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Diagnostyka zakażeń dermatofitowych skóry gładkiej i paznokci

ocena zeskrobin naskórka ze zmian chorobowych (w grzybicy paznokci – zeskrobin spod płytki paznokcia)

badanie bezpośrednie
(KOH + DMSO)

hodowla
(podłoże Sabourauda z chloramfenikolem i aktidionem)

dodatnie (+)
w mikroskopie widoczne nici grzyba identyfikacja szczepów (podłoża różnicujące)

mikrohodowle
(ocena elementów owocujących – mikro- i makrokonidiów,

układu strzępek i chlamydospor)

w przypadkach trudnych diagnostycznie,
gdy kilkakrotne posiewy są ujemne:

elementy grzybów wybarwiają się na kolor karminowy
badanie hist.-pat. z barwieniem metodą PAS
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Czynniki predysponujące

Środowiskowe OgólnoustrojoweMiejscowe
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nadmierna potliwość

zaburzenia ukrwienia kończyn

urazy

suchość skóry

l

l
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wysoka temperatura
i wilgotność

obuwie ze sztucznego
tworzywa sprzyjające
okluzji i infekcji

korzystanie z basenów
i wspólnych łaźni

migracja ludności

l
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niedobory immunologiczne
nabyte i wrodzone

rozrosty limforetikularne

choroby endokrynne
(cukrzyca, z. Cushinga,
niedoczynność tarczycy)

czynniki jatrogenne
(immunosupresja)

Onychomikoza
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Grzybica dalsza i boczna paznokci stóp przed i po leczeniu
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iększą skuteczność terapii uzyskuje się przy stosowaniu leczenia skojarzonego: miejscowe
+ ogólne.

przypadku braku efektu leczniczego należy rozważyć wykonanie chirurgicznego usunięcia pły
tek, zastosowanie leczenia ciągłego terbinafiną 250 mg/d lub itrakonazolem 200 mg/d przez
1 miesiąc, kontynuując leczenie miejscowe.

W prawy po leczeniu oraz uzyskaniu dodatniego
wyniku go po 1 miesiącu od zakończenia leczenia mie-
sięczną terapię u chorych leczonych wcześniej lub 1 puls u
u chorych leczonych wcześniej terbinafiną

przypadku braku po itrakonazolem lub terbinafiną
mikologiczne należy zastosować dodatkowo

terbinafiną itrakonazolem itrakonazol
.
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KOMENTARZE TERAPEUTYCZNE


