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Grzy bi ce skóry są jed ny mi z naj czę st szych scho rzeń spo ty ka nych w co -
dzien nej prak ty ce kli nicz nej le ka rzy-der ma to lo gów. We dług da nych z li te -
ra tu ry, ich czę stość mo że się gać aż 10% po pu la cji ogól nej[1,2], co czy ni je
waż nym pro ble mem epi de mio lo gicz no-spo łecz nym. Stąd też bar dzo waż -
nym za ga dnie niem jest ich umie jęt na dia gno sty ka i pra wi dło we le cze nie.
Cho ciaż grzy bi ce są tak po wszech ne, nie rzad ko spra wia ją pro ble my te ra -
peu tycz ne i wciąż po zo sta ją swo i stym wy zwa niem der ma to lo gicz nym.
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Miejsce pochodnych azolowych 
w terapii grzybicy skóry i paznokci

Le cze nie grzy bic obej mu je, oprócz sto so -
wa nia kla sycz nych le ków prze ciw grzy bi czych
w for mie miej sco wej i ogól nej, tak że de zyn -
fek cję sa mej odzie ży, bie li zny i obu wia za ka -
żo ne go pa cjen ta, cho ciaż wy mia na tych że na
no we wca le nie na le ży do me tod bez sen -
sow nych. Istot nym czyn ni kiem, który na le ży
uwzglę dnić w le cze niu grzy bic skór nych jest
czas te ra pii, który mo że trwać od jed ne go
dnia (kan dy do za po chwy) do kil ku mie się cy
(grzy bi ca pa znok ci)[3].

Je że li cho dzi o sa mą hi sto rię sto so wa nia le -
ków prze ciw grzy bi czych, na le ży wspo mnieć
o kil ku ka mie niach mi lo wych. Mi mo fak tu, że
pierw szy lek prze ciw grzy bi czy, gry ze o ful wi na,
zo sta ła wpro wa dzo na do le cze nia w 1958 r.,
praw dzi wa re wo lu cja roz po czę ła się w 1967 r.
wraz z roz po czę ciem sto so wa nia klo tri ma zo -
lu, który za po cząt ko wał erę pre pa ra tów imi da -
zo lo wych. Le ki imi da zo lo we mo że my podzie -

lić na trzy ge ne ra cje. Pierw szą z nich sta no wią
stwo rzo ne je szcze w la tach 60. i 70. ubie głe go
wie ku eko na zol, oksy ko na zol i mi ko na zol. Do
dru giej ge ne ra cji za li cza my itra ko na zol i flu ko -
na zol, szcze gól nie po pu lar ne w der ma to lo -
gicz nym lecz nic twie am bu la to ryj nym, a do
trze ciej po za ko na zol i wo ry ko na zol, które za -
re zer wo wa ne są do le cze nia in wa zyj nych in -
fek cji grzy bi czych, głów nie asper gi loz i opor -
nych na le cze nie flu ko na zo lem kan dy doz[3–5]. 

Me cha nizm dzia ła nia wszy st kich le ków
z gru py imi da zo li opie ra się na ha mo wa niu
cy to chro mu P450 z ro dzi ny 51 (CYP51, na -
zy wa ne go też 14�-de me ty la zą ste ro lu),
który jest nie zbęd ny do bio syn te zy er go ste -
ro lu, głów ne go skła dni ka błon ko mór ko wych
grzy ba. Ha mo wa nie CYP51 pro wa dzi do za -
blo ko wa nia syn te zy er go ste ro lu, spad ku je go
stę że nia w bło nach ko mór ko wych grzy ba
i ku mu la cji 14�-me ty lo wa nych pre kur so -
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rów. Zmia ny w skła dzie ste ro li bło no wych
zmie nia ją płyn ność i in te gral ność błon grzy -
ba. Osta tecz nym re zul ta tem jest li za ko -
mórek i śmierć. Co cie ka we, CYP51 wy stę -
pu je nie tyl ko w grzy bach, ale tak że w wie lu
in nych ga tun kach, w tym u czło wie ka, gdzie
en zym ten bie rze udział w bio syn te zie cho -
le ste ro lu, głów ne go ste ro lu błon ssa ków[6].

Itra ko na zol i flu ko na zol, na le żą ce do no -
wej ge ne ra cji azo li, wchła nia ją się po po da niu
do u st nym (zwła szcza po po sił kach) i osią ga ją
wy so kie stę że nia w skórze, płu cach, ner kach
i wą tro bie. W przy pad ku skóry, ma jąc wy so -
kie po wi no wac two do ke ra ty ny, gro ma dzą
się głów nie w war stwie ro go wej i ma cie rzy
pa znok cia. Za sto so wa nie itra ko na zo lu i flu -
ko na zo lu jest do syć sze ro kie - wy ka zu ją dzia -
ła nie wzglę dem der ma to fi tów, jak i grzy bów
droż dżo po dob nych. War to tu taj omówić kil -
ka szcze gól nych wska zań do sto so wa nia itra -
ko na zo lu i flu ko na zo lu w der ma to lo gii.

Grzy bi ca pa znok ci

Spo ra część przy pad ków grzy bi cy pa znok -
ci jest spo wo do wa na za ka że niem der ma to fi -
ta mi, rza dziej droż dża mi czy ple śnia mi. Naj -
czę st szy mi pa to ge na mi są Tri cho phy ton ru brum
i Tri cho phy ton men ta gro phy tes, rzad ko in fek cja
wy wo ła na jest grzy ba mi z ga tun ku Epi der mo -
phy ton czy Mi cro spo rum. Le cze nie grzy bi cy
pa znok ci mo że być miej sco we tyl ko w wy -
pad kach, kie dy za ję ta jest jed na płyt ka pa znok -
cio wa, a pro cent po wierzch ni płyt ki pa znok -
cio wej za ję tej pro ce sem cho ro bo wym nie
prze kra cza 50% i nie do cho dzi do za ję cia ma -
cie rzy pa znok cia. W każ dym in nym przy pad ku
re ko men do wa ne jest uży cie te ra pii sy ste mo -
wej z wy ko rzy sta niem le ków azo lo wych: itra -
ko na zo lu bądź flu ko na zo lu czy ter bi na fi ny[2,5,6].

Grzy bi ca skóry gład kiej

Podob nie jak w przy pad ku grzy bi cy pa -
znok ci, Tri cho phy ton ru brum i Tri cho phy ton

men ta gro phy tes są naj czę st szy mi czyn ni ka mi
etio lo gicz ny mi grzy bi cy skóry gład kiej. Le cze -
niem pierw sze go wy bo ru w te go ty pu scho -
rze niach jest le cze nie miej sco we, a do pie ro
w przy pad ku je go nie po wo dze nia, na le ży za -
sto so wać le cze nie ogól ne, m.in. itra ko na zo -
lem, flu ko na zo lem lub gry ze o ful wi ną (nie jest
do stęp na w Pol sce). W przy pad ku do ro słych
pre fe ro wa na te ra pia obej mu je po da nie 100 mg
itra ko na zo lu na do bę przez 2-4 ty go dnie w za -
leż no ści od lo ka li za cji zmian: w przy pad ku grzy -
bi cy tu ło wia i grzy bi cy pa chwin 100 mg/do bę
przez 2 ty go dnie, przy grzy bi cy dło ni lub grzy -
bi cy stóp 100 mg/do bę przez 4 ty go dnie[2]. Flu -
ko na zol jest sto so wa ny w tym wy pad ku rza -
dziej i jest za re zer wo wa ny do le cze nia grzy -
bic wy wo ła nych droż dża ka mi.

Kryp to ko ko za skór na

Cryp to coc cus ne o for mans jest opor tu ni -
stycz nym droż dża kiem, który naj czę ściej ma -
ni fe stu je się pod po sta cią za pa le nia opon
mózgo wo-rdze nio wych u pa cjen tów bę dą -
cych w im mu no su pre sji lub z AIDS[7]. U
tych pa cjen tów mo że do cho dzić tak że do
za ję cia skóry. Le cze nie z wy bo ru w przy pad -
ku za ka że nia C. ne o for mans za le ży od za ję tej
lo ka li za cji. O ile w przy pad ku kryp to ko ko we -
go za pa le nia opon mózgo wo-rdze nio wych
le cze nie mo że być opar te o wy tycz ne, to
w przy pad ku skóry nie dys po nu je my du ży mi
ran do mi zo wa ny mi ba da nia mi kli nicz ny mi,
nie mniej jed nak więk szość pu bli ka cji wska zu -
je flu ko na zol ja ko do brą opcję te ra peu tycz -
ną[7,8]. Jak wska zu ją da ne z li te ra tu ry, mo no te -
ra pia flu ko na zo lem w przy pad ku kryp to ko -
ko zy skór nej jest co raz czę ściej le cze niem
z wy bo ru w daw ce po cząt ko wej 12 mg/kg
m.c./do bę, ze zmniej sze niem do 8 mg/kg
m.c./do bę po uzy ska niu sta bi li za cji sta nu kli -
nicz ne go[9]. Ba da nie prze pro wa dzo ne przez
French Cryp toc co sis Stu dy Gro up na 20 pa -
cjen tach wy ka za ło, że nie za leż nie od sta tu su
im mu no lo gicz ne go pa cjen ta, te ra pia przy nio -
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sła suk ces w 15. przy pad kach, a w 3. istot ne
zła go dze nie ob ja wów (me dia na cza su trwa -
nia te ra pii 32 dni)[9]. 

Kan dy do za błon ślu zo wych 
ja my ust nej

Kan dy do za błoń ślu zo wych ja my ust nej
jest jed ną z naj czę st szych in fek cji opor tu ni -
stycz nych do ty czą cej te go miej sca – do ty ka
ona ok. 90% pa cjen tów za in fe ko wa nych wi -
ru sem HIV lub bę dą cych w im mu no su pre sji.
W le cze niu wy ko rzy stać moż na za rów no flu -
ko na zol, jak i itra ko na zol[11]. Le cze nie kan dy -
do zy błon ślu zo wych ja my ust nej w przy pad -
ku flu ko na zo lu po win no roz po czy nać się od
daw ki na sy ca ją cej 200 lub 400 mg w pierw -
szej do bie (za leż nie od sta nu kli nicz ne go), na -
stęp nie 100-200 mg przez ko lej ne 7-21 dni,
na to miast w przy pad ku itra ko na zo lu na le ży
za sto so wać 100 mg raz na do bę przez 15 dni.

Czę stość in fek cji grzy bi czych wy wo ła -
nych grzy ba mi le ko o por ny mi ro śnie z ro ku
na rok, czę sto ze względu na nie pra wi dło wą
te ra pię lub nadmier ne sto so wa nie le ków
prze ciw grzy bi czych do stęp nych bez re cep ty.
Uży wa nie le ków prze ciw grzy bi czych przez
pa cjen tów nie ja ko „na śle po” po wo du je, że
po wsta ją szcze py opor ne, nie mniej jed nak
pro blem ten nie jest szcze gól nie na si lo ny
w Pol sce – w przy pad ku naj czę ściej sto so wa -
nych le ków prze ciw grzy bi czych bez re cep ty,
klo tri ma zo lu i ter bi na fi ny opor ność jest zja wi -
skiem rzad kim (opor ne na klo tri ma zol szcze -
py Can di da są izo lo wa ne ra czej od osób bę -
dą cych w im mu no su pre sji). 
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