecnie lekarz dysponuje catym arsenatem srodkéw przeciwgrzybi-
czych, Ktore stosowane zgodnie z zasadami daja wielka szanse wyleczenia cho-
rych. Ciagle jednak proces leczniczy w grzybicach jest dlugi i kosztowny W po-
rownaniu do innych choroéb.

Osiagnigcie sukcesu terapeutycznego wymaga starannego postawienia diagno-
zy, doboru wlasciwego leku oraz konsekwentnego przeprowadzenia leczenia we-
dtug zasad sztuki lekarskiej. Dla osiagniecia zamierzonego skutku niezbedna jest
scista 1 partnerska, trojstronna wspotpraca miedzy chorym, jego lekarzem rodzin-
nym a konsultantem dermatologiem.

Doswiadczony lekarz praktyk zawierza czesto swojej intuicji i natykajac sie na
- obraz sugerujacy grzybic¢ podejmuje leczenie srodkami przeciwgrzybiczymi. Po-
stgpowanie takie niesie ze sobg jednak znaczne ryzyko bledu diagnostycznego.
Panuje zwodnicze przeswiadczenie, iz zmiany skorne o ukladzie obraczkowym sa
typowe dla grzybicy. Zakazenia grzybicze sa wprawdzie najczestsza przyczyna
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zmian obraczkowych, jednak wigkszo$é zmian obraczkowych nie ma charakteru
grzybiczego i1 wymienia si¢ ponad 20 choréb skory, w przebiegu ktérych moga
wystapi¢ zmiany tego typu [4]. Ponadto zakazenia grzybicze moga przebiegaé pod
maska innej choroby skory [15]. Przedwczesne rozpoczecie leczenia, bez dopel-
nienia zasad postgpowania w przypadku podejrzenia grzybicy, nie tylko pociaga za
sobg ryzyko kosztownej, czasochlonnej i nieskutecznej terapii, ale takze bardzo
utrudnia pdézniejsze przeprowadzenie zgodnej z zasadami sztuki diagnostyki der-
matologiczne;.

ETIOLOGIA POWIERZCHOWNYCH GRZYBIC SKORY I PRZYDATKOW

Jedna z podstawowych klasyfikacji dzieli grzybice skory i przydatkéw w zalez-
nosci od wywotujacych je mikroorganizméw, ktérymi moga byé dermatofity,
drozdzaki oraz niedermatofitowe grzyby plesniowe (tabela I). W zwiazku z tym
wyroznia si¢ odpowiednio dermatofitozy, drozdzyce oraz plesnice [14].

Tabela I. Czynniki etiologiczne powierzchownych grzybic skory i przydatkow

Rodzaj zakazenia Rodzaje patogennych drobnoustrojéw i |

Dermatofitozy Trichophyton, Epidermophyton, Microsporum

Drozdzyce Candida, Pityrosporum, Cryptococcus

Plesnice Aspergillus, Scopulariopsis (rzadziej Alternaria, Chaetomium)

Zakazeniu grzybiczemu sprzyjaja okreslone stany organizmu, jak cukrzyca,
wyniszczenie, immunosupresja, charfactwo. Przykladowe stany predysponujace
zostaly zestawione w tabeli II.

Tabela II. Czynniki sprzyjajace zakazeniom grzybiczym (wg [14, 18])

Wiek — niemowl¢ta, starcy kandydoza

Cigza kandydoza

Zaburzenia czynnosci nablonkow kandydoza, dermatofitozy

Choroby gruczotéw dokrewnych kandydoza, dermatofitozy, tupiez pstry

Zaburzenia krazenia obwodowego dermatofitozy
Choroby tkanki lacznej dermatofitozy
Atopia dermatofitozy
- Antybiotykoterapia kandydoza, aspergiloza
Niedobor zelaza kandydoza

Niedobor cynku

Zaburzenia odpornosci (wrodzone, polekowe,
w przebiegu nowotwordw) dotyczace funkcji:

granulocytow oboj¢tnochionnych

kandydoza

kandydoza, aspergiloza

limfocytéw T wigkszos¢ grzybic, z wyjatkiem aspergilozy
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DERMATOFITOZY SKORY

Dermatofitozy sq zakazeniami skory wywolywanymi przez dermatofity — grzyby
nalezace do rodzaju Trichophyton, Microsporum lub Epidermophyton, ktore cechuja
sie zdolno$cia atakowania keratyny skory, wloséw lub paznokci. Dermatofity,
w zaleznosci od ich typowego srodowiska bytowania, dzieli si¢ na trzy gru-
py [14].

Do grupy grzybow antropofilnych zalicza si¢ grzyby bytujace wy-
lacznie na skorze czlowieka. Mikroorganizmami tymi mozna si¢ zaraziC poprzez
kontakt bezposredni lub posredni (wspolne przedmioty osobistego uzytku, wspolne
lazienki lub pomieszczenia bytowe).

Do drugiej grupy zalicza si¢ grzyby zoofilne, ktore typowo powoduja
choroby zwierzat, jednak mogg si¢ rowniez przenosi¢ z chorych zwierzat na ludzi.
Zakazenia dermatofitami odzwierzecymi sa szczegélnie czgste u dzieci — stanowity
one ponad 70% wszystkich dermatofitoz u dzieci regionu Gdanskiego, przy czym
nie stwierdzono istotnych réznic miedzy dzie¢mi zamieszkaltymi na wsi 1 w mie-
scie [28].

Do trzeciej grupy zalicza si¢ grzyby geofilne (glebowe), ktérych natu-
ralnym siedliskiem jest gleba i materia organiczna. W sprzyjajacych warunkach
grzyby glebowe réwniez moga powodowaé choroby u ludzi. Podziat dermatofitow
przedstawia tabela III. Tak wydzielonym grupom grzybéw chorobotwoérczych od-
powiada analogiczny epidemiologiczny podzial wywolywanych przez nie chorob.
Rozréznia sie zatem grzybice antropofilne, zoofilne i geofilne.

Tabela III. Podzial dermatofitow (wg [14]), zmodyfikowany

Gatunki antropofilne Gatunki zoofilne Gatunki geofilne
Epidermophyton E. floccosum —

Trichophyton

T. rubrum T erinacei

T. mentagrophytes
var. mentagrophytes

T. mentagrophyles

var. interdigitale
T. tonsurans T. verrucosum
T. soudanense T. equinum
T. violaceum T. quinckeanum
T. schoenleinii T. simii
1. concentricum
T. megninii

T. gourvilii

M. gypseum
M. fulvum

T. yaoundei

Microsporum | M. audouinii M. canis

M. rivalieri M. persicolor

M. equinum

M. ferrugineum

M. manum

M. gallinae
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W codziennej praktyce lekarskiej stosuje sie zazwyczaj inny podzial dermato-
fitoz, oparty na cechach klinicznych. Przyktadowa kliniczna klasyfikacja derma-
tofitoz zostata przedstawiona w tabeli IV. Nalezy tutaj podkresli¢, ze podziaty
przytoczone w tabelach III 1 IV opieraja si¢ na rdéznych, niezaleznych cechach
1 uzupeiniajg si¢, a nie konkuruja.

Tabela IV. Przykladowy podziat dermatofitoz na podstawie cech klinicznych

Podziat dermatofitoz

Grzybica skory gladkiej (tinea cutis glabrae)

Grzybica pachwin (tinea inguinalis)

Grzybica stép (tinea pedum)

odmiana mig¢dzypalcowa (varietas interdigitalis)

odmiana potnicowa (varietas dyshidrotica)

odmiana zluszczajaca (varietas hyperkeratotica)

Grzybica paznokci (tinea unguium)

Grzybica owlosionej skory brody (tinea barbae)

Grzybica owlosionej skory glowy (tinea capitis) — patrz tabela VI

DROZDZYCE POWIERZCHOWNE SKORY

Zakazenia bton sluzowych 1 skory wywolywane przez grzyby drozdzopodobne
z rodzaju Candida spotyka si¢ stosunkowo czegsto. Najwazniejszym patogenem jest
Candida albicans, zakazenia u ludzi moga powodowac jednak réwniez inne gatun-
ki, jak C. tropicalis, C. parapsilosis, C. krusei oraz C. glabrata [14].

W warunkach prawidiowych, drozdzaki z rodzaju Candida naleza do komensali
jamy ustnej, przewodu pokarmowego oraz pochwy, rzadziej izoluje si¢ je ze zdro-
wej skéry. W naszej strefie klimatycznej zazwyczaj stwierdza si¢ zakazenia ptytki
paznokciowej bez zapalenia okolopaznokciowego, podczas gdy w tropikach cze-
Sciej obserwuje si¢ posta¢ miedzypalcowq kandydozy stép [14]. Zazwyczaj u cho-
rych z kandydoza powierzchowng udaje si¢ wychwyci¢ czynnik sprzyjajacy zaka-
- zeniu (tabela II). W wigkszosci przypadkéw dochodzi do zakazen drozdzakami
z rodzaju Candida obecnymi wczesnie) w organizmie (zakazenie endogenne),
a kluczowe znaczenie dla rozpoczgcia procesu chorobowego maja zaburzenia ho-
meostazy [10]. ' o

Szczegbing postacig drozdzycy jest przewlekla kandydoza §luzéwkowo-skoérna
(chronic mucocutaneous candidosis) — rzadki zespol, wystepujacy zazwyczaj
w okresie niemowlecym lub dziecinstwie, ktory objawia si¢ nawracajacymi mimo
leczenia zakazeniami drozdzakowymi jamy ustnej, paznokci i skory [14].

Lipofilnym drozdzakom z rodzaju Malassezia przypisuje sie role patogenu
w lupiezu pstrym, tojotokowym zapaleniu skory, ciemieniusze, a takze w wyma-
gajace) roznicowania z tradzikiem pospolitym jednostce okreslanej mianem AMalas-
sezia folliculitis [1, 14]. Klasyfikacja drozdzyc zostala przedstawiona w tabeli V.
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Tabela V. Przykladowy podziatl drozdzyc powierzchownych na podstawie cech klinicznych

Podziat drozdzyc |

Kandydoza bton $luzowych (candidosis mucosae)

Kandydoza katow ust (cheilitis angularis)

Wyprzenie drozdzakowe (intertrigo candidamycetica)

Kandydoza plytek i watoéw paznokciowych (candidosis unguium et paronychia candidamycetica)
Przewlekla kandydoza Sluzéwkowo-skdrna (chronic mucocutaneous candidosis, CMC)

Y upiez pstry (pityriasis versicolor)

Malassezia folliculitis

Lojotokowe zapalenie skéry? (prawdopodobny udziat innych czynnikow)

Ciemieniucha? (brak jednoznacznego dowodu)

PLESNICE

Powierzchowne zakazenia wywolane przez niedermatofitowe grzyby plesniowe
ograniczaja sie z reguly do plytki paznokciowej. Skora w otoczeniu zakazone]
plytki pozostaje nie zmieniona [14].

7AKAZENIA GRZYBICZE SKORY OWLOSIONE]

Grzybice skory owlosionej glowy sa z reguty wywolywane przez dermatofity.
Jednak ze wzgledu na odrebnosci kliniczne, w niniejszym opracowaniu zostaty
oddzielone od dermatofitoz skory gladkiej. Tabela VI przedstawia przykladowy
podziat grzybic skéry owlosione;.

Tabela VI. Przykladowy podziat zakazen grzybiczych skéry owlosione}

" Grzybice skéry owlosionej

Grzybica strzygaca powierzchowna glowy (tinea trichophytica superficialis capitis)
Grzybica drobnozarodnikowa powierzchowna glowy (tinea microsporica superficialis capitis)

Grzybica woszczynowa glowy (tinea favosa capitis)
Ziarniniak Majocchiego (Majocchi’s granuloma)

Grzybica glgboka glowy i brody (tinea profunda capitis et barbae)

Ogolnie mozna stwierdzi¢, ze leczenie zakazen erzybiczych skéry owlosione)
stanowi ciagle jeszcze duzy problem leczniczy, szczegblnie u dzieci. Wielomie-
sieczna kuracja gryzeofulwina, lekiem najskuteczniejszym w tej postaci grzybicy,
prowadzi do wyleczenia u okoto 40% zakazonych dzieci [23]. L.acznie z lekami
doustnymi, w leczeniu grzybicy skory owlosionej glowy mozna dodatkowo stoso-
waé szampony zawierajace $rodki przeciwgrzybicze. Gorace dyskusje wzbudza
zabieg epilacji zakazonych wlosow u dzieci, ktory wediug jednych badaczy przy-
spiesza proces leczniczy, za$ zdaniem innych jest tylko brutalnym 1 traumatyzujg-
cym dla dziecka przezyciem, pozostajacym bez wptywu na czas trwania 1 efekty
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kuracji (dyskusja plenarna podczas IX Migdzynarodowego Sympozjum Mikolo-
gicznego, Zakopane 1997). _

P6zny okres zakazenia fodygi wlosa, w przebiegu ktérego dochodzi do rozwoju
tkanki zarniniakowej w skorze, okresla sie mianem ziarniniaka Majocchiego
(Majocchi’s granuloma), przy czym histologiczne i mikrobiologiczne wykazanie
obecnosci grzyba nierzadko nie jest mozliwe. Czesta przyczyna ziarniniaka
Majocchiego jest Trichophyton rubrum [14].

ZAKAZENIA GRZYBICZE PAZNOKCI

Grzybice paznokci tradycyjnie stanowity znaczny problem diagnostyczny i tera-
peutyczny [13, 17]. Mozliwe przyczyny takiego stanu rzeczy wymieniono w tabeli VII.

Tabela VII. Przyczyny niecpowodzen w leczeniu zakazen grzybiczych paznokci
(wg [17]), zmodyfikowane

Przyczyny niepowodzen leczenia

Dtugi czas terapii (np. w przypadku grzybicy paznokci stép 9—12 miesiecy)

Wolny czas ust¢gpowania zmian (catkowity odrost plytki trwa 6-8 miesigcy)
Efekty niepozadane lekéw przeciwgrzybiczych

Staba wspdtpraca z chorym

Wysoki odsetek nawrotow

Ryzyko powtoérnego zakazenia po leczeniu (np. zakazone obuwie)

Mortologia plytki paznokciowej oraz stan skéry otaczajacej moga nasuwaé le-
karzowi podejrzenie okreslonego zakazenia, jednak ostateczne rozpoznanie opiera
si¢ na badaniu mikologicznym [14]. W diagnostyce réznicowej grzybicy paznokci
konieczne jest uwzglednienie calego szeregu niegrzybiczych zmian paznokcio-
wych, np. tuszczycy paznokci, zmian dystroficznych, zmian plytki paznokciowej
w przebiegu liszaja ptaskiego lub wyprysku rak i wielu innych [5].

Wprowadzenie na rynek lekdw przeciwgrzybiczych nowej generacji zwieksza szan-
s¢ wyleczenia grzybicy paznokci. Sukces terapeutyczny jest jednak mozliwy tylko
- w przypadku stosowania racjonalnych zasad postepowania lekarskiego (tabela VIII).

Tabela VIII. Podstawy racjonalnego leczenia zakazen grzybiczych (wg [17]), zmodyfikowane

Podstawy racjonalnego leczenia zakazen grzybiczych

Rozpoznanie mikologiczne przed rozpoczeciem leczenia

Usunigcie czynnikéw predysponujacych (zob. tab. II)
Odpowiedni dobd6r leku
Znajomos¢ zasad prowadzenia terapii

Uswiadomienie pacjenta i zaangazowanie go w proces leczniczy

Kontrola po leczeniu

Zapobieganie nawrotom zakazenia
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DIAGNOSTYKA ZAKAZEN GRZYBICZYCH SKORY 1 JEJ PRZYDATKOW

Rozpoznanie grzybicy opiera si¢ na badaniu klinicznym oraz mikologicznym
[20]. Nalezy podkreslié, ze nawet w ,,oczywistych” przypadkach badanie mikolo-
giczne jest nieodzownym elementem procesu diagnostycznego [5, 11]. Pomocne
jest rowniez badanie fluorescencji zmian chorobowych w swietle lampy Wooda,
poniewaz niektore grzyby (np. pewne gatunki z rodzaju Microsporum oraz Malas-
sezia) cechuja sie obecnoscia fluorescencji wzbudzanej pod dzialaniem emitowa-
nego przez lampe Wooda promieniowania nadfioletowego o dlugosci fali okolo
365 nm [ 8]. |

Badanie kliniczne polega na poszukiwaniu cech typowych dia zakaze-
nia grzybiczego. Typowa zmiana grzybicza cechuje si¢ obecnoscia szerzacego sie
obwodowo rumienia 1 zluszczania, niekiedy z obecnoscia pecherzykéw. Zmianom
takim typowo towarzyszy Swiad [14]. Nalezy jednak podkreslic, ze caly szereg
innych standw chorobowych przybiera¢ moze obraz podobny do ,typowej” grzy-
bicy, dlatego ostateczne rozpoznanie wymaga przeprowadzenia badania mikolo-
gicznego. |

Na badanie mikologiczne sklada si¢ wykonanie preparatu bezposred-
niego oraz hodowli.

W mikologicznym badaniu bezposrednim (tzw. proba KOH) mozna wykazaé
obecnos¢ grzybni w zeskrobinach zmienionego chorobowo naskorka, fragmentach
paznokci, wloséw lub w zawartosci pecherzykow. Badanie takie mozna przepro-
wadzi¢ w warunkach praktyki lekarza ogéinego. Pobrany materiat nalezy umiesci¢
na mikroskopowym szkietku podstawowym, zakropli¢ 10-30% roztworem wodo-
rotlenku potasowego (KOH) lub mieszaning KOH z dwumetylosulfotlenkiem
(DMSO), ogrza¢ nad palnikiem i oglada¢ pod mikroskopem w jasnym polu widze-
nia, np. w 30-krotnym powiekszeniu. Taki preparat mokry oglada si¢ bez barwie-
nia [8]. Rozpoznawanie elementéw grzyboéw chorobotworczych w preparacie KOH
wymaga wprawy i doswiadczenia [19]. Wedlug zachodnioeuropejskich statystyk
ogolnolekarskich zgodnos¢ dodatnich wynikdéw badania bezposredniego 1 posiewu
mikologicznego wynosi 80% [12]. Badaniem bezposrednim lekarz moze potwier-
dzi¢ rozpoznanie ,,grzybica”, nie jest jednak mozliwe okreslenie przynaleznosci
rodzajowej 1 gatunkowej grzyba. _

Dalsza diagnostyka wymaga zatem zalozenia hodowli ze zmian 1 oceny morfo-
logii uzyskanych kolonii. Hodowle mikrobiologiczng przeprowadza si¢ najczesciej
na agarze z glukoza i peptonem wedlug receptury Saborauda; niektérzy mikolodzy
preferujg podloze agarowe z ekstraktem stodowym. Do pozywek czgsto dodaje si¢
chloramfenikol i (lub) cykioheksymid w celu zahamowania wzrostu mikroflory
niepatogennej [14]. Posiew mikologiczny ma zwykle na celu rozréznienie derma-
tofitdéw, niedermatofitowych grzybow plesniowych i drozdzakow (rézna skutecz-
no$¢ poszczegdlnych preparatéw przeciwgrzybiczych) [11]. Ostatnim godnym
zalecenia krokiem w diagnostyce mikologicznej jest okreslenie lekowrazliwosci
- wyhodowanego szczepu.



Zakazenia grzybicze skory i jej przydatkow... 363

Lekarz og6lny, po odpowiednim przeszkoleniu i zapewnieniu sobie odpowied-
niego wyposazenia, moze we wlasnym zakresie wykonywaé diagnostyke mikolo-
giczng wystarczajaca do zgodnego z zasadami sztuki rozpoznawania i leczenia
- zakazen grzybiczych. Sposéb i sprzgt niezbedny do wykonania préby KOH opisa-
no powyzej. W warunkach praktyki lekarza rodzinnego hodowle mozna prowadzié
w oparciu o jednorazowe podloza réznicujace (np. Mycomedium® WSiSz
»-Blomed” Krakoéw lub Mycoline® f-my BioMerieux). Bardzo przydatna jest mata
cieplarka, chociaz producent podlozy Mycomedium dopuszcza réwniez hodowle
w temperaturze pokojowej. Nalezy jednak powt6rzy¢, ze rozpoznawanie elemen-
tow grzybow chorobotwoérczych w preparacie KOH wymaga wprawy i doswiad-
czenia. Lekarz podejmujacy si¢ wykonywania takiej diagnostyki winien odby¢
wczesniej przeszkolenie w pracowni mikologicznej oraz w ramach organizowa-
nych przez rozne o$rodki krajowe kurséw doskonalacych z zakresu mikologii le-
karskiej. Konieczne jest takze zapewnienie warunk6w bezpieczenistwa i higieny
pracy odpowiednich do zagrozenia, jakim sg grzyby chorobotwoércze.

BLEDY W POSTEPOWANIU LEKARSKIM

Czgstym biedem jest rozpoznawanie grzybicy na podstawie obrazu klinicznego
| rozpoczynanie leczenia bez potwierdzenia obecnosci chorobotwérczych grzybow
w badaniu mikologicznym. Dziatanie takie moze przynies¢ sukces, nierzadko jed-
nak brak racjonalnych przestanek znajduje wyraz w braku skutku terapeutycznego.
Zastrzezenia budzi rdwniez niewybidrcze stosowanie kombinacji masci z zawarto-
scig antybiotyku, leku przeciwgrzybiczego i kortykosteroidu, opierajace sie na
zalozeniu, ze przynajmniej jeden z zaleconych lekdw ,,musi poméc”. W sytuacjach
niejasnych czgsto naduzywa si¢ takiego potaczenia [12]. Moze ono jednak bardzo
utrudni¢ pozniejsza diagnostyke (zaréwno oceng kliniczng przez dermatologa, jak
1 wykonanie badania mikologicznego). Przy braku odpowiedniego doswiadczenia lub
niepewnosci rozpoznania lekarz ogélny nie powinien rozpoczynaé terapii. W takich
przypadkach godne zalecenia jest zwrdcenie si¢ do specjalisty o konsultacje [12].
Wcezesniejsze zastosowanie lekow przeciwgrzybiczych, a takze innych preparatéw
zewngtrznych, zmniejsza szans¢ powodzenia w badaniu mikologicznym. Konieczne
bywa odstawienie wszelkich lekéw na okres kilku tygodni i kilkakrotne ponawianie
badaf. Pociaga to za soba dodatkowe koszty oraz odroczenie leczenia.

Spotykanym bigdem jest rowniez rozpoznawanie grzybicy skéry gladkiej jako
»Wyprysku” i podawanie masci kortykosteroidowej. Postepowanie takie prowadzi
do rozwoju obrazu grzybicy okreslanego mianem tinea incognito, w ktérym do-
chodzi do redukcji objawéw zapalnych, jednak kazda proba odstawienia kortyko-
steroidu powoduje nawrét dolegliwosci w wiekszym nasileniu [14, 19]. Podobne
zjawisko moze wystapi¢ w wyniku préb ,leczenia” takich zmian lekami przeciw-
alergicznymi, jak ketotyfen czy klemastyna [21].

Nalezy podkresli¢, ze rozpoczynanie doustnego leczenia przeciwgrzybiczego
bez rozpoznania mikologicznego jest obecnie uznawane za blad w sztuce [11].
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| ECZENIE ZAKAZEN GRZYBICZYCH SKORY I PRZYDATKOW

Leczenie grzybicy moze przynies¢ sukces pod warunkiem uwzglednienia racjo-
nalnych przestanek terapii, ktére przedstawiono w tabeli VIII. Bardzo wazne jest
wykrycie i eliminacja czynnikéw prowadzacych do niepowodzen terapeutycznych
(tabela VII). W przypadku wyboru migdzy leczeniem zewngtrznym a doustnym
mozna postuzyé si¢ prosta zasada gloszaca, ze miejscowe leczenie stosuje si¢ wte-
dy, gdy zakazenie nie jest rozlegle oraz nie obejmuje wlos6w lub paznokci [14].
Zasada ta ma jednak tylko znaczenie orientacyjne i w kazde) sytuacji lekarz must
podejmowaé decyzje uwzgledniajac indywidualne cechy zakazenia i1 chorego.

LEKI PRZECIWGRZYBICZE

Wspblczesne leki przeciwgrzybicze mozna podzieli€ na nastepujace giéwne grupy
farmakologiczne: antybiotyki, azole, alliloaminy, pirydyny 1 morfoliny (tabela 1X).

Tabela IX. Leki przeciwgrzybicze stosowane w grzybicach skory 1 przydatkow.
Kursywa podano nazwy handlowe preparatow dostgpnych w Polsce

Antybiotyki Alliloaminy | Pirydyny | Morfoliny
P T T

nystatyna gryzeofulwina |klotrimazol flukonazol terbinafina
Nystatyna® |Gricin® Clotrimazolum® | Fluconazole® |Lamisil®
Proftin-T® Diflucan®

ekonazol itrakonazol
Pevaryl® Orungal®

cyklopiroks |amoroifina
Batrafen® |Loceryl®

natamycyna
Pimafucin®

mikonazol
Daktarin®

ketokonazol
Ketokonazol®
Ketozol®

Nizoral®

chlormidazol
Polfungicid®

izokonazol
Travogen®

bifonazol
Mycospor®

Antybiotyki

Wérdd antybiotykow wyr6znia si¢ podgrupe antybiotykow polienowych, z kto-
rych obecnie znajduja jeszcze zastosowanie amfoterycyna B, nystatyna 1 natamy-
cyna. Leki wymienionej grupy wiaza si¢ z ergosterolem, waznym skiadnikiem
strukturalnym btony komérkowej grzyba, powodujac jej rozerwanie [14]. Natamy-
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cyna ma ograniczone zastosowanie w grzybicach powierzchownych skory, nysta-
tyn¢ stosuje si¢ w zajadach drozdzakowych, zas amfoterycyna B zastrzezona jest
do parenteralnego leczenia grzybic uktadowych.

Jedynym stosowanym obecnie antybiotykiem przeciwgrzybiczym nie zalicza-
nym do polienow jest gryzeofulwina (Gricin®), ktdéra wiazac sie z mikrotubulami
hamuje podziaty mitotyczne grzyba. Hamuje ona ponadto synteze chityny, wazne-
go skiadnika sciany komorkowej grzybow [14]. Lek odegrat wielka role w historii
leczenia grzybic skéry i do dnia dzisiejszego znajduje zastosowanie w lecznictwie
mikologicznym, jakkolwiek w przypadku wielu wskazan zostal wyparty przez leki
nowsze] generacji. Gryzeofulwing stosuje sie jeszcze niekiedy w dermatofitozach
skory, grzybicy stop typu suchego, grzybicy owlosionej skory glowy oraz grzybicy
- paznokci. W zakazeniach Trichophyton rubrum typu suchego oraz grzybicy pa-
znokci remisje uzyskuje si¢ jednak rzadziej w poréwnaniu do leczenia zaréwno
pochodnymi azolowymi (ketokonazolem i itrakonazolem), jak i terbinafina. Nato-
miast w pewnych postaciach zakazen owlosionej skory gtowy, np. wywolywanych
przez Microsporum canis, gryzeofulwina pozostaje najodpowiedniejszym lekiem
[14]. Gryzeotulwine podaje si¢ w dawce 10 mg/kg m.c./dobe. W grzybicy glowy
leczenie powinno trwaé co najmniej 6 tygodni. Odsetek dlugoterminowych wyle-
czen w grzybicy paznokci stop wynosi niespetna 40%, natomiast wyniki leczenia
grzybicy paznokci rak sa lepsze [14]. Leczenie gryzeofulwing wymaga statej kon-
trolt enzymow watrobowych. Lek ten moze wchodzi¢ w interakcje z innymi leka-
mi, wzmaga dzialanie alkoholu, zmniejsza dzialanie warfaryny i zawierajacych
estrogeny lekow antykoncepcyjnych.

Azole

Azole, przeciwgrzybicze leki syntetyczne, taczac si¢ z cytochromem P-450 ha-
muyg synteze ergosterolu. T¢ ciagle rozrastajaca sie grupe lekow dzieli sie na dwie
podgrupy: imidazole i triazole (tabela IX).

Bodaj najczescie) stosowanymi doustnymi lekami azolowymi s ketokonazol
1 itrakonazol. W przypadku obu lekdéw, w trakcie leczenia istnieje koniecznos¢
regularnego kontrolowania enzyméw watrobowych 1 bilirubiny. Moga one potego-
wac dziatanie warfaryny, cyklosporyny A, doustnych lekow przeciwcukrzycowych
1 digoksyny. Zmniejszenie efektu dziatania ketokonazolu 1 itrakonazolu wywoluje
jednoczesne podanie ryfampicyny, izoniazydu, fenytoiny, lekoéw przeciwhistamino-
wych blokujacych receptor H2 1 cholinolitykéw. Z uwagi na niebezpieczenstwo za-
burzen rytmu serca, obydwu lekdw nie nalezy stosowaé u chorych zazywajacych
astemizol lub terfenadyn¢. W zwiazku z ryzykiem polekowego zapalenia watroby,
ketokonazol wypierany jest stopniowo przez itrakonazol. Stato sie tak mimo faktu,
ze czestos¢ wystepowania tych powiklan byla stosunkowo niewielka (1:10 000
leczonych) i dotyczyla gléwnie dlugotrwalego stosowania ketokonazolu w lecze-
niu grzybicy paznokci [14]. Interesujaca mozliwoscia jest stosowanie itrakonazolu
(Orungal®) w terapii pulsowej, w ktorej przez 7 dni lek podaje si¢ w dziennej
dawce 400 mg, a liczba wymaganych cykli zalezy od postaci grzybicy i wynosi
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1 cykl w grzybicy skory gladkiej, 2 cykle w grzybicy paznokci ragk 1 3 cykle
w grzybicy paznokci stop [6].

Niekiedy stosuje sie w leczeniu dermatofitoz inny doustny lek triazolowy, flu-
konazol w dawkach 50-100 mg/dobe [24]. Lek ten czesciej znajduje jednak zasto-
sowanie w leczeniu zakazen drozdzakowych, gdzie zwykle stosuje si¢ go w terapii
pulsowej w dawce 150 mg jeden raz w tygodniu przez 2-3 kolejne tygodnie.

Inne leki przeciwgrzybicze

Leki przeciwgrzybicze nalezace do kolejnej grupy alliloamin hamujg
synteze ergosterolu poprzez zablokowanie epoksydazy skwalenowej [14]. Jedynym
dostepnym w Polsce przedstawicielem tej grupy jest terbinafina (Lamisil®), lek
stosowany zarowno w terapii doustnej jak 1 zewngtrznej. Terbinatina w dawkach
250 mg/dobe znajduje zastosowanie w szerokim spektrum zakazen dermatofito-
wych [2]. W grzybicy skéry gladkiej i pachwin oraz grzybicy stép typu suchego
stosuje sie ja przez 2 tygodnie. Wyniki leczenia grzybicy paznokci terbinafing sa
lepsze w porownaniu do gryzeofulwiny [3, 14]. Optymalny okres leczenia tym
lekiem grzybicy paznokci wynosi okoto 6 tygodni dla paznokei rak 1 okoto 3 mie-
siecy dla paznokci stop [14]. Terbinafina jest zdaniem niektérych badaczy najsku-
teczniejszym lekiem w grzybicy paznokci wywotanej przez dermatofity — jej wy-
soka skuteczno$¢ 1 niski odsetek nawrotow grzybicy po leczeniu wynika
prawdopodobnie z faktu, ze w stezeniach klinicznych terbinafina wywiera dziala-
nie grzybobdjcze w odréznieniu od efektu grzybostatycznego wigkszosci innych
dostepnych lekow [2].

Cyklopiroks (Batrafen®) jest zaliczanym do grupy pirydyn lekiem do sto-
sowania zewngtrznego, ktory wbudowujac si¢ w struktur¢ RNA blokuje synteze
bialek w komorce grzyba [14]. Lekiem pirydynowym do stosowania wewn¢trznego
jest flucytozyna, ktéra jednak nie znajduje zastosowania w grzybicach powierz-
chownych.

DZIALANIA ZMIERZAJACE DO PRZEZWYCIEZENIA PROBLEMU
GRZYBIC POWIERZCHOWNYCH

Wydaje sie, ze zwalczenie powszechnego i dolegliwego spotecznie problemu
powierzchownej grzybicy skory i przydatkéw nie bedzie mozliwe bez wspdlnego
dziatania lekarza podstawowej opieki zdrowotnej 1 dermatologa. Z jednej strony,
rozpowszechnienie grzybicy skory, dtugotrwatos¢ kuracji oraz czgstos¢ nawrotow
czyni praktycznie niemozliwym rozwigzanie polegajace na objeciu wszystkich
chorych stalg opieka dermatologiczng. Z drugiej strony, grzybice moga stanowic
problem diagnostyczny i leczniczy wymagajacy udzialu dermatologa w procesie
diagnozowania i wyboru odpowiedniej terapii.

Program ksztalcenia lekarzy rodzinnych przewiduje, ze beda oni czynnie
uczestniczy¢ w leczeniu najbardziej rozpowszechnionych choréb skory, w tym
réwniez grzybic [22]. Reforma stuzby zdrowia przewiduje dalszy rozw(j instytucji
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lekarza podstawowej opieki zdrowotnej i stopniowe przekazywanie mu czgsci
zadan znajdujacych obecnie w kompetencji lekarzy specjalistow [9, 25].

Poniewaz w Polsce system ten dopiero si¢ tworzy, autor postuzy si¢ tu znanym
mu przykladem Szwajcarii — kraju, gdzie instytucja lekarza rodzinnego ma ponad-
stuletnie do$wiadczenia [26]. Wychodzac z analogii do rozwiazan szwajcarskich
wydaje sie, ze w Polsce lekarz rodzinny, posiadajacy odpowiednie przygotowanie
i opisane powyzej zaplecze diagnostyczne (lub dostgp do laboratorium mikolo-
gicznego), moze w sposdb zgodny z zasadami sztuki rozpoznawac i leczy¢ grzybi-
ce skéry. Tam natomiast, gdzie takich mozliwosci nie ma, lekarz rodzinny winien
zwracaé sie o konsultacje do dermatologa i nie podejmowaé przedwczesnych prob
leczniczych utrudniajacych przeprowadzenie odpowiedniej diagnostyki. Po ustaleniu
rozpoznania i zaproponowaniu leczenia chory wracatby pod opiek¢ swojego lekarza
rodzinnego.

Zdaniem autora, trojstronna wspotpraca migdzy pacjentem, lekarzem rodzin-
nym i dermatologiem wydatnie ulatwiataby kontrol¢ przebiegu leczenia, oceng
jego skutecznosci oraz zapobieganie nawrotom grzybiczych zakazen skory 1 je)
przydatkOow.

R. Spiewak

FUNGAL INFECTIONS OF SKIN AND ITS APPENDAGES — AN IMPORTANT PROBLEM
ON THE BORDER OF GENERAL MEDICINE AND DERMATOLOGY

Summary

Superficial mycoses of skin and its appendages are an important health problem of the general
population. Solving this problem seems to be possible only with close cooperation between GPs and
dermatologists. The article presents the state of the art in the field of skin mycoses. The current
knowledge of pathogenesis, diagnosis and treatment of fungal infections are brietly reviewed. It
stresses that the traditional model of diagnosing skin mycoses, based only on clinical signs, is now
obsolete and may even lead to misdiagnosis as well as expensive and ineffective treatment. Moreover,
because of the increasing importance of general practitioners in the national health system in Poland,
a model of cooperation between GPs and dermatologists for effectively combatting dermatomycoses
has been proposed. Patients should also be involved as an active party in this process.
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