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Postepy w diagnostyce i leczeniu grzybic stop i paznokci

Grzyhica stop (Tinea peau ) A

Grzybica stop jest powszechng infekcja, ktorej czesto$¢ wystepowania
w populacji oceniana jest na 15-30%. Wyzszy odsetek zachorowan obser-
wuje sie w klimacie wilgotnym i cieptym oraz w niektorych Srodowiskach
np. wérdd gornikdw czy sportowcow. a
Do czynnikéw predysponujacych naleza nadmierna potliwo$¢, podeszly
wiek, nieprzestrzeganie higieny, noszenie obuwia ze sztucznego tworzywa,
co sprzyja wzrostowi temperatury i wilgotnosci.

Do najczestszych czynnikéw etiologicznych nalezg grzyby dermatofitowe:
T. rubrum (60%), T. mentagrophytes (25%), E. floccosum (10%).

Odmiany kliniczne grzybicy stép:
» miedzypalcowa — zmiany skorne lokalizujg sie najczeSciej miedzy 111§ IV oraz IV i V palcem. Klinicznie
obserwuje si¢ zfuszczanie, rumien oraz peknigcia naskérka. Zmianom towarzyszy $wiad.

« potnicowa (dyshydrotyczna) — widoczne drobne, liczne pecherzyki
lub krosty, mogace zlewac sie w duze pecherze. Zmiany zlokalizowane
sg na podeszwowej powierzchni stop.

« zluszczajaca (hiperkeratotyczna, mokasynowa) — z zajeciem bocznej
i przysrodkowej czg$ci stopy; czgsto na obwodzie widoczny rumien.
Tej odmianie moze towarzyszy¢ grzybica paznokci.

« zodczynem alergicznym na dfoniach — drobne pecherzyki trichofitydy,

» wrzodziejgca — odmiana wystepujaca u pacjentow z cukrzyca.
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Diagnostyka

Materiaf stanowig zeskrobiny naskorka ze zmian chorobowych podejrzanych w kierunku grzybicy, pobierane
do badania mikologicznego po ich przetarciu spirytusem.

W przypadku odmiany potnicowej do badania pobiera si¢ pokrywe pecherzy lub krost.

Diagnostyka zakazen dermatofitowych skory gtadkiej i paznokci

ocena zeskrobin naskodrka ze zmian chorobowych (w grzybicy paznokci — zeskrobin spod plytki paznokcia)

Y \/
badanie bezposrednie hodowla
(KOH + DMSO0) (podfoze Sabourauda z chloramfenikolem i aktidionem)
Y
dodatnie (+) identyfikacja szczepow
w mikroskopie widoczne nici grzyba (podtfoza réznicujace)

Y

mikrohodowle
(ocena elementow owocujacych — mikro- i makrokoniddw,
ukfadu strzepek i chlamydospor)

\/

w przypadkach trudnych diagnostycznie,
gdy kilkakrotne posiewy sa ujemne
wykonaé
badanie hist.-pat. z barwieniem metoda PAS
elementy grzybéw wybarwiajg sig na kolor karminowy

Podstawowe przyczyny btedéw w leczeniu grzybic:
« niezastosowanie leku przeciwgrzybiczego z powodu fatszywie ujemnych wynikéw badan mikologicznych,
« rozpoznawanie grzybicy wytacznie na podstawie obrazu klinicznego.

Profilaktyka

» uzywanie obuwia gumowego w tazniach publicznych i na basenach,

< osuszanie stop,

< noszenie przewiewnego obuwia i bawetnianych skarpetek w miesigcach letnich,

« po wyleczeniu infekcji odkazenie obuwia np. 10% formalina,

« W celu zapobiegania nawrotom stosowanie zasypek i aerozoli przeciwgrzybicznych.

Leczenie

« Leczenie miejscowe trwajace okofo 4 tygodni jest zazwyczaj wystarczajace; w przypadkach opornych
mozna czas leczenia wydfuzyc.
0 klotrimazol (Clotrimazolum) krem, 2—3 x dziennie przez 4 tyg.

ekonazol (Pevaryl, Pevazol — krem) 2 x dziennie przez 2—4 tyg.

ketokonazol (Nizoral — krem) 2 x dziennie przez 2—-4 tyg.

mikonazol (Daktarin, Mikonazol — krem, Miconal — zel, Mycosolon — mas¢) 2 x dziennie przez 4-6 tyg.

flutrimazol (Micetal — krem, ptyn, zel) 2 x dziennie przez 2-3 tyg.

izokonazol (Travogen — krem) 1 x dziennie przez 2—4 tyg.

I cyklopiroks (Batrafen — krem, ptyn, Hascofungin — krem, Mycosten — ptyn, puder leczniczy, Pirolam — zel,

zawiesina, roztwor) 2 x dziennie przez 2—4 tyg.

O o oo d
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0 terbinafina (Lamisilatt Dermgel, Lamisilatt — krem, pfyn w aerozolu, Tenasil, Terbiderm, Terbistad — krem,
Undofen Max — krem) 2 x dziennie przez 2 tyg.

o naftifina (Exoderil) krem, 2 x dziennie do ustapienia zmian, nastepnie kontynuacja leczenia jeszcze
przez 2 tyg.

« Leczenie ogdlne stosuje si¢ w razie niepowodzen terapii miejscowe;.

0 terbinafina (Afugin, Atifan, Erfin, Lamisil, Myconafine, Onymax, TerbiGen, Terbinafina Arrow, Terbisil,
Verbinaf) 250 mg/dobe przez 2 tyg.,

0 flukonazol (Diflucan, Flucofast, Fluconazil, Flumycon, Fluconazole, Mycosyst) 300 mg/tydzien przez 2 tyg.,

o itrakonazol (ItraMerck, Orungal, Trioxal) 1-2 pulsy,

0 ketokonazol (Ketokonazol, Fungores) 200 mg przez 2-4 tyg.

Grzybica paznokci (Tinea unquium, onychomycosis) ERmRRRRRRRmII

Czynniki etiologiczne

« Dermatofity wywotujg ok. 80% wszystkich infekcji grzybiczych paznokci: T.rubrum, T.mentagrophytes,
T. tonsurans, sporadycznie E. floccosum i Microsporum,

« Rzadziej przyczyng infekcji sa grzyby drozdzakowe Candida sp. czy grzyby plesniowe (Scopulariopsis
brevicaulis, Aspergillus sp., Fusarium),

« Objawy: nadmierne rogowacenie podptytkowe, utrata przejrzystosci ptytki, tamliwos$¢, onycholiza.

Postacie kliniczne onychomikozy
« 0. dalsza i boczna,

0. blizsza podpaznokciowa,
e 0. powierzchowna,

0. wewnatrzptytkowa,

o. catkowita dystroficzna. Onychomikoza §

Czynniki predysponujace

Miejscowe Srodowiskowe Ogolnoustrojowe
« nadmierna potliwosc¢ » wysoka temperatura « niedobory immunologiczne
« zaburzenia ukrwienia konczyn i wilgotnosé nabyte i wrodzone
s Urazy » obuwie ze sztucznego tworzywa e rozrosty limforetikularne
= suchosc skory sprzyjajace okluzji i infekcji « choroby endokrynne
« korzystanie z basenow (cukrzyca, z. Cushinga,
i wspolnych fazni niedoczynno$¢ tarczycy)
» migracja ludnosci « czynniki jatrogenne

(immunosupresja)

Diagnostyka

Materiaf do badania pobiera si¢ jak najgfebiej spod ptytki paznokciowej po przetarciu spirytusem. Wazne jest,
zeby materiafu byfo jak najwiecej.

Wykonuje si¢ (podobnie jak w grzybicy stdp) badanie bezposrednie i hodowle.

Profilaktyka
Identyczna, jak w grzybicy stop.
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« Leczenie miejscowe:
0 bifonazol + 40% mocznik (Mycospor Onychoset) — masc¢, przez 7-14 dni az do ztuszczenia zainfekowanej,
kruchej ptytki paznokcia; nastepnie kontynuacja leczenia do catkowitego odrostu ptytki,
o amorolfina (Loceryl) — lakier 1x/tydzien przez 6—12 m-cy,
0 cyklopiroks (Batrafen, Pirolam) — lakier przez 6—12 m-cy,
0 inne: chlormidazol (Unifungicid — mas¢, Polfungicid — ptyn), Acifungin forte — ptyn, cyklopiroks (Pirolam)
— zel, zawiesina, roztwor.
« Leczenie ogdlne:
o terbinafina — cze$ciej stosowana w infekcjach dermatofitowych:
0 grzybica paznokci rak — 250 mg/d przez 6 tyg.,
0 grzybica paznokci stop — 250 mg/d przez 12 tyg.
0 itrakonazol — szerokie spektrum dziatania (dermatofity, réwniez drozdze i ple$nie) — leczenie pulsowe:
0 grzybica paznokci rak — 2 pulsy: 2 x 200 mg/dobe przez 7 dni; nastgpnie 3 tyg. przerwy,
0 grzybica paznokci stop — 3 pulsy.
o flukenazol
0 grzybica paznokci rak — dawka jednorazowa 300 mg 1 x/tydzien przez okres do 6 m-cy,
0 grzybica paznokci stop — dawka jednorazowa 300-450 mg 1 x/tydzier przez okres do 12 m-cy.

Przyczyny niepowodzen monoterapii w leczeniu grzybicy paznokci: mmmnm

« postac kliniczna grzybicy paznokci przebiegajaca z onycholiza, hiperkeratoza, catkowitym zniszczeniem
ptytki; grzybica boczna paznokcia,

« zaburzenia wchtaniania lekow w przewodzie pokarmowym,

« obnizenie stezenia leku przeciwgrzybicznego w wyniku interakcji pomiedzy stosowanymi lekami,

« wzrost lekoopornosci szczepow,

» nieregularne stosowanie przez pacjenta zalecen lekarskich.

Grzybica dalsza i boczna paznokci stop przed i po leczeniu
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A. Wieksza skutecznosc¢ terapii uzyskuje sig przy stosowaniu leczenia skojarzonego: miejscowe + ogdine.

B. W przypadku braku poprawy po leczeniu itrakonazolem lub terbinafing oraz uzyskaniu dodatniego wyniku
mikologicznego po 1 miesigcu od zakonczeniu leczenia nalezy zastosowac dodatkowo miesieczng terapie
terbinafing u chorych leczonych wcze$niej itrakonazolem lub 1 puls itrakonazolu u chorych leczonych wcze-
$niej terbinafing.

C. W przypadku braku efektu leczniczego nalezy rozwazy¢ wykonanie chirurgicznego usunigcia plytek, za-
stosowanie leczenia ciggfego terbinafing 250 mg/dobe lub itrakonazolem 200 mg/dobe przez 1 miesiac,
kontynuujac leczenie miejscowe.




