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Skutecznos$é mikonazolu w leczeniu
grzybiczych zakazen skory 1 paznokcl

Grzybicze zakazenia skéry, przydatkéw skory oraz bton sluzowych na-
leza do bardzo czesto spotykanych schorzen w codziennej praktyce
dermatologicznej. W populacji ogélnej na miejscowe infekcje grzybicze
choruje okoto 20-30% oséb!"l. Infekcje grzybicze skory i przydatkow sa
bardzo rozpowszechnione, szczegélnie w grupie oséb z immunosupre-
sja (pacjenci w trakcie leczenia immunosupresyjnego, chorujacy na cu-
krzyce i z niedoborami odpornosci), u dzieci i os6b narazonych na bez-
posredni kontakt z zakazonymi zwierzetami.

Grzyby powodujace zakazenia grzybi-
cze skory i jej przydatkdw naleza do
3 grup:

e dermatofity (Trichophyton, Microspo-
rum, Epidermophyton),
* grzyby drozdzopodobne (Candida,

Malassezia, Geotrichum),

°  grzyby plesniowe (Aspergillus, Scopula-
riopsis brevicaulis)!',

Zakazenia grzybicze skory i bton $luzo-
wych wywotywane sag gtdéwnie przez der-
matofity i grzyby drozdzopodobne, znacz-
nie rzadziej przez grzyby plesniowe. Roz-
poczecie leczenia grzybic powinno by¢
poprzedzone badaniem mikologicznym,
celem izolacji i identyfikacji grzyba od pa-
cjental". Znajomos¢ dostepnych prepara-
téw przeciwgrzybiczych oraz wiedza o ich
prawidtowym zastosowaniu jest uzyteczna
w kazdej niemal specjalnosci lekarskiej!'.

Grzybica skoéry

Infekcje grzybicze ze wzgledu na swdj
przewlekly przebieg i znaczng zakaznos¢
stanowia duzy problem spoteczny. Z dru-
giej strony, choroba ma zazwyczaj tagodny
przebieg i poza defektem estetycznym
i ewentualnie dolegliwosciami subiektyw-
nymi pod postacia pieczenia i $wiagdu, nie
stanowi zagrozenia dla zycia.

Stan zapalny w przebiegu infekgji grzy-
biczej moze miec¢ rézne nasilenie, co uza-
leznione jest od witasciwosci patogenu
i ukfadu odpornosciowego pacjenta
(Ryc. 1).

Ryzyko rozwoju grzybicy zwieksza nie-
prawidtowa higiena, noszenie nieprze-
wiewnego obuwia, kontakt z chorymi
zwierzetami, cigza, menstruacja, nowo-
twor, AIDS oraz inne infekcje bakteryjne
lub wirusowe (Ryc.2).
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Ryc. |. Grzybica skéry gtadkiej (Trichophyton

mentagrophytes) u 38-letniej kobiety.
Grzybica byta pézno rozpoznana, pierwotnie
leczona miejscowymi sterydami.

Leczenie grzybicy skory

Odpowiednia terapia oraz prawidiowo
dobrany preparat pozwalaja skutecznie wy-
eliminowac grzyby z zakazonych tkanek.
Nieskutecznos¢ terapii moze wynikac z roz-
woju lekoopornosci grzybéw. Leczenie
utrudnia réwniez rozwdj nieznanych do-
tychczas szczepdw lub rozpowszechnienie
tych rzadszych.

Wiekszo$¢ preparatdow przeciwgrzybi-
czych do stosowania miejscowego cechuje
zblizona skuteczno$¢, jednak bardzo wazny
jest odpowiedni dobdr podioza. Wybdr
podioza uwarunkowany jest charakterem
zmian skérnych. Podtoza masciowe powinny
by¢ stosowane na suche, hiperakeratotyczne
ogniska. W przypadkach zmian saczacych,
wysigkowych, zaleca sig stosowanie aerozo-
li, zeldw lub roztwordw.

Grzybica stop (tac. tinea pedis)

Grzybica stop jest chorobg szeroko roz-
powszechniona, stanowi druga (po grzybicy
paznokci) pod wzgledem czestosci wystepo-
wania forme grzybicy. Szczegdlnie czesto
spotykana jest wsrdd gornikdw, sportowcow
oraz w klimacie cieptym i wilgotnym®!.
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Ryc. 2. Grzybica skéry gtadkiej (Trichophyton
mentagrophytes) u 2 [-letniej kobiety
pracujgcej na  gospodarstwie  (m.in.
karmienie bydta).

Grzybice stop najczesciej wywolujg der-
matofity: Trichophyton rubrum i Trichophyton
mentagrophytes var. granulosum, rzadziej Epi-
dermophyton floccosum i Trichophyton tonsu-
rans. Wyrdznia sie trzy gléwne odmiany kli-
niczne grzybicy stép: miedzypalcowa, potni-
cowa | zluszczajgcg, natomiast znacznie
rzadziej rozpoznaje si¢ posta¢ wrzodziejaca
i krostkowa!".

Grzybica stdp jest zazwyczaj obustronna,
obraz kliniczny grzybicy zalezy od umiejsco-
wienia, diugosci trwania zakazenia oraz od in-
dywidualnej odpornosci immunologicznej go-
spodarza. Grzybica miedzypalcowa stop jest
najczestsza odmiang grzybicy stép, zmiany
umiejscowione sa w przestrzeniach miedzy-
palcowych (zwykle w Il i IV). Klinicznie stwier-
dza sie ziuszczanie, maceracje naskérka oraz
pekniecia, zmianom tym towarzyszy nasilony
Swiad. Pod zmacerowanym naskérkiem
stwierdza sie rumieniowa, wilgotng i saczaca
powierzchnie. Grzybica potnicowa stop cha-
rakteryzuje sie obecnoscig zgrupowanych na
rumieniowym podiozu pecherzykdéw z pfy-
nem surowiczym zlokalizowanych zwykle na
podeszwach stép. W przebiegu zakazenia do-
chodzi do zlewania pgcherzykdw, nastepnie
do ich pekania i tworzenia nadzerek, a nastep-
nie do ztuszczania naskérka. Grzybica stép ztu-



szczajaca jest wywolywana najczesciej przez
Trichophyton rubrum i jest zakazeniem charak-
teryzujgcym sie wieloletnim  przewlektym
przebiegiem. W obrazie klinicznym dominuja
suche, hiperkeratotyczne ogniska, z drobno-
ptatowym zluszczaniem oraz biatawym zabar-
wieniem (obraz przypomina skore posypang
maka). Zmiany zlokalizowane s3 na pietach,
czubkach palcéw i srédstopiu, niekiedy zlewa-
jac sie przypomina ksztaft zblizony do mokasy-
néw (obraz grzybicy mokasynowe)).

Leczenie grzybicy stép

W leczeniu grzybicy stop rekomendowane
jest leczenie miejscowe preparatami imidazolo-
wymi (np. Klotrimazol, ekonazol, mikonazol,
izokonazol), allloaminami (terbinafina, naftifina),
amorolfing lub cyklopiroksem. W' przypadku
zmian saczacych (np. grzybicy miedzypalcowe))
najlepsze bedzie zastosowanie aerozolu lub ze-
lu, ktéry dodatkowo ma dziafanie osuszajace,
chtodzace oraz redukujace $wiad.

Grzybica paznokci

Ponad 99% grzybic paznokci wywotana
jest przez dermatofity, a najczestszym pato-
genem grzybicy paznokci jest Trichophyton
rubrum®¥ (Ryc. 3). W grzybicy dermatofito-
wej paznokci leczeniem wyboru wedtug

konsensusu ekspertow Sekeji Mikologiczne;
PTD jest leczenie doustne itrakonazolem lub
terbinafing. Jedynie w przypadkach ograni-
czonych do 3 plytek paznokciowych i nie
przekraczajacych 50% powierzchni plytki
mozna zastosowad preparaty miejscowe
przeciwgrzybicze w postaci lakieru.

Niezbednym elementem skutecznej terapii
przeciwgrzybiczej w przypadku grzybicy stop
i paznokdi stop jest dezynfekcja butdw. Grzyby
moga bowiem pozostawad przez diuzszy czas
w obuwiu, powodujac ponowne infekcje oraz
rozprzestrzenianie sie grzybicy wsrdd oséb
z najblizszego otoczenia pacjentow!. Zgodnie
z rekomendacjami Sekgji Mikologicznej Polskie-
g0 Towarzystwa Dermatologicznego zaleca sie
postepowanie profilaktyczne zapobiegajace re-
infekcjom polegajace na stosowaniu do butéw
i skarpet preparatéw zawierajacych ekonazol,
mikonazol, chlormidazol czy bifonazol. Mikona-
zol w aerozolu pozwala na fatwa aplikacje pre-
paratu do wnetrza butéw i skarpetek®.

Zakazenia skory i bton sluzowych
grzybami drozdzopodobnymi
z rodzaju Candida

Najczesciej spotykanym patogenem jest
Candida albicans, do rzadziej spotykanych
gatunkéw z rodzaju Candida naleza: C.gla-
brata, C.krusei, C.guilliermondii.

Ryc. 3. Dystalno-lateralna grzybica paznokci stop (Trichophyton rubrum) u 53-letniego mezczyzny.
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Podziat zakazer drozdzakowych uwa-
runkowany jest umiejscowieniem zakazenia.
Wyrdzniamy drozdzyce wyprzeniowa pa-
chwin, drozdzyce paznokdi i watdw paznok-
ciowych, drozdzyce bton $luzowych jamy
ustnej i kacikdw ust, drozdzyce narzaddw
piciowych. Wedtug rekomendacji ekspertéw
Sekgji Mikologicznej PTD pochodne imida-
zolowe (w tym mikonazol) stosuje sie w po-
nizej wymienionych wskazaniach:

drozdzyca watdw paznokciowych — gle-

bokie wprowadzanie pod wat paznokcio-

wy 2 razy dziennie (w postaci kremu),
drozdzyca wyprzeniowa faldéw skor-
nych — 2 razy dziennie (aerozol),
drozdzyca bfon sluzowych jamy ustne

i kacikdw ust u dorostych i dzieci powy-

zej 3. roku zycia, zaleca si¢ aplikowanie

zelu na btong $luzowa jamy ustnej 62 mg
preparatu, 4 razy dziennie (zel). Wedtug
charakterystyki produktu leczniczego

u niemowlat i dzieci w wieku od 4. do

24. miesigca zycia stosuje sie 3| mg zelu

4 razy dziennie,

drozdzyca narzaddw piciowych — krem

2%, tabletki dopochwowe | raz dziennie

100 mgt.

Mikonazol jest preparatem imidazolo-
wym, stosowanym w leczeniu powierz-
chownych grzybic. Hamuje biosynteze er-
gosterolu w komdrkach grzybdw, powodu-
jac zmiany lipidéw w skfadzie btony
komorkowej, zaburzajac w ten sposéb jej
strukture, co prowadzi do obumierania ko-
morek grzybdw. Mikonazol w swoim spek-
trum dziatania zawiera grzyby drozdzako-
podobne (Candida albicans, Pityrosporum
ovale, Pityrosporum pachydermatis, Pityro-
sporum orbiculare, Cryptococcus neofor-
mans), dermatofity (Trichophyton, Epidermo-
phyton) oraz promieniowce (Streptomyces
madurae, Nocardia asteroides).
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Mikonazol jest dostepny w wielu posta-
ciach farmaceutycznych, na przyktad w for-
mie pudru leczniczego, kremu, aerozolu, ze-
lu do stosowania w jamie ustnej, tabletek do-
pochwowych oraz zelu, co pozwala na
odpowiednie dobranie leku do podtoza
zmienionego chorobowo. Wskazaniem do
leczenia mikonazolem sa grzybice skory gtad-
kiej, grzybice stép, grzybice pachwin, wy-
przenia drozdzakowe faldéw skérnych, za-
kazenia drozdzakowe watéw paznokcio-
wych, drozdzycy jamy ustnej i drozdzycy
narzadéw ptciowych. Ponadto zaleca sie sto-
sowanie mikonazolu w postaci aerozolu do
profilaktycznego odkazania wnetrza skarpet
i obuwia®?,

Przeciwskazaniem do stosowania miko-
nazolu sa nadwrazliwo$¢ na mikonazol, po-
chodng imidazolowa lub na ktorykolwiek
skfadnik preparatu, zaburzenia czynnosci wa-
troby, jednoczesne stosowanie lekéw meta-
bolizowanych przy udziale CYP3A4 (na przy-
kiad leki powodujace wydtuzenie odstepu
QT- astemizol, cyzapryd, beprydyl; alkaloidy
sporyszu; symwastatyna, lowastatyna; triazo-
lam i midazolam podawany doustnie). W za-
leznosci od postaci farmaceutycznej mikona-
zolu, wskazania do leczenia oraz dawkowanie
réznia sie w grupach wiekowych. Zel do sto-
sowania W jamie ustnej jest zarejestrowany
od 4. miesigca zycia, natomiast tabletki dopo-
chwowe sg przeciwskazane ponizej |8. roku
zycia. Mikonazol dawkuje sie zwykle 2 razy
dziennie w przypadku grzybicy skory gfadkiej,
stép, watdw paznokciowych. W drozdzycy
jamy ustnej zaleca sie stosowanie mikonazolu
w zelu do jamy ustnej 4 razy dziennie,
a w przypadku drozdzycy narzadéw picio-
wych tabletki dopochwowe | raz dziennie.

Dziafania niepozadane po zastosowaniu
mikonazolu s3 bardzo rzadkie, po aplikacji na
skére moze pojawic sig Swiad, pieczenie, po-
krzywka, wysypka, rumien, kontaktowe zapa-
lenie skory, podraznienie oraz uogdlnione re-
akcje immunologiczne jak nadwrazliwo$c, re-



akcje anafilaktyczne, obrzek naczyniorucho-
wy. Mikonazol nalezy do kategorii C wedfug
klasyfikacji FDA (ang. Food and Drug Admini-
stration, Agendja Zyvvnoéci i Lekdéw), co ozna-
cza, ze przed zastosowaniem leku u kobiet
w cigzy nalezy rozwazy¢ potencjalne zagroze-
nia i korzysci wynikajace ze stosowania miko-
nazolu w okresie ciazy. Nalezy zachowac
ostroznos¢ u kobiet karmigcych piersia, ponie-
waz mikonazol wchifania sie w minimalnych
ilosciach przy stosowaniu miejscowymt*=.

Mikonazol w areozolu jest wskazany w sa-
czacych, aktywnych zmianach grzybiczych.
Jest to forma leku wygodna dla chorego, po-
zwala na fatwa i szybka aplikacje preparatu
leczniczego, jednoczesnie nie powodujac dys-
komfortu wynikajacego z przyklejania ubran
lub ich ,,brudzenia” zastosowanym prepara-
tem”®. Aerozol pozwala na réwnomierng
aplikacje cienkiej warstwy leku bezposrednio
na skére, przy zachowaniu okreslonego stop-
nia rozproszenia substancji leczniczej oraz
przy niewielkim stopniu wchianiania substandji
czynnej do skéry. Powoduje to ograniczenie
ryzyka wystapien dziatah niepozadanych leku.
Zastosowanie aerozolu pozwala réwniez na
aplikacje leku na wieksze powierzchnie oraz
na okolice trudno dostepne np. plecy, okolica
miedzytopatkowa. Stosujac aerozol minimali-
zuje sie mechaniczne draznienie skory (wy-
wolane rozsmarowywaniem preparatu w po-
staci np. masci) oraz zmniejsza sie ryzyko roz-
szerzenia infekgji na inne okolice ciata oraz
wéréd oséb z najblizszego otoczenia chore-
go¥. Aerozole zachowujg sterylno$¢, opako-
wania sg odporne na dziafanie czynnikdw ze-
whnetrznych. Doceniang zaleta aerozoli przez
pacjentdw jest dodatkowe dziafanie chtodzace
i przeciwswiadowe. Jest to szczegdlnie korzy-
stne w przypadku grzybic skéry (np. grzybica
miedzypalcowa stdp), ktdrym zwykle towa-
rzyszy uporczywy $wiad” 2,

Infekcje grzybicze ze wzgledu na znacz-
ne rozpowszechnienie w populacji, prze-
wlekly przebieg i znaczng zakazno$¢ nadal
stanowig istotny problem w codziennej
praktyce dermatologiczne;.

Odpowiednio zalecona terapia oraz pra-
widtowo dobrany preparat pozwalajg skutecz-
nie wyeliminowac grzyby z zakazonych tkanek.
W4rédd szerokiej gamy Srodkdw przeciwgrzy-
biczych dostepnych na rynku, nalezy zwrdci¢
uwage na mikonazol w aerozolu (preparat Mi-
conal). Dzieki szerokiemu spektrum dziafania
grzybobdjczego i grzybostatycznego, znajduje
zastosowanie w leczeniu grzybic skory wywo-
fanych przez dermatofity, drozdzaki, grzybic
wtdrne nadkazonych bakteryjnie oraz w profi-
laktyce. Mikonazol w areozolu jest szczegdinie
polecany w saczacych, aktywnych zmianach
grzybiczych z towarzyszacym wysiekiem i ma-
ceracjg skory, na przykiad w przebiegu grzybi-
¢y miedzypalcowe|. Dodatkowym atutem jest
mozliwos¢ aplikowania aerozolu na wigksze
powierzchnie przy jednoczesnym niewielkim
ryzyku ewentualnych dziafan niepozadanych
wynikajacych z wchifaniania przez skore.
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