Grzybice wiasciwe

Zakazenia wywotane przez dermatofity (grzybice wlasciwe)

Definicja
Zakazenia wywotane przez drobnoustroje sklasyfikowane jako dermatofity (Dermatophytes)

- wykazujgce zdolno$é kolonizacji struktur zawierajacych keratyne: naskérka, wtoséw
i paznokei.

Czynniki etiologiczne

Dermatofity z rodzajéw: Epidermophyton, Microsporum i Trichophyton.
W zaleznosci od naturalnego $rodowiska, w ktérym bytujq, dzieli sie je na:

grzyby antropofilne (bytujgce jedynie w organizmie cztowieka, wywotujgce zapalenie
o przewlektym i tagodnym przebiegu):
o Trichophyton sp.: T. rubrum, T. mentagrophytes varietas interdigitale, T. megninii,
T. schoenleinii, T. tonsurans, T. violaceum;
® Microsporum sp.: M. audouinii, M. ferrugineum,
e Epidermophyton floccosum;

grzyby zoofilne (bytujgce pierwotnie u zwierzgt, mogqce jednak przenieéé sie na ludzi,
wywotujqc nasilong, ale szybko ustepujqcq reakcje zapalng):

e Trichophyton sp.: T. mentagrophytes varietas granulosum, T. verrucosum, T. equinum;

® Microsporum sp.: M. canis, M. gallinae, M. nanum;

grzyby geofilne (bytujgce w glebie, czasem mogq jednak wywotaé zakazenie u ludzi,
cechujqgce sig silnym odczynem zapalnym):

e Trichophyton sp.: T terrestre, T. ajelloi;

® Microsporum sp.: M. gypseum, M. cookei, M. vanbreuseghemii.

Czynniki predysponujace

Miejscowe Srodowiskowe Ogélnoustrojowe

e niedobory
immunologiczne nabyte

o nadmierna potliwo$é ® wysoka temperatura

® zaburzenia ukrwienia i wilgotno$¢

kofczyn
e urazy
® sucho$é skéry

® obuwie ze sztucznego
tworzywa sprzyjajgce
okluzji i infekcji

o korzystanie z basenéw
i wspélnych tazni

® migracja ludnoci

i wrodzone
@ rozrosty limforetikularne
e choroby endokrynne
(cukrzyca, z. Cushinga,
niedoczynno$¢ tarczycy)
e czynniki jatrogenne
(immunosupresja)
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Grzybice wiasciwe

Postepowanie diagnostyczne

C Diagnostyka zakazen dermatofitowych skéry gtadkiej i paznokci )

ocena zeskrobin naskérka ze zmian chorobowych
(w grzybicy paznokci - zeskrobin spod ptytki paznokcia)

v

v

badanie bezposrednie
(KOH + DMSO)

hodowla
(podtoze Sabourauda
z chloramfenikolem i aktidionem)

v

v

dodatnie (+)
w mikroskopie:
widoczne nici grzyba

identyfikacja szczepéw
(podtoza réznicujqce)

v

mikrohodowle

ocena elementéw owocujqcych:
mikro- i makrokonidiéw,

uktadu strzgpek i chlamydospor

v

W przypadkach trudnych diagnostycznie,
gdy kilkakrotne posiewy sq ujemne:

badanie hist.-pat. z barwieniem metodq PAS
elementy grzybéw wybarwiaiq sie na kolor karminowy.

C Diagnostyka grzybicy gtowy )

kilka wloséw z ognisk chorobowych + zeskrobiny naskérka
(przesytanie materiatu do badania w ciemnym opakowaniu)

v

v

badanie bezposrednie:
zakazenie typu:

ecthothrix,

endothrix,

ectothrix + endothrix

badanie w swietle lampy Wooda (pomocniczo):
ocena barwy fluorescencji mikoporfiryn

v

hodowla
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Grzybice wiasciwe

Podziat kliniczny zakazen dermatofitowych

Najczestsze czynniki

Lokalizacja Charakter grzybicy etiologiczne
drob.nozcrodmkowo M. audouinii
powierzchowna

GRZYBICA GLtOWY strzygaca powierzchowna ; ;/lo/aceum
(Tinea capitis) - fonsurans
wywotana strzyggca T. mentagrophytes
przez grzyby z odczynem zapalnym T. verrucosum
antropofilne gteboka
WOSZEZYIOW T. schoenleinii
4 (obecnie bardzo rzadko)
drobnozarodnikowa Wszystkie gatunki
powierzchowna Microsporum sp.
GRZYBICA GLOWY dr;’:;‘“:;d”;k?r: - M. canis
1 BRODY el S
wywotana strzygqgca Wazvstki ki
przez grzyby powierzchowna Trics:zz;yhlegrflun '
zoofilne i z odczynem zapalnym phyton sp.
woszczynowa T. schoenleinii
) Grzybica przewlekta skéry T. rubrum, T. violaceum
GRZYBICA SKORY

ol Grzybicg pqchwin Epidermophyfon ﬂOCCOSUm,

inne dermatofity

GRZYBICA STOP I rubrum,

T. mentagrophytes
T. rubrum,
GRZYBICA PAZNOKCI I menfagrophytes,

T. violaceum,
T. tonsurans
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Grzybice wiasciwe

Zasady postepowania w poszczegolnych jednostkach chorobowych

C GRZYBICA GEOWY D

Wystepowanie:

® zachorowania w dziecifistwie

® zakazenie poprzez kontakt bezposredni
® czeste wystepowanie endemiczne

Grzybica drobnozarodnikowa gtowy (Tinea capitis microsporica)

@ zakazenie typu ecthothrix (zarodniki uktadajq sie na zewnqtrz wlosa)
e infekcje antropofilne:

- ogniskct po[edyncze z niewielkim stanem zopa|nym, zlokalizowane

w okolicy skroniowej i potylicznej

- wiosy utamane na wys. od 1 do 3 mm
e infekcje zoofilne:

- guzy zopct|ne i wykwity krostkowe (Kerion Ce/si)

- zielonoseledynowa fluorescencja w lampie Wooda

Grzybica strzygaca gtowy (Tinea capitis trichophitica)

e grzyby antropofilne = zakazenia typu endothrix (zarodniki wewnaqtrz wlosa)
(T. tonsurans i T. Violaceum),
grzyby zoofilne = zakazenia typu ectothrix (zarodniki na zewnqtrz wlosa),
e liczne, drobne, niewyraznie odgraniczone ogniska; nieréwno utamane wiosy,
® grzyby antropofilne mogqg wywotaé rézne zmiany kliniczne:
- postaé kropkowata - wlosy utamane na poziomie skéry;
- postaé ztuszczajaca - nieréwno utamane na wys. 2-4 mm, zétte tuski;
- postad tupiezowata - petna utrata wloséw w obrebie ogniska chorobowego
z niewielkiem ztuszczaniem.

Grzybica woszczynowa (Tinea favosa)

o T. schoenleini,
e strzepki uktadajq sie nieréwnomiernie wewngtrz i na zewngtrz wlosa oraz
na powierzchni skéry,
o tarczki o mysim zapachu wokét mieszkéw wiosowych,
® szerzenie sie zakazenia z zachowaniem pasma wloséw wokét glowy,
e bliznowacenie,
e odmiany: tupiezowata i liszajcowata,
® matowo zielona fluorescencja w lampie Wooda. &

Uwaga! Strupy podobne do woszczynowych powstajg rowniez przy infekcjach:
M. gypseum, T. violaceum i T. mentagrophytes var. quinckennum
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Grzybice wiasciwe

Diagnostyka:

® Badanie mikologiczne bezposrednie i hodowla,

® Badanie w $wietle lampy Wooda.

Powiktania (przy przewleklym zakazeniu):

e trwale wytysienie z bliznowaceniem,

® zmiany o typie granuloma Majocchi (przewlekte infekcje zoofilne):
- wokét mieszkéw tworzy sie ziarnina,
- rzadko mozna wykazad elementy grzyba,

® odczyny alergiczne (rzadko):

- grudki przymieszkowe na tutowiu,

- rumien guzowaty,

- béle stawowe,

- rumief wielopostaciowy.

Réznicowanie: Alopecia areata, Dermatits seborrhoica, Pityriasis amiantacea
(masywne strupy i okofomieszkowe, ztuszczanie, brak utraty wtoséw),

Foliculitis decalvans (bliznowacenie, krosty na obwodzie)

Leczenie:

® ogdlne:

- gryzeofulwina (lepsze efekty terapeutyczne w infekcji Microsporum sp.):
infekcje wywotane przez Trichophyton sp. - 10 mg/kg c.c./dobe przez 6-8 tyg.
infekcje wywotane przez M. canis - 10 mg/kg c.c./dobe przez 12 tyg. lub

20 mg/kg c.c./dobe przez 6-8 tyg.

- terbinafina (infekcje Trichophyton sp.):
doroélii dzieci > 40 kg - 250 mg/dobe, 20-40 kg - 125 mg/dobe,
<20 kg-62,5 mg/dobe,

- itrakonazol (lepsze efekty terapeutyczne w infekeji Microsporum sp.):

2 do 4 pulséw: 3 - 5 mg/kg c.c./dobe przez 7 dni w miesigcu
lub 100 do 200mg/dobe codziennie przez 4- 6 tyg

- flukonazol: 5-6 mg/kg c.c. - 1x w tyg.

Uwaga: infekcje z gtehokim odczynem zapalnym typu Kerion Celsi— terapia od 12 do 16 tyg.
+ |eki przeciwhakteryjne: ogélnie i miejscowo

® zewnetrzne (wspomagajqce):
- szampony zawierajqce: ketokonazol, ekonazol, cyklopiroks,
- flutrimazol w zelu.

C GRZYBICA BRODY (Tinea barbae)
Objawy:
® guzy, zmiany naciekowe, krosty, ® czesto powigkszone wezly chfonne szyjne,
e ostry stan zapalny, ® zajete whosy brody (u mezczyzn).

Diagnostyka i leczenie: [] GRZYBICA SKORY GtADKIEJ
Réznicowanie: zapalenie mieszkéw wlosowych, czyrak/czyracznosé,
trqdzik guzkowo-torbielowy.
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Grzybice wiasciwe

C GRZYBICA SKORY GLADKIEJ

Objawy kliniczne:
o wykwity obrgczkowate, dobrze odgraniczone od otoczenia, szerzqgce sie obwodowo,
e czesto o uktadzie koncentrycznym z tzw. aktywnym brzegiem,
e z tendencjq do zanikania w czeéci centralnej,
® pojedyncze lub mnogie (czeéciej w mikrosporiazie),
® na obwodzie ognisk mogq byé obecne krosty, grudki, pecherzyki,
e infekcje zoofilne: gleboki odczyn zapalny, wykwity ziarniniakowe;
niekiedy zmiany mogq przypominaé tuszczyce,
e infekcje T. Rubrum: przewlekty charakter, nieostre granice, brak typowego
obrgczkowatego uktadu, obecne nacieki i guzki (ziarniniaki); $wiqd.
Diagnostyka:
® badanie mikologiczne: bezposrednie + hodowla,
® ew. pobranie wycinka do badania hist.-pat. z barwieniem metodq PAS
(w trudnych diagnostycznie przypadkach).
Réznicowanie: tuszczyca, wyprysk pienigzkowy, tupiez rézowy Gilberta.
Leczenie:
® miejscowe: (kremy, zele lub ptyny)
- klotrimazol - 2-3x dz. przez 4 tyg.
- ekonazol - 2x dz. przez 2 do 4 tyg.
- ketokonazol - 2x dz. przez 2 do 4 tyg.
- mikonazol - 2x dz. przez 4 do 6 tyg.
- flutrimazol - 2x dz. przez 2 do 3 tyg.
- izokonazol - 1x dz. przez 2 do 4 tyg.
- cyklopiroks - 2x dz. przez 2 do 4 tyg.
- terbinafina - 2x dz. przez 2 tyg.
- naftifina - 2x dz. - do ustgpienia zmian, a nastepnie jeszcze przez 2 tyg.
® ogdlne:
- terbinafina - 250 mg/dobe
- flukonazol - 150 mg - 1x/tydz. przez 2-4 tyg. lub 50 mg/d 1-4 tyg.
- itrakonazol - 1 lub 2 pulsy
- ketokonazol - 200 mg przez 2 do 4 tyg,

Uwagi: zmiany pojedyncze, nieliczne — leczenie miejscowe;
zmiany rozlegte —> leczenie skojarzone: ogolne i miejscowe

C GRZYBICA RAK (Tinea manuum)

Etiologia: T.rubrum, T.mentagrophytes, E. floccosum

czeste wspdtistienie z grzybicg mokasynowg

Morfologia zmian: suche ztuszczanie, hiperkeratoza, niekiedy odczyn zapalny
z pecherzykami

Réznicowanie: wyprysk , tuszczyca

Diagnostyka i leczenie: [] GRZYBICA STOP
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Grzybice wiasciwe

C GRZYBICA STOP (Tinea pedum) D
Etiologia:
T.rubrum v 60%, T mentagrophytes u 25%, E. floccosum u 10% chorych.
Odmiany:

® miedzypalcowa,
® potnicowa (dyshydrotycznal),
e ztuszczajqca (hiperkeratotyczna) - mokasynowa,
z zajeciem bocznej i przysrodkowej czesci stopy,
® z odczynem alergicznym: na dtoniach - drobne pecherzyki (trichofitydy),
® wrzodziejgca - u pacjentéw z cukrzycq.
Leczenie:
e miejscowe: [] GRZYBICA SKORY GtADKIE)
(mozna wydtuzy¢ leczenie az do ustgpienia zmian);
® ogdlne:
- terbinafina - 250 mg/dobe przez 2 tyg.
- itrakonazol - 400 mg/dobe przez 1 tyg. lub 200 mg/dobe przez 2 tyg.
- flukonazol - 150-300 mg 1x tydz. przez 4-6 tyg.

Uwaga! Konieczne odkazanie obuwia (10% formalina, chinoksyzol).

Profilaktyka: pudry, aerozole przeciwgrzybicze.

C GRZYBICA PAZNOKCI (Tinea unquium) )

Etiologia:

w ok. 80% - dermatofity: T rubrum. T. mentagrophytes., T. tonsurans,
sporadycznie: E. floccosum i Microsporum sp.

Objawy:

® nadmierne rogowacenie podptytkowe,

e utrata przejrzystosci plytki i jej tamliwo$¢,

e onycholiza.

Typy kliniczne:

@ dalsza i boczna onychomikoza,

o blizsza podpaznokciowa onychomikoza,

® powierzchowna onychomikoza,

e wewngtrzptytkowa onychomikoza,

o catkowita dystroficzna onychomikoza.

Réznicowanie: zmiany paznokciowe w tuszczycy, infekcje Pseudomonas aeruginosa
i Proteus mirabilis, dystrofia paznokei, Alopecia totalis, wyprysk
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Grzybice wiasciwe

Leczenie:
® ogdlne:
- terbinafina (lek z wyboru) - stosowana codziennie 250 mg/dobe:
przez 6 tyg (grzybica paznokci rgk), przez 12 tyg (grzybica paznokci stép)
- itrakonazol - podawany w 7-dniowych pulsach po 2x 200 mg/dobe (i 3 tyg przerwy)
2 pulsy (grzybica paznokei rgk), 3 pulsy (grzybica paznokci stép)
- flukonazol* - 150-450 mg (ér. 300 mg) - 1x w tyg przez 6-12 mies.
lub 50 mg/d przez 9-12 mies.

Gdy u przeleczonych w ten sposob ludzi starszych nie ma poprawy po 1 mies obserwacji, a badania
mikologiczne sq nadal dodatnie —> dodatkowo: 1 puls itrakonazolu lub 1 mies leczenia terbinafing.

® miejscowe:

- bifonazol + 40% mocznik (preparat w kremie) - przez 7-14 dni (az do zluszczenia
zainfekowanej, kruchej ptytki paznokcia) z kontynuacjq leczenia az do catkowitego
odrostu plytki,

- cyklopiroks (w postaci lakieru) - przez 6-12 mies.

- amorolfina (w postaci lakieru) - 1x w tyg. przez 6-12 mies.

- prepraty ztozone: chlormidazol + kwas salicylowy i inne potgczenia (DOTA E).

Uwagi:

o Przy dtugim okresie obserwacii (ok. 2 lat) liczba nawrotéw:
po itrakonazolu (53%) > po terbindfinie (tylko 23%, co ma prawdopodobnie zwigzek
z jej grzybobdjczym dziataniem).

® Wieksza skutecznoéé przy stosowaniu leczenie skojarzonego (miejscowe + ogéline)

Przyktady terapii skojarzone;:

itrakonazol + amorolfina lub cyklopiroks™ w lakierze,

terbinafina + amorolfina lub cyklopiroks** w lakierze.

® Brak efektu terapeutycznego —> rozwazyé: chirurgiczne usuniecie ptytek oraz
réwnoczasowo leczenie farmakologiczne skojarzone:

terbinafina 250 mg/d lub itrakonazol 200mg/d (bez przerw) przez 1 mies

+ leczenie miejscowe az do catkowitego odrostu.

e Konieczne: odkazanie obuwia po zakonczeniu leczenig,
o Profilaktyka: pudry, aerozole przeciwgrzybicze, zmniejszenie potliwosci

Przyczyny niepowodzen monoterapii w leczeniu grzybicy paznokei:

® grzybica paznokci przebiegajgca z onycholizq, hiperkeratozq, catkowitym zniszczeniem
plytki; grzybica boczna paznokcia,

® zaburzenia wchtaniania lekéw w przewodzie pokarmowym,

e interakcje pomiedzy lekami — obnizenie poziomu leku przeciwgrzybiczego,

® wzrost lekoopornosci,

e niezdyscyplinowanie pacjenta.

* Obecnie nie zarejestrowany w Polsce do leczenia grzybicy paznokd, ale w wielu badaniach okazat sig skuteczny w leczeniu
grzybic dermatofitowych przy podanych schematach dawkowania.

** Ew. inny miejscowo dziofajacy preparat przeciwgrzybiczy

UWAGA NA PODSTAWOWE BLEDY W LECZENIU GRZYBIC:
- niezastosowanie leku przeciwgrzybiczego przy fatszywie ujemnych wynikach badar mikologicznych,
- rozpoznawanie choroby wylqcznie na podstawie obrazu klinicznego.
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Drozdzyce

Zakazenia wywotane przez drozdzaki (drozdzyce)

Definicja
Zakazenia wywotane przez drobnoustroje oportunistyczne, ktérych obecnosé u zdrowych
ludzi z prawidtowo funkcjonujgcym uktadem immunologicznym nie wywotuje objawdéw

chorobowych. Mikroorganizmy te saprofitujq u wielu zdrowych oséb w jamie ustne;,
przewodzie pokarmowym i pochwie.

Czynniki patogenetyczne
e Namnazanie i rozprzestrzenianie saprofitujgcych u pacjenta drozdzakéw.
® Mechanizm zakazenia: bezposérednie, posrednie (od chorej osoby), noworodka od matki
chorujqcej na drozdzyce pochwy, przez kontakt seksualny.

Czynniki predysponujace

® miejscowe: ciepto, brak dostepu powietrza, wilgo¢, uszkodzenie bariery nabtonkowe;,
nadmierna potliwo$¢, nieprzestrzeganie higieny,

e jatrogenne - stosowanie lekéw: antybiotykéw o szerokim spekirum dziatania (zaburzenia
naturalnej mikroflory), lekéw immunosupresyjnych, przewlektych kuracji
kortykosteroidowych, $rodkéw antykoncepcyijnych,

® towarzyszqce choroby: cukrzyca, choroby nowotworowe krwi powodujqgce ostabienie
odpornoéci immunologicznej, AIDS, zaburzenia hormonalne (tarczyca, nadnercza);
wczesniactwo,

e stany fizjologiczne: cigza, okres noworodkow.

Do drozdzycy jamy ustnej predysponujq ponadto: stosowanie kortykosteroidéw wziewnie,
palenie papieroséw (wtérna suchoéé jamy ustnej), sucho$¢ jamy ustnej polekowa lub
w przebiegu chordb (Zesp. Sjogrena, rentgenotrepia), uzywanie protez zgbowych.

Postepowanie diagnostyczne

Rozpoznanie stawia si¢ zazwyczaj na podstawie obrazu klinicznego, biorgc pod uwage:
® wyglad zmian skérnych lub $luzéwkowych,
® wyniki badania mikologicznego pochodzqcego z wymazéw, biatych nalotéw ze zmian
$luzédwkowych, poptuczyn z jamy ustnej lub zeskrobin ze zmian skérnych:
- bezposredniego - polegajgcego na oglgdaniu pobranego materiatu pod mikroskopem
w 10% roztworze KOH (w tupiezu pstrym jest to wystarczajgce do rozpoznanial),
- hodowli na podtozu Sabourauda (wzrost grzybéw z rodzaju Candida jest szybki -
24 do 48 h; hodowla ilosciowa ponad 400 fragmentéw tworzqgcych kolonie w ml liny
wskazuje na infekcje),
® antymikogram - badanie wrazliwoéci i opornoéci drozdzakéw na dziatanie lekéw
e badanie w lampie Wooda (staba zéttozielona fluorescencja ognisk tupiezu pstrego),

e biopsja = badanie histo-patologiczne (drozdzyca przewlekta rozrostowa |. ustnej )
@ barwienie met. PAS w kierunku grzybéw,

e badania dodatkowe krwi (B~
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Drozdzyce

W szczegdlnie nasilonych i/lub opornych na leczenie przypadkach (w celu wykluczenia

lub potwierdzenia choroby predysponujgcej do rozwoju drozdzycy) wykonuije sie dodatkowo
nastepujqce badania diagnostyczne:

- morfologia krwi z rozmazem; poziom cukru, witaminy B12 i ferrytyny w osoczu,

- testy funkcii tarczycy i nadnerczy,

- test w kierunku HIV,

- ocena funkcji limfocytéw (w przypadku zespotu przewlektej kandydozy $luzéwkowo-skérne;j).

Podziat kliniczno-etiologiczny (nozologiczny)

. Malassezia sp.*
LUPIEZ PSTRY (dawniej w nazewnictwie pojawiato sie Pityrosporum sp.)

Candida sp.: gtéwnie C. albicans, rzadziej -glabrata, -parapsilosi,
KANDYDOZY -tropicalis, -krusei, sporadycznie grzyby: Rhodotorula, Geotrichum,
Trichosporon spp.

—| Drozdzyce skéry i jej przydatkéw
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Drozdzyce

Charakterystyka kliniczna poszczegélnych jednostek chorobowych

tupiez pstry

® Charakter zmian: poczgtkowo - dobrze odgraniczone plamki barwy czerwonobrgzowe;.
Latem - po opalaniu - plamki odbarwione. Ztuszczanie sie zmian z odbarwieniem
lub przebarwieniem.

o Lokalizacja: kark, plecy, klatka piersiowa

® Réznicowanie: bielactwo, grzybica dermatofitowa tutowia, fojotokowe zapalenie skéry,
tupiez rézowy.

C Drozdzyce skéry i jej przydatkéw )

Wyprzenie drozdzakowe

o Charakter zmian: poczgtkowo - matowobiata powierzchnia, nastepnie dochodzi
do ztuszczania i powstajq ciemnoczerwone potyskujgce wilgotne, bolesne nadzerki.
Ogniska odgraniczone rgbkiem odwarstwionego naskérka, w jego otoczeniu - satelity
(podobne drobne ogniska).

o Lokalizacja: fatd miedzyposladkowy i okolica odbytu, fatdy pachwinowe, okolice
podpiersiowe, przestrzenie miedzypalcowe rak i stép.

® Réznicowanie: wyprzenie bakteryjne, tuszczyca, grzybica dermatofitowa pachwin.

Drozdzyca paznokci

Wystepowanie: kobiety > mezczyzni. Zajecie paznokei rgk (palca srodkowego) u 70%.

o Charakter zmian: zanokcica, oddzielenie obrgbka okotopaznokciowego, obrzek,
zaczerwienienie watu paznokciowego z towarzyszqcq bolesnosciq; przy zakazeniu
macierzy - poprzeczne prqzkowanie i dystrofia plytki (szorstka, matowa powierzchnia).

® Réznicowanie: zanokcica bakteryina, tuszezyca krostkowa, tuszezyca zwykta.

Drozdzyca posladkéw i krocza u niemowlqt

Rezerwuar - przewéd pokarmowy. 2. lub 3. miesige zycia.

® Charakter zmian: wysypka grudkowo-krostkowa na podtozu rumieniowym.
Przebieg nasilony: zaczerwienienie, obrzek, sqczenie i maceracja powierzchni,
na obwodzie widoczny margines ztuszczajgcego sie naskérka.
tagodny przebieg: rumieh w okolicy analne;.

Drozdzyca noworodkéw
Zakazenie okotoporodowe. Podatnos$é noworodkéw - z powodu obnizonej zdolnosci
makrofagéw do niszczenia drozdzakéw. Objawy wystepujq kilka dni po urodzeniu.
o Charakter zmian: nadzerki, rumien, wykwity ,satelitarne”
(przypominajgce wyprzenie drozdzakowe).

Drozdzyca wrodzona

Wewnaqtrzmaciczne zakazenia drozdzakami.

® Charakter zmian: krosty w obrebie pepowiny. W ciggu 12 godz. po urodzeniu:
vogdlniony rumier, rozsiane zmiany pecherzykowo-krostkowe.

Brak infekciji uktadowej - stan ogélny dobry, pomyslne rokowanie. Leczenie miejscowe.

Copyright © 2006 by Firma Agencyjno-Wydawnicza LekSeek Polska Sp. z 0.0.
Q)lejs?sa!s.



Drozdzyce

C Zespoty przewlektej kandydozy sluzéwkowo-skérnej )

Rzadko wystepujgce zespoty wrodzonych niedoboréw immunologicznych dotyczgeych
odpornosci komérkowe|. Charakterystyka kliniczna:

- przewlekla infekcja drozdzakowa j. ustnej, a takze - skéry i paznokei.

- poczqtek choroby - od 3 rz.

- staba odpowiedz na miejscowo stosowane leki p/grzybicze.

C Drozdzyce jamy usinej )

Zapalenie kqtéw ust

Towarzyszy infekciji S. aureus.

o Czynniki sprzyjajqce: protezy zebowe, wiek > 50 lat, gromadzenie $liny w kqgcikach ust,
zla higiena j. ustnej, przyjmowanie antybiotykéw, wiotko$é fatdéw skéry, niedobory wit. B.

® Charakter zmian: zaczerwienienie $luzéwki i skéry w kagtach ust, szczelinowate peknigcia
i owrzodzenia, strupy.

Ostra kandydoza rzekomobtonicza (plesniawka)

e Czynniki sprzyjajqce: wiek niemowlecy (infekcja okotoporodowa) antybiotyko-, sterydo-
i chemioterapia, choroby ogélnoustrojowe (cukrzyca, niedoczynno$é przytarczyc),
niedobory odpornosciowe.

o Charakter zmian: biate ptytki o rumieniowym obrzezu, po starciu - czerwona
powierzchnia z krwawigcymi punktami.

o Lokalizacja: policzki, jezyk, podniebienie migkkie.

Ostra kandydoza zanikowa

e Czynniki sprzyjajqce: stosowanie antybiotykéw o szerokim spektrum.

e Charakter zmian: ztuszczanie powierzchni bton é|uzowych, rozlane nieuniesione
czerwone plamy; na jezyku - brak brodawek nitkowatych; piekgcy bél.

o Lokalizacja: btona $luzowa policzkéw, warg i gardta, jezyk, podniebienie,
dzigsta (przy znacznie obnizonej odpornosci).

Przewlekta kandydoza rozrostowa (bujajaca)

® Czynniki sprzyjajqgce: przewlekte draznienie, zta higiena, kserostomia (palacze tytoniu,
uzywajqcy protezy zebowe).

e Charakter zmian: wynioste, biate lub czerwone, o ziarnistej powierzchni, nie dajqce sie
usungd.

o Lokalizacja: grzbiet jezyka, podniebienie, kqciki ust.

Przewlekta kandydoza zanikowa

e Czynniki sprzyjajqce: protezy zebowe (15-65% oséb uzywajqcych protezy).

® Charakter zmian - 3 etapy: czerwone plamki w ujéciach gruczotéw $linowych
podniebienia = rumien podniebienia twardego -> przerost brodawczakowaty.

® Lokalizacja: miejsca ucisku protezy lub zmiany rozlane.

Drozdzyce jamy ustnej réznicuje sie z nastepujgcymi jednostkami chorobowymi:
liszaj ptaski, leukoplakia wtochata, leukoplakia zwykta, choroba Fordyca, erytroplakia
(posta¢ drozdzycy ze zmianami rumieniowymi)
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Drozdzyce

( Drozdzyca narzadéw ptciowych )

Drozdzyca narzqdéw rodnych u kobiet
Stanowi 20-30% infekcji vulvovaginalnych.
o Charakter zmian: obrzek, zaczerwienienie, biatawe naloty oraz drobne nadzerki
w okolicy narzqdéw rodnych zewnetrznych i $cian pochwy.
@ Objawy: $wiqd, pieczenie i - niekiedy - bél, czasem: bezsenno$é¢, objawy nerwicowe.
Nawracajgcg kandydoza drég rodnych:
- w ciggu roku: 4-krotne infekcje lub 3-krotne epizody nie zwigzane z antybiotykoterapiq.
- czynnik etiologiczny: gtéwnie C. glabrata i C.krusei - drozdzaki czesciej wykazujqce
oporno$é na leki przeciwgrzybicze.

Drozdzyca narzqdéw ptciowych u mezczyzn

o Charakter zmian: poczgtkowo - drobne grudki, pecherzyki i krostki na podtozu
rumieniowym, nastepnie wykwity zlewo]q sie i tworzg sqczgcq powierzchnie rumieniowq,
niekiedy z biatymi nalotami.

o Lokalizacja: zotqdz i rowek zazotedny.

Przy zajeciu cewki moczowej: obrzek i zaczerwienie jej ujscia, wydzielina ropna,

objawy dysuryczne.

C Drozdzyca u 0séb HIV pozytywnych )

Réznorakie manifestacje kliniczne:

- plesniawki w jamie ustnej (wystepujg wczesnie, wyprzedzajqgc AIDS),

- zapalenie przetyku (pieczenie, palenie za mostkiem nasilajgce sie przy potykaniu) -
moze wystqpi¢ w ostrej chorobie retrowirusowej,

- zapalenie krtani, oskrzeli,

- zapalenie okolicy odbytu.

Postepowanie profilaktyczne

Dziatania profilaktyczne polegajq na ograniczaniv wptywu czynnikéw sprzyjajgcych

wystgpieniu zakazen drozdzakowych. Obejmujq one:

® zmniejszenie dawek lekéw sprzyjajgcych wystgpieniu drozdzycy (kortykosteroidéw,
antybiotykéw) lub zmiane leczenia,

o profilaktyczne stosowanie - okresowo lub ciggle - antybiotykéw miejscowych u oséb
z przewleklq chorobq sprzyjajgcq wystgpieniv zakazenia,

® u chorych ze znacznym upoéledzeniem odpornoéci - profilaktyczne przyjmowanie lekéw,

® u 0s6b uzywajgcych protezy zebowe - wyjmowanie ich na noc i odkazanie,

o ptukanie j. ustnej ptynami zawierajgcymi chlorheksydyne,

e unikanie odziezy nieprzepuszczalnej, ciasno przylegajqcej do ciata,

o unikanie dtugotrwatego moczenia skéry w wodzie,

e osuszanie fatdéw skéry (talk, tlenek cynku),

@ unikanie spozywania cukru.
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Drozdzyce

Postepowanie lecznicze

W leczeniu drozdzyc stosuje sie preparaty podawane ogélnie, miejscowo: zewnetrznie
(drozdzyce skéry i zewnetrznych narzqdéw ptciowych) i dopochwowo (drozdzyce
narzqdéw rodnych), a takze do stosowania w jamie ustnej i doustnie (drozdzyce |. ustnej
i przewodu pokarmowego).

C Leki stosowane doustnie w drozdzycach skéry )

Pochodne imidazolu (JO2A B):
o ketokonazol:
- w tupiezu pstrym - 1x 200 mg przez 10 dni,
- w drozdzycy skéry i jamy ustnej - 1x 200 mg przez 2-3 tyg,
- w drozdzycy pochwy - 1x 400 mg przez 5 dni.
Pochodne triazolu (JO2A C):
o flukonazol:
- w kandydozie bton §luzowych (dzieci po 4 rz.) - 1. dzien é mg/kg m.c.,
potem 3 mg/kg/m.c.,
- w drozdzycy skéry i j. ustnej - 1. dzief - 200 mg, potem 100 mg/dobe przez 2-3 tyg,
- w drozdzycy pochwy - jednorazowo 150 mg, w razie potrzeby powtérzy¢
w 3.i 14. dniu;
e itrakonazol:
- w tupiezu pstrym - 2x 100 mg przez 7 dni,
- w drozdzycy skéry i jamy ustnej - 1x 100 mg przez 15 dni,
- w drozdzycy pochwy - 2x 200 mg przez 1 dzieA lub 1 x 200 mg przez 3 dni.

C Leki stosowane miejscowo w drozdzycach skéry i bton sluzowych )

Antybiotyki (DOTA A):
® natamycyna (krem 20 mg/g):
- w kandydozie skéry i bton $§luzowych - 1-4x/dobe przez 2-3 tyg.
Pochodne imidazolu i triazolu (DOTA C):
o chlormidazol (masé 50 mg/g):
- w drozdzycach skéry - 2-3x/dobe, kontynuujgc przez 2 tyg. po ustgpieniu objawéw;
o klotrimazol (krem 10 mg/g, ptyn do stos. na skére 10 mg/ml):
- w drozdzycach skéry i bton $luzowych - 2-3x/dobe, kontynuujqc przez 4 tyg
po ustgpieniu ostrych objawéw chorobowych;
® mikonazol (krem 20 mg/g, zel 20 mg/g):
- w drozdzycach skéry - 2x/dobe zazwyczaj przez 2 tyg;
o ekonazol :
- (krem 10 mg/g) w drozdzycach skéry - 2x/dobe zazwyczaj przez 2 tyg,
- (szampon leczniczy 10 mg/g) w tupiezu pstrym 1x/dobe wieczorem, wcierajqc
przez 5 min w ciato i we wtosy, sptukujqc nastepnego dnia rano przez 3-9 dni; &=

Copyright © 2006 by Firma Agencyjno-Wydawnicza LekSeek Polska Sp. z 0.0.
Q)le.!s.ssa!s.



Drozdzyce

e izokonazol (krem 10 mg/g):

- w tupiezu pstrym - 1x/dobe przez 2-3 tyg.;
o ketokonazol:

- (krem 20 mg/g) w drozdzycach skéry - 1x/dobe przez 2-3 tyg,

- (szampon leczniczy 20 mg/g) - leczniczo: 1x/dobe przez 5 dni,

profilaktycznie (przed okresem letnim): 1x/dobe przez 3 dni;

e bifonazol (krem 10 mg/g):

- w drozdzycach skéry - 1x/dobe przez 2 tyg. (tupiez pstry), 2-4 tyg (kandydozy);
o flutrimazol (krem 10 mg/g, ptyn do natrysk. na skére 10 mg/ml):

- w drozdzycach skéry - 1x/dobe przez 1-2 tyg. (tupiez psiry), 2-4 tyg (kandydozy).
Inne (DOTA E):
o cyklopiroks (krem 10 mg/g, ptyn do stos. na skére 10 mg/ml):

- w drozdzycach skéry - 2x/dobe zazwyczaj przez 2-4 tyg.

W leczeniu grzybic powierzchownych (zakazer dermafitowych i drozdzakowych) - przy towarzyszacym stanie zapalnym -
bywaiq réwniez stosowane preparaty zfozone, zawierajgce lek przeciwgrzybiczy i kortykosteroid = Klasyfikacja ATC:
niektdre preparaty w podgrupie DO7C. W leczeniu stanéw zapalnych skory - przy podejrzeniu nadkazenia grzybiczego i/lub
bakteryjnego - bywajq stosowane preparaty ztozone (kortykosteroid + antybiotyki: p/grzybiczy i p/bakteryiny) =
Klasyfikacja ATC: DO7C A 01, DO7X C 01.

CLeki stosowane w drozdzycach jamy usinej i przewodu pokarmowego)

e nystatyna (draz. 500 000 j.m., granulat do przyg. zaw. doustnej i do stos. w j. ustnej):
- w kandydozie jamy ustnej, dzigset, jezyka, czerwieni wargowej, gardta i przewodu
pokarmowego - 4x/dobe: wczesniaki i noworodki (w tym z niskq wagq urodzeniowq)
- 100 000 j.m., niemowleta - 200 000 j.m., dzieci - 400 000-800 000 j.m.,
dorosli - 1 mln j.m; do pedzlowania |. ustnej - zawiesina kilka razy dziennie,
- profilaktycznie - dzieci: 100 000 j.m./kg m.c./dobe, dorosli: 500 000 j.m. 2-3x/dobe
® ketokonazol (tabl. 200 mg):
- w kandydozie jamy ustnej i przewodu pokarmowego - 1x 200 mg przez 2-3 tyg;
o flukonazol (kaps. i tabl. 50 mg, 100 mg, 150 mg; syrop 5 mg/5 ml):
- w kandydozie jamy ustnej - 1x/dobe: doroéli - w 1. dniu 200 mg, nastepnie 100 mg,
dzieci - w 1. dniu 6 mg/kg m.c., nastepnie 3 mg/kg m.c. przez co najmniej 2 tyg.
- w kandydozie przetyku - dawka podtrzymujgca ew. 200 mg (dorosli), 6 mg/kg m.c.
(dzieci);
e itrakonazol (kaps. 100 mg):
- w kandydozie jamy ustnej - 1x 100 mg przez 15 dni;
® mikonazol (zel do stosowania w jamie ustnej 20 mg/g):
- w leczeniu i profilaktyce jamy ustnej, gardta i przewodu pokarmowego - dorodli i dzieci
od 4 rz.: 2,5 ml 4x/dobe, trzymajqc przez kilka minut w ustach, a nastepnie potykajgc.

Leki stosowane w drozdzycy narzqdéw rodnych zostang oméwione w schematach
postepowania lekarskiego publikacji LEKsykon — Vademecum Ginekologa (w przygotowaniu)
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Drozdzyce

tupiez owlosionej skéry gtowy (ang. dandruff

® czynniki sprzyjajgce: podraznienie skéry glowy przez $rodki uzywane do pielegnacii
wloséw, a nawet wode (z duzg zawartoscig chloru)

o charakter zmian:
- drobnoptatowe ztuszczanie naskérka bez objawédw zapalnych (tzw. tupiez suchy),
- fojotok, tuste strupy i przerzedzenie wloséw (tzw. tupiez ttusty)

tojotokowe zapalenie skéry (ang. seborrhoeic dermatitis)

e czynniki sprzyjajqce: fojotok

o charakter zmian: nasilony stan zapalny skéry ze zmianami rumieniowo-ztuszczajgeymi
i wysigkowymi, czesto pokrytymi zéttymi nawarstwionymi strupami,

e |okalizacja - tzw. okolice fojotokowe: skéra owtosiona gtowy, czoto, okolice zauszne,
twarz w linii $rodkowej, kark, okolica mostka i miedzytopatkowa, czasem - okolice
narzqdéw piciowych i odbyty,

® objawy: $wiqd, czasem (przy wtérnej infekciji bakteryjnej) - bolesnosé

@ réznicowanie: tuszczyca, grzybica, fupiez rézowy, alergiczne kontaktowe zapalenie
skéry, atopowe zapalenie skéry

W etiopatogenezie obu ww. chordb wydaie sie odgrywa¢ role drozdzak lipofilny z rodzaju Malassezia.

Postepowanie lecznicze

W zaleznosci od postaci choroby i stopnia jej nasilenia stosuje sig:

® szampony lecznicze zawierajqgce substancje o dziataniu redukujgcym, p/tojotokowym
i/lub p/grzybiczym, takie jak: dziegie¢ (DO5SA A), cyklopiroks, siarczek selenu (DOTA E),
s6l cynkowa pyritionu (D1T1A X)* i pochodne imidazolowe (DOTA C)*;

® preparaty przeciwgrzybicze w plynie lub masci - pochodne imidazolowe (DO1A C) -
zalecane obecnie takze w tupiezu ttustym;

o |eki recepturowe zawierajqce: siarke, kwas salicylowy, rezorcynol, dziegieé i siarczek
selenu w stezeniach dobieranych indywidualnie, w wyjatkowo ciezkich przypadkach -
obok preparatéw przeciwgrzybiczych.

W celu usuniecia tusek stosuje sie 5% oliwke salicylowq.

Leczenie fojotokowego zapalenia skéry wymaga indywidualnego podeijscia do kazdego
przypadku. Oprécz ww. czasem stosuje sie miejscowo glikokortykosteroidy (ostroznie,
unikajqc silnie dziatajgcych), a doustnie - pochodne imidazolowe. W ciezkich przypadkach
bywaijq stosowane retinoidy lub naswietlanie (PUVA).

* W aptekach sq takze dostepne szampony p/fupiezowe nie posiadajgce statusu rejestracyjnego leku OTC - czesto zawierajgce w swym
sktadzie takie same substancie, jak szampony lecznicze.

Zoxin — kosmetyczny szampon przeciwtupiezowy
z 2%-owym ketokonazolem.
Szybko i skutecznie usuwa przyczyny i objawy tupiezu.

® zawiera ketokonazol 2%

® szybki i trwatly efekt dziatania, pierwsze efekty
widac juz po dwu-trzech umyciach gtowy

® dostepnos¢ szamponu zaréwno w butelce 100 ml
jak i saszetkach 6ml

® bardzo dobre wtasnosci myjace i pienigce

® mozliwosc¢ stosowania do kazdego rodzaju wiosow

Copyright © 2006 by Firma Agencyjno-Wydawnicza LekSeek Polska Sp. z 0.0.



