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Leczenie przeciwgrzybicze
za pomocg Miconalu w aerozolu

Zakazenia grzybicze s3 czestymi infekcjami skory i stanowia powazny
problem epidemiologiczny oraz terapeutyczny. Szacuje sie, ze grzybice
dotycza okoto 20-30% populacji’. Uznawane sa za jedna z bardziej
rozpowszechnionych grup schorzen dermatologicznych wéréd dzieci na

calym swiecie™.

Zakazenia grzybicze skoéry i bilon
Sluzowych

Grzybice towarzysza wielu zaburze-
niom ogdlnoustrojowym, a paradoksalnie
wystepujg takze w sytuacjach zwigzanych
z rozwojem wspdtczesnej medycyny. No-
we leki i terapie charakteryzuja sie coraz
wiekszg skutecznoscia, jednak moga byd
takze przyczyna rozwoju lekoopornosci
grzybow, powstawania nowych szczepdw
badZ zwiekszenia czestotliwosci wystepo-
wania szczepdw dotychczas rzadko wy-
stepujacych. Mimo ze infekcje grzybicze
Zazwyczaj nie s3 zwigzane z zagrozeniem
zycia, to charakteryzujgce je przewlekly
przebieg i fatwos$¢ zakazenia stanowig
istotne wyzwania dla lekarzy praktykdw.

Grzybice skory i bton $luzowych
przebiegaja jako proces chorobowy typu
zapalnego o réznym nasileniu i gteboko-
$ci. Nasilenie odczynu zapalnego zalezy
zaréwno od ukiadu odpornosciowego
gospodarza, jak i wiasciwosci zakazajace-
go grzyba. Grzyby sg drobnoustrojami
tlenowymi, posiadaja $ciane komodrkowa
i rozmnazaja si¢ zaréwno tlenowo, jak
i beztlenowo. Zakazenia grzybicze czto-
wieka wywolywane s3 gidéwnie przez
dermatofity (Trichophyton, Microsporum,
Epidermophyton), grzyby drozdzopodob-
ne (Candida albicans, Malassezia furfur)
i grzyby plesniowe (np. Aspergillus niger,
Piedraia hortae).

Wyrdznia sie cztery gidwne grupy
skérnych zakazen grzybiczych:
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powierzchowne zakazenia grzybicze,
skorne zakazenia grzybicze,
podskorne zakazenia grzybicze,
uktadowe zakazenia grzybicze.

Dodatkowo wyrdzni¢ mozna takze
dermatozy powigzane z zakazeniami
grzybiczymi, jak np. fojotokowe zapalenie
skory. Warto podkredli¢, ze grzyby moga
by¢ réwniez przyczyna skérnych odczy-
néw alergicznych okreslanych jako grzy-
bicze reakcje typu ,ID”". Definiujemy je ja-
ko odlegte reakcje skdrne na istniejaca in-
fekcje grzybicza, w przebiegu ktérych
wykwity maja charakter alergiczny, nieza-
kaznyP4,

Rozpoznanie kliniczne grzybicy wy-
maga potwierdzenia laboratoryjnego, jej
objawy bowiem czesto imitujg inne der-
matozy, a okreslenie gatunku pasozytuja-
cego grzyba moze pomdc w doborze
odpowiedniego leku przeciwgrzybiczego.
Zmiany skérne w przebiegu grzybicy za-
zwyczaj maja postaé powoli rozszerzaja-
cych sie wykwitdw, ktorym towarzysza
zluszczanie i rumien, bardziej nasilone na
obwodzieP4. Prawidtowo ustalone roz-
poznanie na podstawie wywiadu, badania
przedmiotowego oraz diagnostyczne ba-
danie mikologiczne pozwalaja na wiacze-
nie leczenia przeciwgrzybiczego. Dwa
podstawowe bfedy w leczeniu grzybic to:
niezastosowanie leku antymykotycznego
z powodu nierozpoznania grzybicy, co
czesto spowodowane jest fafszywie
ujemnym wynikiem badah mykologicz-
nych oraz wdrazanie terapii wyfgcznie na
podstawie obrazéw klinicznych.

Wsréd  lekdw  przeciwgrzybiczych
mozna wyrdzni¢ antybiotyki oraz che-
mioterapeutyki przeciwgrzybicze. Praw-
dziwy przetom w leczeniu grzybic miat
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miejsce w 1958 r., kiedy do leczenia za-
kazen dermatofitowych wprowadzono
gryzeofulwing. W 1967 r. wprowadzono
klotrimazol, co rozpoczefo ere lekow
azolowych. Najwiekszg grupe chemiote-
rapeutykdw przeciwgrzybiczych stanowia
obecnie preparaty imidazolowe. Leki te
wykazuja bardzo szerokie spektrum dzia-
fania, obejmujace dermatofity, grzyby
drozdzopodobne, wiele gatunkéw grzy-
béw dimorficznych i plesniowych. Do
wspoiczesnie stosowanych preparatow
przeciwgrzybiczych zaliczamy takze $rod-
ki antyseptyczne, takie jak: barwniki, kwas
undecylenowy czy 3% rezorcyne w roz-
tworze spirytusowym. Aktualne reko-
mendacje podaja, ze sukces terapeutycz-
ny osigga sie faczac terapie systemowa
z lekami miejscowymi. Jednak pomimo
przekonania o wiekszej efektywnosci te-
rapii ogdlnej nad preparatami miejscowy-
mi w leczeniu zakazen powierzchow-
nych, nalezy bra¢ pod uwage wiele
dziafan niepozadanych oraz interakgji
z innymi lekami, ktére wiaza sie ze stoso-
waniem systemowych lekdw przeciw-
grzybiczycht',

Jednym z lekéw imidazolowych
pierwszej generacji o szerokim zastoso-
waniu w leczeniu miejscowym grzybic
skory i bfon $luzowych jest mikonazol.
Mikonazol dostepny jest na polskim ryn-
ku farmaceutycznym w postaci tabletek
dopochwowych, kremu, zelu, pudru
leczniczego, zelu do stosowania w jamie
ustne, oraz aerozolu. Jego dziatanie prze-
ciwgrzybicze wynika z hamowania bio-
syntezy ergosterolu w komdrkach grzy-
béw, co powoduje zmiane w sktadzie li-
pidow bfony komdrkowej, wywotujac
obumieranie grzyba. Dziata grzybobdjczo



i grzybostatycznie oraz bakteriobdjczo
i bakteriostatycznie. Dziafa gtdéwnie na
drozdzaki (Candida albicans, Pityrosporum
orbiculare, Pityrosporum pachydermatis,
Cryptococcus neoformans), dermatofity
(Trichophyton mentagrophytes, Epidermo-
phyton floccosum) i promieniowce. Pre-
parat Miconal zawiera mikonazol w po-
staci aerozolu. Miconal znajduje zastoso-
wanie w miejscowym leczeniu grzybiczych
zakazen skéry, w tym grzybicy skory
glowy, tutowia, rak, stop, przestrzeni
miedzypalcowych oraz okolic pach i pa-
chwin. Stosowany jest takze w miesza-
nych zakazeniach o etiologii grzybiczo-
-bakteryjnej. W leczeniu miejscowym mi-
konazol stosowany jest zwykle dwa razy
na dobe, a leczenie powinno by¢ konty-
nuowane co najmniej tydzien po ustapie-
niu objawdw i zmian chorobowych. Po-
czatkowo mikonazol powoduje ustepo-
wanie $wigdu skoéry towarzyszacemu
zwykle zakazeniom dermatofitami i droz-
dzakami, nastepnie pojawiajg sie inne
oznaki zdrowienia.

Jak kazdy preparat leczniczy, takze
i mikonazol nie jest pozbawiony dziatan
niepozadanych. Objawy uboczne poja-
wiaja sie jednak bardzo rzadko (j.<1/10
000) i dotyczy¢ moga: zaburzen uktadu
immunologicznego (reakcje anafilaktycz-
ne, nadwrazliwos¢, obrzek naczynio-
ruchowy), badz zaburzen skory i tkanki
podskoérnej (pokrzywka, kontaktowe za-
palenie skéry, wysypka, rumien, $Swiad
czy uczucie palenia). Wprawdzie mikona-
zol stosowany ogdlnoustrojowo hamuje
cytochrom CYP3A4/2C9, to jednak jego
miejscowe stosowanie w postaci aerozo-
lu bardzo rzadko daje interakcje z innymi
lekami. Ostrozno$¢ nalezy zachowac je-
dynie podczas przyjmowania doustnych
lekdw przeciwzakrzepowych (np. warfa-
ryny) oraz doustnych lekéw przeciwcu-
krzycowych i fenytoiny, ktorych dziafanie

w tym czasie moze sie nasila¢. Miconal po
stosowaniu miejscowym wechfania sie
w minimalnych ilosciach, dlatego nalezy
zachowac¢ ostrozno$¢ u kobiet karmia-
cych piersig. Mikonazol w duzych daw-
kach dziata toksycznie na ptéd, dlatego
u kobiet ciezarnych nalezy rozwazy¢ sto-
sunek potencjalnego ryzyka do oczekiwa-
nych korzysci terapeutycznych®’.
Zgodnie z rekomendacjami eksper-
téw Sekcji Mikologicznej Polskiego To-
warzystwa Dermatologicznego® mikona-
zol znajduje zastosowanie w leczeniu:
grzybicy stép (postaci miedzypalco-
wej, potnicowej i ztuszczajacej, a tak-
ze postaci wrzodziejgcej i krostko-
wej); stosowanie 2-3 razy dziennie
w zaleznosci od stanu klinicznego;
grzybicy pachwin (przy nasilonym stanie
zapalnym korzystne jest potfaczenie
pochodnych imidazolowych z gliko-
kortykosteroidami);
grzybicy skoéry gtadkiej;
wyprzen drozdzakowych fatdow
skérnych (pachwiny, doty pachowe,
okolica podpiersiowa u kobiet, szpara
miedzyposladkowa, przestrzenie mie-
dzypalcowe rak i stdp; czeste u cho-
rych na cukrzyce, oséb z obnizong
odpornoscig i pracujacych w wilgot-
nych warunkach);
zakazen drozdzakowych watdéw pa-
znokciowych; gtebokie wprowadza-
nie kremdw zawierajacych pochodne
imidazolowe 2 razy dziennie pod wal
paznokciowy;
zapalenia drozdzakowego jamy ustne;
(mikonazol w postaci zelu — u doro-
stych i dzieci powyzej 3. roku zycia
zaleca si¢ aplikowanie na btone $luzo-
wa jamy ustnej 62 mg tego preparatu,
tj. pot miarki zelu, 4 razy dziennie);
drozdzycy narzaddw piciowych (mi-
konazol w postaci kremu badz globu-
lek dopochwowych);
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i profilaktyce zapobiegajacej reinfekcjom
dermatofitdéw poprzez stosowanie pu-
dréw do skarpet i butéw raz dziennie.

Grzybica stop (fac. tinea pedis) jest
czgstym problemem dermatologicznym
i dotyka miedzy 30% a 70% populagjit’.
Choroba jest szczegdlnie rozpowszech-
niona wsérdd sportowcdw, najczesciej
pojawia sie u mezczyzn w Srednim wieku
z problemem nadmierne] potliwosci.
Wsrdd czynnikdw zwiekszajacych ryzyko
rozwoju grzybicy stop wymienia sie: cie-
pte i wilgotne srodowisko w obuwiu po-
faczone z nieprzestrzeganiem higieny,
zaburzenia odpornosci, podeszty wiek,
zaburzenia przeptywu krwi obwodowej,
cukrzyce czy przedfuzong antybiotykote-
rapie. W zaleznosci od obrazu kliniczne-
go wyrdzniamy nastepujace odmiany
grzybicy: odmiang miedzypalcowa, ktéra
dotyczy najczesciej Il i IV przestrzeni
miedzypalcowej; odmiane potnicowg -
dotyczaca podeszew; odmiane ztuszcza-
jaca przebiegajaca z nadmiernym zfu-
szczaniem i rogowaceniem podeszew
i brzegdw stép. Gtodwnymi czynnikami
sprawczymi sg Trichophyton rubrum, Tri-
chophyton mentagrophytes var. interdigita-
le i Epidermophyton floccosum. Ciezkie in-
fekcje grzybicze wymagaja wdrozenia le-
czenia ogdlnego, jednak zakazenia
fagodne i umiarkowane powinny by¢ le-
czone preparatami miejscowymi”. W ba-
daniu przeprowadzonym wsréd 46 pa-
centdw z ostra grzybica stop wykazano
znacznie wiekszg skuteczno$¢ leczenia
mikonazolem w aerozolu w poréwnaniu
z podobnym preparatem zawierajacym
tolndftate (niedostepny w Polsce srodek
przeciwgrzybiczy). Po zakonczeniu 28-
dniowej terapii, 68% pacjentdw leczo-
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nych mikonazolem uzyskato sukces tera-
peutyczny, w poréwnaniu z grupa 50%
pacjentow leczonych preparatem tolna-
ftatel'”. Mikonazol w aerozolu znajduje
takze zastosowanie jako profilaktyka grzy-
bicy stop. Zapobieganie stopie sportow-
ca jest istotnym wyzwaniem wspotcze-
snej medycyny. Badania kliniczne poka-
ZUja, ze regularne stosowanie mikonazolu
nawet raz dziennie zmniejsza ryzyko roz-
woju grzybicy stép i nie jest zwigzane
z dziafaniami niepozadanymit'".

Mikonazol w postaci aerozolu jak np.
Miconal znaczaco rozszerza mozliwosci
stosowania tej substancji. Rodzaj podtoza
wptywa na dyfuzje substancji czynnej do
warstwy rogowej naskérka. Aerozole sg
preparatami z wyboru w stanach ostrych
i zmianach o charakterze wysiekowym.
Do gtownych zalet aerozoloterapii zali-
czy¢ mozna uzyskanie $cisle okreslonego
stopnia rozproszenia substancji leczni-
czej, rbwnomierng aplikacje cienkiej war-
stwy preparatu na skérze czy unikniecie
mechanicznego draznienia skéry. Po-
wierzchownos¢ dziafania aerozoli i nie-
wielkie stezenie substancji leczniczej
w skdrze znamiennie ograniczajg ryzyko
wystapienia dziata niepozadanych leku.
Miconal moze by¢ z powodzeniem sto-
sowany w obrebie skéry glowy czy fal-
dow skdrnych. Jest tez wygodniejszy do
stosowania na wiekszych powierzchniach
i w przestrzeniach miedzypalcowych.
Wygoda stosowania mikonazolu w po-
staci aerozolu wiaze sie z wiekszym prze-
strzeganiem zalecen lekarskich w stosun-
ku do podtozy tradycyjnych, jak masci,
kremy czy papki, a co za tym idzie —
z wiekszym efektem terapeutycznym le-
ku. Dodatkowg zaletg stosowania leku
w postaci aerozolu jest jego nieswoiste



dziatanie chtodzace i przeciwéwiadowe,
majace istotne znaczenie w leczeniu cho-
réb grzybiczych skéry, ktérym zwykle to-
warzyszy nasilony swiad. Wymieni¢ nale-
zy takze walory ekonomiczne aerozolo-
terapii — jedno opakowanie aerozolu
wystarcza do pokrycia powierzchni
0 30% wiekszej niz taka sama ilo$¢ sub-
stangji czynnej zawartej w mascit'> ',

Preparaty miejscowe nadal odgrywaja
istotng role w leczeniu chordéb grzybi-
czych. Mikonazol charakteryzuje sie dzia-
faniem przeciwgrzybicznym, przeciwbak-
teryjnym, a takze przeciwzapalnym.
Wsrdd licznych postaci leku na polskim
rynku farmaceutycznym na szczegdlng
uwage zastuguje preparat w formie aero-
zolu — Miconal. Dzieki swym wiasciwo-
sciom znajduje szerokie zastosowanie
w leczeniu grzybic powierzchownych
wywotanych przez drozdzaki, dermatofi-
ty, a takze grzybic wtérnie nadkazonych
bakteryjnie. Z powodzeniem zastosowac
go mozemy w grzybicy skéry gladkiej,
stop, pachwin czy zmianach o charakte-
rze wyprzen drozdzakowych. Z uwagi na
wygode stosowania Miconal jest lekiem
wybieranym przy zmianach w obrebie
przestrzeni miedzypalcowych i obejmu-
jacych duze powierzchnie. Miejscowe
stosowanie preparatu zmniejsza ryzyko
ewentualnych dziafan niepozadanych czy
interakgji z innymi lekami, ktére stanowig
tak istotne ograniczenie w stosowaniu le-
kéw przeciwgrzybicznych.
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