
Zakażenia grzybicze są częstymi infekcjami skóry i stanowią poważny
problem epidemiologiczny oraz terapeutyczny. Szacuje się, że grzybice
dotyczą około 20-30% populacji[1]. Uznawane są za jedną z bardziej
rozpowszechnionych grup schorzeń dermatologicznych wśród dzieci na
całym świecie[2]. 

Za ka że nia grzy bi cze skóry i błon
ślu zo wych 

Grzy bi ce to wa rzy szą wie lu za bu rze -
niom ogól no u stro jo wym, a pa ra do ksal nie
wy stę pu ją tak że w sy tu a cjach zwią za nych
z roz wo jem współ cze snej me dy cy ny. No -
we le ki i te ra pie cha rak te ry zu ją się co raz
więk szą sku tecz no ścią, jed nak mo gą być
tak że przy czy ną roz wo ju le ko o por no ści
grzy bów, po wsta wa nia no wych szcze pów
bądź zwięk sze nia czę sto tli wo ści wy stę po -
wa nia szcze pów do tych czas rzad ko wy -
stę pu ją cych. Mi mo że in fek cje grzy bi cze
za zwy czaj nie są zwią za ne z za gro że niem
ży cia, to cha rak te ry zu ją ce je prze wle kły
prze bieg i ła twość za ka że nia sta no wią
istot ne wy zwa nia dla le ka rzy prak ty ków.

Grzy bi ce skóry i błon ślu zo wych
prze bie ga ją ja ko pro ces cho ro bo wy ty pu
za pal ne go o róż nym na si le niu i głę bo ko -
ści. Na si le nie od czy nu za pal ne go za le ży
za rów no od ukła du od por no ścio we go
go spo da rza, jak i wła ści wo ści za ka ża ją ce -
go grzy ba. Grzy by są drob no u stro ja mi
tle no wy mi, po sia da ją ścia nę ko mór ko wą
i roz mna ża ją się za rów no tle no wo, jak
i bez tle no wo. Za ka że nia grzy bi cze czło -
wie ka wy wo ły wa ne są głów nie przez
der ma to fi ty (Tri cho phy ton, Mi cro spo rum,
Epi der mo phy ton), grzy by droż dżo po dob -
ne (Can di da al bi cans, Ma las se zia fur fur)
i grzy by ple śnio we (np. Asper gil lus ni ger,
Pie dra ia hor tae). 

Wy róż nia się czte ry głów ne gru py
skór nych za ka żeń grzy bi czych:
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• po wierz chow ne za ka że nia grzy bi cze,
• skór ne za ka że nia grzy bi cze,
• pod skór ne za ka że nia grzy bi cze,
• ukła do we za ka że nia grzy bi cze.

Do dat ko wo wy róż nić moż na tak że
der ma to zy po wią za ne z za ka że nia mi
grzy bi czy mi, jak np. ło jo to ko we za pa le nie
skóry. War to pod kre ślić, że grzy by mo gą
być rów nież przy czy ną skór nych od czy -
nów aler gicz nych okre śla nych ja ko grzy -
bi cze re ak cje ty pu „ID”. De fi niu je my je ja -
ko od le głe re ak cje skór ne na ist nie ją cą in -
fek cję grzy bi czą, w prze bie gu których
wy kwi ty ma ją cha rak ter aler gicz ny, nie za -
ka źny[3,4].

Roz po zna nie kli nicz ne grzy bi cy wy -
ma ga po twier dze nia la bo ra to ryj ne go, jej
ob ja wy bo wiem czę sto imi tu ją in ne der -
ma to zy, a okre śle nie ga tun ku pa so ży tu ją -
ce go grzy ba mo że po móc w do bo rze
od po wie dnie go le ku prze ciw grzy bi cze go.
Zmia ny skór ne w prze bie gu grzy bi cy za -
zwy czaj ma ją po stać po wo li roz sze rza ją -
cych się wy kwi tów, którym to wa rzy szą
złu szcza nie i ru mień, bar dziej na si lo ne na
ob wo dzie[3,4]. Pra wi dło wo usta lo ne roz -
po zna nie na pod sta wie wy wia du, ba da nia
przedmio to we go oraz dia gno stycz ne ba -
da nie mi ko lo gicz ne po zwa la ją na włą cze -
nie le cze nia prze ciw grzy bi cze go. Dwa
pod sta wo we błę dy w le cze niu grzy bic to:
nie za sto so wa nie le ku an ty my ko tycz ne go
z po wo du nie roz po zna nia grzy bi cy, co
czę sto spo wo do wa ne jest fał szy wie
ujem nym wy ni kiem ba dań my ko lo gicz -
nych oraz wdra ża nie te ra pii wy łącz nie na
pod sta wie obra zów kli nicz nych.

Le ki prze ciw grzy bi cze

Wśród le ków prze ciw grzy bi czych
moż na wy róż nić an ty bio ty ki oraz che -
mio te ra peu ty ki prze ciw grzy bi cze. Praw -
dzi wy prze łom w le cze niu grzy bic miał

miej sce w 1958 r., kie dy do le cze nia za -
ka żeń der ma to fi to wych wpro wa dzo no
gry ze o ful wi nę. W 1967 r. wpro wa dzo no
klo tri ma zol, co roz po czę ło erę le ków
azo lo wych. Naj więk szą gru pę che mio te -
ra peu ty ków prze ciw grzy bi czych sta no wią
obe cnie pre pa ra ty imi da zo lo we. Le ki te
wy ka zu ją bar dzo sze ro kie spek trum dzia -
ła nia, obej mu ją ce der ma to fi ty, grzy by
droż dżo po dob ne, wie le ga tun ków grzy -
bów di mor ficz nych i ple śnio wych. Do
współ cze śnie sto so wa nych pre pa ra tów
prze ciw grzy bi czych za li cza my tak że środ -
ki an ty sep tycz ne, ta kie jak: barw ni ki, kwas
unde cy le no wy czy 3% re zor cy nę w roz -
two rze spi ry tu so wym. Ak tu al ne re ko -
men da cje po da ją, że suk ces te ra peu tycz -
ny osią ga się łą cząc te ra pię sy ste mo wą
z le ka mi miej sco wy mi. Jed nak po mi mo
prze ko na nia o więk szej efek tyw no ści te -
ra pii ogól nej nad pre pa ra ta mi miej sco wy -
mi w le cze niu za ka żeń po wierz chow -
nych, na le ży brać pod uwa gę wie le
działań nie po żą da nych oraz in te rak cji
z in ny mi le ka mi, które wią żą się ze sto so -
wa niem sy ste mo wych le ków prze ciw -
grzy bi czych[1,5].

Mi co nal – mi ko na zol w po sta ci 
ae ro zo lu

Jed nym z le ków imi da zo lo wych
pierw szej ge ne ra cji o sze ro kim za sto so -
wa niu w le cze niu miej sco wym grzy bic
skóry i błon ślu zo wych jest mi ko na zol.
Mi ko na zol do stęp ny jest na pol skim ryn -
ku far ma ceu tycz nym w po sta ci ta ble tek
do po chwo wych, kre mu, że lu, pu dru
lecz ni cze go, że lu do sto so wa nia w ja mie
ust ne, oraz ae ro zo lu. Je go dzia ła nie prze -
ciw grzy bi cze wy ni ka z ha mo wa nia bio -
syn te zy er go ste ro lu w ko mór kach grzy -
bów, co po wo du je zmia nę w skła dzie li -
pi dów bło ny ko mór ko wej, wy wo łu jąc
obu mie ra nie grzy ba. Dzia ła grzy bo bój czo
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i grzy bo sta tycz nie oraz bak te rio bój czo
i bak te rio sta tycz nie. Dzia ła głów nie na
droż dża ki (Can di da al bi cans, Pi ty ro spo rum
orbi cu la re, Pi ty ro spo rum pa chy der ma tis,
Cryp to coc cus ne o for mans), der ma to fi ty
(Tri cho phy ton men ta gro phy tes, Epi der mo -
phy ton floc co sum) i pro mie niow ce. Pre -
pa rat Mi co nal za wie ra mi ko na zol w po -
sta ci ae ro zo lu. Mi co nal znaj du je za sto so -
wa nie w miej sco wym le cze niu grzybi czych
za ka żeń skóry, w tym grzy bi cy skóry
głowy, tu ło wia, rąk, stóp, prze strze ni
mię dzy pal co wych oraz oko lic pach i pa -
chwin. Sto so wa ny jest tak że w mie sza -
nych za ka że niach o etio lo gii grzy bi czo-
-bak te ryj nej. W le cze niu miej sco wym mi -
ko na zol sto so wa ny jest zwy kle dwa ra zy
na do bę, a le cze nie po win no być kon ty -
nu o wa ne co naj mniej ty dzień po ustą pie -
niu ob ja wów i zmian cho ro bo wych. Po -
cząt ko wo mi ko na zol po wo du je ustę po -
wa nie świą du skóry to wa rzy szą ce mu
zwy kle za ka że niom der ma to fi ta mi i droż -
dża ka mi, na stęp nie po ja wia ją się in ne
ozna ki zdro wie nia. 

Jak każ dy pre pa rat lecz ni czy, tak że
i mi ko na zol nie jest po zba wio ny dzia łań
nie po żą da nych. Ob ja wy ubocz ne po ja -
wia ją się jed nak bar dzo rzad ko (tj.<1/10
000) i do ty czyć mo gą: za bu rzeń ukła du
im mu no lo gicz ne go (re ak cje ana fi lak tycz -
ne, nadwraż li wość, obrzęk naczynio -
ruchowy), bądź za bu rzeń skóry i tkan ki
pod skór nej (po krzyw ka, kon tak to we za -
pa le nie skóry, wy syp ka, ru mień, świąd
czy uczu cie pa le nia). Wpraw dzie mi ko na -
zol sto so wa ny ogól no u stro jo wo ha mu je
cy to chrom CYP3A4/2C9, to jed nak je go
miej sco we sto so wa nie w po sta ci ae ro zo -
lu bar dzo rzad ko da je in te rak cje z in ny mi
le ka mi. Ostroż ność na le ży za cho wać je -
dy nie pod czas przyj mo wa nia do u st nych
le ków prze ciw za krze po wych (np. war fa -
ry ny) oraz do u st nych le ków prze ciw cu -
krzy co wych i fe ny to i ny, których dzia ła nie

w tym cza sie mo że się na si lać. Mi co nal po
sto so wa niu miej sco wym wchła nia się
w mi ni mal nych ilo ściach, dla te go na le ży
za cho wać ostroż ność u ko biet kar mią -
cych pier sią. Mi ko na zol w du żych daw -
kach dzia ła to ksycz nie na płód, dla te go
u ko biet cię żar nych na le ży roz wa żyć sto -
su nek po ten cjal ne go ry zy ka do ocze ki wa -
nych ko rzy ści te ra peu tycz nych[6,7].

Zgo dnie z re ko men da cja mi eks per -
tów Sek cji Mi ko lo gicz nej Pol skie go To -
wa rzy stwa Der ma to lo gicz ne go[8] mi ko na -
zol znaj du je za sto so wa nie w le cze niu:
• grzy bi cy stóp (po sta ci mię dzy pal co -

wej, po tni co wej i złu szcza ją cej, a tak -
że po sta ci wrzo dzie ją cej i kro st ko -
wej); sto so wa nie 2-3 ra zy dzien nie
w za leż no ści od sta nu kli nicz ne go;

• grzy bi cy pa chwin (przy na si lo nym sta nie
za pal nym ko rzy st ne jest po łą cze nie
po chod nych imi da zo lo wych z gli ko -
kor ty ko ste ro i da mi);

• grzy bi cy skóry gład kiej;
• wy przeń droż dża ko wych fał dów

skór nych (pa chwi ny, do ły pa cho we,
oko li ca pod pier sio wa u ko biet, szpa ra
mię dzy po ślad ko wa, prze strze nie mię -
dzy pal co we rąk i stóp; czę ste u cho -
rych na cu krzy cę, osób z ob ni żo ną
od por no ścią i pra cu ją cych w wil got -
nych wa run kach);

• za ka żeń droż dża ko wych wa łów pa -
znok cio wych; głę bo kie wpro wa dza -
nie kre mów za wie ra ją cych po chod ne
imi da zo lo we 2 ra zy dzien nie pod wał
pa znok cio wy;

• za pa le nia droż dża ko we go ja my ust nej
(mi ko na zol w po sta ci że lu – u do ro -
słych i dzie ci po wy żej 3. ro ku ży cia
za le ca się apli ko wa nie na bło nę ślu zo -
wą ja my ust nej 62 mg te go pre pa ra tu,
tj. pół miar ki że lu, 4 ra zy dzien nie);

• droż dży cy na rzą dów płcio wych (mi -
ko na zol w po sta ci kre mu bądź glo bu -
lek do po chwo wych);
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• i pro fi lak ty ce za po bie ga ją cej re in fek cjom
der ma to fi tów po przez sto so wa nie pu -
drów do skar pet i bu tów raz dzien nie.

Za sto so wa nie Mi co na lu w le cze niu
grzy bi cy stóp

Grzy bi ca stóp (łac. ti nea pe dis) jest
czę stym pro ble mem der ma to lo gicz nym
i do ty ka mię dzy 30% a 70% po pu la cji[1].
Cho ro ba jest szcze gól nie roz po wszech -
nio na wśród spo rtow ców, naj czę ściej
po ja wia się u męż czyzn w śre dnim wie ku
z pro ble mem nadmier nej po tli wo ści.
Wśród czyn ni ków zwięk sza ją cych ry zy ko
roz wo ju grzy bi cy stóp wy mie nia się: cie -
płe i wil got ne śro do wi sko w obu wiu po -
łą czo ne z nie prze strze ga niem hi gie ny,
za bu rze nia od por no ści, pode szły wiek,
za bu rze nia prze pły wu krwi ob wo do wej,
cu krzy cę czy przedłu żo ną an ty bio ty ko te -
ra pię. W za leż no ści od obra zu kli nicz ne -
go wy róż nia my na stę pu ją ce odmia ny
grzy bi cy: odmia nę mię dzy pal co wą, która
do ty czy naj czę ściej III i IV prze strze ni
mię dzy pal co wej; odmia nę po tni co wą -
do ty czą cą pode szew; odmia nę złu szcza -
ją cą prze bie ga ją cą z nadmier nym złu -
szcza niem i ro go wa ce niem pode szew
i brze gów stóp. Głów ny mi czyn ni ka mi
spraw czy mi są Tri cho phy ton ru brum, Tri -
cho phy ton men ta gro phy tes var. in ter di gi ta -
le i Epi der mo phy ton floc co sum. Cięż kie in -
fek cje grzy bi cze wy ma ga ją wdro że nia le -
cze nia ogól ne go, jed nak za ka że nia
ła god ne i umiar ko wa ne po win ny być le -
czo ne pre pa ra ta mi miej sco wy mi[9]. W ba -
da niu prze pro wa dzo nym wśród 46 pa -
cjen tów z ostrą grzy bi cą stóp wy ka za no
znacz nie więk szą sku tecz ność le cze nia
mi ko na zo lem w ae ro zo lu w po rów na niu
z podob nym pre pa ra tem za wie ra ją cym
tol na fta te (nie do stęp ny w Pol sce śro dek
prze ciw grzy bi czy). Po za koń cze niu 28-
dnio wej te ra pii, 68% pa cjen tów le czo -

nych mi ko na zo lem uzy ska ło suk ces te ra -
peu tycz ny, w po rów na niu z gru pą 50%
pa cjen tów le czo nych pre pa ra tem tol na -
fta te[10]. Mi ko na zol w ae ro zo lu znaj du je
tak że za sto so wa nie ja ko pro fi lak ty ka grzy -
bi cy stóp. Za po bie ga nie sto pie spo rtow -
ca jest istot nym wy zwa niem współ cze -
snej me dy cy ny. Ba da nia kli nicz ne po ka -
zu ją, że re gu lar ne sto so wa nie mi kona zo lu
na wet raz dzien nie zmniej sza ry zy ko roz -
wo ju grzy bi cy stóp i nie jest zwią za ne
z dzia ła nia mi nie po żą da ny mi[11].

Za le ty ae ro zo lo te ra pii

Mi ko na zol w po sta ci ae ro zo lu jak np.
Mi co nal zna czą co roz sze rza moż li wo ści
sto so wa nia tej sub stan cji. Ro dzaj podło ża
wpły wa na dy fu zję sub stan cji czyn nej do
war stwy ro go wej na skór ka. Ae ro zo le są
pre pa ra ta mi z wy bo ru w sta nach ostrych
i zmia nach o cha rak te rze wy się ko wym.
Do głów nych za let ae ro zo lo te ra pii za li -
czyć moż na uzy ska nie ści śle okre ślo ne go
stop nia roz pro sze nia sub stan cji lecz ni -
czej, rów no mier ną apli ka cję cien kiej war -
stwy pre pa ra tu na skórze czy unik nię cie
me cha nicz ne go draż nie nia skóry. Po -
wierz chow ność dzia ła nia ae ro zo li i nie -
wiel kie stę że nie sub stan cji lecz ni czej
w skórze zna mien nie ogra ni cza ją ry zy ko
wy stą pie nia dzia łań nie po żą da nych le ku.
Mi co nal mo że być z po wo dze niem sto -
so wa ny w obrę bie skóry gło wy czy fał -
dów skór nych. Jest też wy go dniej szy do
sto so wa nia na więk szych po wierzch niach
i w prze strze niach mię dzy pal co wych.
Wy go da sto so wa nia mi ko na zo lu w po -
sta ci ae ro zo lu wią że się z więk szym prze -
strze ga niem za le ceń le kar skich w sto sun -
ku do podło ży tra dy cyj nych, jak ma ści,
kre my czy pap ki, a co za tym idzie –
z więk szym efek tem te ra peu tycz nym le -
ku. Do dat ko wą za le tą sto so wa nia le ku
w po sta ci ae ro zo lu jest je go nie swo i ste
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dzia ła nie chło dzą ce i prze ciw świą do we,
ma ją ce istot ne zna cze nie w le cze niu cho -
rób grzy bi czych skóry, którym zwy kle to -
wa rzy szy na si lo ny świąd. Wy mie nić na le -
ży tak że wa lo ry eko no micz ne ae ro zo lo -
te ra pii – jed no opa ko wa nie ae ro zo lu
wy star cza do po kry cia po wierzch ni
o 30% więk szej niż ta ka sa ma ilość sub -
stan cji czyn nej za war tej w ma ści[12-14].

Pod su mo wa nie

Pre pa ra ty miej sco we nadal od gry wa ją
istot ną ro lę w le cze niu cho rób grzy bi -
czych. Mi ko na zol cha rak te ry zu je się dzia -
ła niem prze ciw grzy bicz nym, prze ciw bak -
te ryj nym, a tak że prze ciw za pal nym.
Wśród licz nych po sta ci le ku na pol skim
ryn ku far ma ceu tycz nym na szcze gól ną
uwa gę za słu gu je pre pa rat w for mie ae ro -
zo lu – Mi co nal. Dzię ki swym wła ści wo -
ściom znaj du je sze ro kie za sto so wa nie
w le cze niu grzy bic po wierz chow nych
wy wo ła nych przez droż dża ki, der ma to fi -
ty, a tak że grzy bic wtór nie nad ka żo nych
bak te ryj nie. Z po wo dze niem za sto so wać
go mo że my w grzy bi cy skóry gład kiej,
stóp, pa chwin czy zmia nach o cha rak te -
rze wy przeń droż dża ko wych. Z uwa gi na
wy go dę sto so wa nia Mi co nal jest le kiem
wy bie ra nym przy zmia nach w obrę bie
prze strze ni mię dzy pal co wych i obej mu -
ją cych du że po wierzch nie. Miej sco we
sto so wa nie pre pa ra tu zmniej sza ry zy ko
ewen tu al nych dzia łań nie po żą da nych czy
in te rak cji z in ny mi le ka mi, które sta no wią
tak istot ne ogra ni cze nie w sto so wa niu le -
ków prze ciw grzy bicz nych.
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