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Zakazenie grzybicze skéry oraz jej przydatkéw naleza do jednych z cze-
stszych chorob infekcyjnych skory i nadal stanowia powazny problem
epidemiologiczny i terapeutyczny. Mechanizm zakazenia ma charakter
zlozony, istotna jest liczba komérek grzyba, jego wirulencja oraz stan
odpornosci zakazonego organizmu. Paradoksalnie wieksza czestos¢ za-
kazen grzybiczych spowodowana jest postepem w medycynie,
a w szczegélnosci w transplantacji narzadéw, leczeniu nowotworoéw,
wydtuzeniem czasu przezycia chorych poddanych leczeniu immunosu-
presyjnemu, chorych z uposledzeniem odpornosci czy wprowadzeniem
antybiotykow o szerokim spektrum dziatania.

Etiopatogeneza grzybic

Grzybice wywotywane sg przez 3 grupy
grzybdw: dermatofity, grzyby drozdzopo-
dobne oraz plesniowe. Grzybice wiasciwe to
zakazenia wywolane przez dermatofity. Sta-
nowig wiekszos¢ grzybic, co jest zwigzane
z ich keratolitycznym mechanizmem dziala-
nia. Wyrdznia sie trzy rodzaje dermatofitow:
Trichophyton, Epidermophyton, Microsporum.
Ze wzgledu na zrédio pochodzenia derma-
tofity dzielimy na grzyby antropofilne, zoofil-
ne oraz geofilne. Grzyby zoofliine u ludzi wy-
wolujg zakazenia z nasilonym odczynem za-
palnym, o przebiegu ostrym i glebokiej
lokalizacji. Grzyby antropofilne powoduja
czesciej grzybice powierzchowne, z wyra-

Znie mniejsza komponentg zapalng. Nato-
miast gatunki geofilne majg niewielkie zna-
czenie patogenetyczne — wystepuja gléwnie
w glebie lub na warzywach.

Uwzgledniajac lokalizacje zmian choro-
bowych wyrdzniamy nastepujace postaci kli-
niczne dermatofitoz: grzybice skory owtosio-
nej glowy, grzybice brody, grzybice skoéry
gladkiej, grzybice rak, grzybice stép, grzybice
pachwin oraz grzybice paznokci. Grzybice
wywotane przez grzyby drozdzopodobne
nazywamy drozdzycami lub kandydozami.
Wsréd grzybow  drozdzopodobnych naj-
wieksze znaczenie odgrywa Candida albicans
oraz wywotlujaca tupiez pstry i tojotokowe
zapalenie skéry Malassezia furfur. Wiele ga-
tunkéw Candida to saprofity skory i bton $lu-
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zowych, ktére w sytuacjach obnizonej od-
pornosci wywolujg zakazenia. Zwiekszona
wilgotnos¢ skéry, nadmierna potliwos¢, ma-
ceracja naskérka oraz miejscowe uszkodze-
nie skéry predysponuja do rozwoju zakazen
drozdzakami. Na rozwdj grzybic wptyw ma-
ja tez czynniki ogdlnoustrojowe: przewlekta
glikokortykosteroidoterapia, leczenie lekami
immunosupresyjnymi, cytostatykami, prze-
wlekfa antybiotykoterapia, choroby wspdfist-
niejace takie jak: AIDS, cukrzyca, zespdt Cu-
shinga, nadpotliwo$¢, otytos¢, niedoczyn-
nos¢ tarczycy. Zakazenie drozdzakami moze
mie¢ charakter zawodowy, zwigzany z pracg
wymagajaca czestego moczenia rak, praca
w wilgotnym $rodowisku (ang. wet work),
niekiedy z obecnoscig czynnikéw utatwiaja-
cych rozwdj drozdzakéw (duza zawartosc
cukru) lub w kontakcie z materiatem zaka-
znym. Plesnie (Aspergillus niger, Scopularopsis
brevicularis, Piedraia hortae) w naszej strefie
klimatycznej odgrywaja jedynie marginalng
role. Plesniowce wywotuja schorzenia zwa-
ne plesnicami, gtdwnie u oséb z obnizong
odpornoscia, u ludzi starszych, z cukrzyca,
z zaburzeniami krazenia oraz chorobg zyla-
kowa podudzi.

Skuteczne leczenie grzybicy zalezy od od-
powiedniego doboru preparatu przeciwgrzy-
bicznego. Leki te rdznig sie budowa chemicz-
na, mechanizmem dzialania, toksycznoscia
oraz interakcjami z innymi lekami. Z obecnych
na $wiecie preparatéw przeciwgrzybiczych
azole maja najszersze spektrum dziatania grzy-
botoksycznego, jak réwniez najsilniejsze dzia-
fanie przeciwzapalne. Wykazujg skutecznosc
w stosunku do wigkszodci grzybdw patogen-
nych wystepujacych u ludzi. Stosowane sg
w leczeniu zakazen wywolanych przez der-
matofity, jak rowniez przez drozdzaki z rodza-
ju Candida, Cryptococcus oraz Aspergillus.

Osoby po przeszczepieniach narzaddw
na przewleklym leczeniu immunosupresyj-
nym sa szczegdlnie narazone na rozwdj zaka-
zen grzybiczych. Szacuje sie, ze odsetek infek-
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qji grzybiczych skéry u pacgentdw po prze-
szczepieniu narzadéw wynosi 5-75%'%. Na-
lezy pamigtad, ze w przebiegu stosowane] im-
munosupresji infekcje skérne dermatofitami
moga przebiegad atypowo. Zwiekszona zapa-
dalnos¢ na grzybice skéry wystepuje u oséb
z niewyréwnang cukrzyca, pacjentéw leczo-
nych przewlekla antybiotykoterapig oraz ludzi
dotknietych chorobami nowotworowymi.

Flukonazol to syntetyczny azolowy lek
przeciwgrzybiczy z grupy pochodnych triazolu.
Mechanizm dziatania lekéw z tej grupy polega
na hamowaniu enzymu odpowiedzialnego za
biosynteze ergosterolu (14-a-desmetylazy
sterolu), jednego ze skfadnikéw budujacych
bfone komodrkowa grzyba. Prowadzi to do
zwiekszenia przepuszczalnosci btony komor-
kowej, zaniku jej funkgji ochronnych, zahamo-
wania wzrostu i w konsekwencji obumarcia
grzyba. Miejsce dziatania azoli to biatko hemu
cytochromu P-450. Spektrum przeciwgrzybi-
cze flukonazolu obejmuje drozdzaki z rodzaju
Candida, w tym C. albicans, C. parapsilosis, C.
tropicalis, C. lusitaniae i Cryptococcus, nie dzia-
fa natomiast na C. krusei, C. glabrata, grzyby
plesniowe z rodzaju Aspergillus, Fusarium, Zy-
gomycetes'. Flukonazol skutecznie dziafa prze-
ciwko grzybom drozdzopodobnym, jednak
dobre efekty terapeutyczne obserwuje sie
réwniez w zakazeniach dermatofitowych. Za-
lecany jest w zakazeniach grzybiczych skéry
i paznokdi, a takze w grzybicach ukfadowych.
Stosowany jest profilaktycznie w przypadku
nawracajacych kandydoz u pacjentéw z diugo-
trwalg neutropenia, pacjentdw z hematolo-
gicznymi nowotworami ztosliwymi leczonych
chemioterapig lub po przeszczepieniu hema-
topoetycznych komdrek macierzystych. Jest
najczesciej stosowanym lekiem w profilaktyce
zakazen grzybiczych u oséb z immunosupre-
sjal'*! Flukonazol jest dostepny w formie poza-
jelitowej oraz doustnej, dobrze penetruje do



tkanek!. Jest dobrze tolerowany, dziatania nie-
pozadane wystepuja rzadko — do najczest-
szych naleza zaburzenia ze strony przewodu
pokarmowego i przejsciowy wzrost stezenia
enzymow watrobowych™.

Grzybica drobnozarodnikowa wywoty-
wana jest przez Microsporm canis, a jego re-
zerwuarem s3 zwierzeta domowe: koty,
psy, $winki morskie. W grzybicy drobnoza-
rodnikowej (fac. microsporiazie) stosujemy
flukonazol — przez 8 tygodni u dzieci w daw-
ce 3-6 mg/kg m.c./dobe, a u 0séb dorostych
w dawce |00 mg/dobeP. Grzybice strzygaca
powierzchowng najczesciej wywoluje antro-
pofilny dermatofit Trichophyton tonsurans, za$
grzybice gleboka glowy owlosione] zoofilny
dermatofit T. mentagrophyte. W przypadku
grzybicy strzygacej glowy (trichofytiaza) flu-
konazol stosuje sie gtéwnie u dziedi, a terapia
jest zwykle przedtuzona do |6 tygodni®.

Grzybica pachwin wywotywana jest naj-
czesciej przez Epidermophyton floccosum
i Trichophyton rubrum. Do czynnikéw zwigk-
szajacych ryzyko jej wystapienia zaliczamy:
nadmierne pocenie, uprawianie sportéw
kontaktowych, noszenie ciasnych ubran
i znaczng wilgotnos¢ powietrza. Przy zmia-
nach rozlegtych i saczacych oraz u oséb pre-
dysponowanych podawac¢ mozemy flukona-
zol w dawce 100 mg/dobe przez 2 tygodnie.

Grzybice skéry gladkie] moga wywotad
wszystkie dermatofity Trichophyton, Epidermo-
phyton i Microsporum. U chorych z rozleglymi
zmianami oraz w grzybicy dermatofitowej rak

mozna wigczy¢ flukonazol w dawce jednorazo-
wej 150-300 mg/tydzien przez 4 tygodnie®.

W grzybicy dermatofitowej paznokdi fluko-
nazol stosowany jest jak lek drugiego rzutu lub
w przypadku przeciwwskazan do wigczenia
itrakonazolu lub terbinafiny.

Flukonazol w dermatofitowej grzybicy
paznokci jest zalecany do stosowania przez
co najmniej 3 miesiace w przypadku grzybi-
cy paznokci rak i od 6 do |2 miesiecy
w przypadku grzybicy paznokci stopl. Zale-
ca sie stosowanie go w jednorazowej daw-
ce 150 mg/tydzien, a podawanie wiekszej
dawki (300-450 mg/tydzien) zwieksza jego
stezenie w plytce i skutecznos¢ terapiit™.

U 0séb z grzybica stép bez wspdtistnieja-
cej grzybicy paznokci nie stosuje sie zwykle
ogdlnego leczenia przeciwgrzybiczego, zaleca
sie gldwnie leczenie miejscowe. U oséb
z podwyzszonym ryzykiem infekgji grzybi-
czych zastosowaé mozemy flukonazol w daw-
ce 150 mgftydzien przez 4-6 tygodni?.

Leczenie ogdlne flukonazolem zalecane
jest w przypadku znacznie zaawansowanego
procesu chorobowego. Flukonazol podawa-
ny jest zwykle doustnie w dawce 100 mg/do-
be przez 2 tygodnie.

Leczenie ogdlne flukonazolem zaleca
sie w przypadku zmian przewlektych
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i w drozdzycy plytek paznokciowych
w dawce 100 mg/dobe. W przypadku za-
kazenia drozdzakowego watdéw paznokcio-
wych terapie prowadzi sie przez 2-4 tygo-
dnie, natomiast w drozdzycy piytek pa-
znokciowych przez okres 3-6 miesiecy”.

Leczenie ogdlne jest zalecane tylko
w zmianach bardziej nasilonych i przewle-
ktych lub bardzo uciazliwych — doustne po-
dawanie przez 2-4 tygodnie flukonazolu
w dawce 100 mg/dobeP.

Polskie Towarzystwo Dermatologiczne
w Konsensusie diagnostyki i leczenia peche-
rzycy u pacjentéw leczonych immunosupre-
syjnie zaleca stosowanie flukonazolu w profi-
laktyce zakazen grzybiczych w dawce 200
mg/tydzien!'. Zalecenia te mozemy zastoso-
wac do pozostatych autoimmunologicznych
choréb pecherzowych, w ktérych réwniez
pacjenci leczeni sg immunosupresyjnie.

Zakazenia grzybicze skory i jej przydat-
kéw stanowig jedne z najczestszych cho-
réb infekcyjnych i dotyczag nawet 10% po-
pulacji. Na rozwdj infekgji grzybiczych na-
razeni sa w szczegdlnosci pacjenci
z obnizong odpornoscig w przebiegu cho-
réb ogdlnoustrojowych lub podczas stoso-
wania lekéw immunosupresyjnych. Wsréd
czynnikdw predysponujacych do rozwoju
zakazen grzybiczych nalezy wymieni¢ cu-
krzyce, dlugotrwatlg antybiotykoterapie,
immunosupresje, AIDS, neutropenie, opa-
rzenia, operacje (zwfaszcza kardiochirur-
giczne), transplantacje narzadéw, dializote-
rapie, wczesniactwo, cigze i inne. Flukona-
zol moze by¢ stosowany u pacjentéw ze
zwiekszonym ryzykiem grzybic skory
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i przydatkéw, aczkolwiek nalezy w terapii
uwzgledni¢ interakcje z przyjmowanymi
przez pacjentow lekami i w przypadku nie-
wydolnosci nerek dopasowac dawkowanie
do klirensu kreatyniny.
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