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Grzybica jest powszechna i wieloczynnikowa choroba, ktora moze pojawi¢ si¢ w kazdym
wieku, zaréowno wsrod osob zdrowych, jak i chorych z obnizona odpornoscia. Grzybice
mozna podzieli¢ na kilka grup, w zaleznosci od poczatkowego miejsca zakazenia: grzybice
powierzchowne, podskorne oraz grzybice ukladowe. W artykule przedstawiono tematyke
zakazen powierzchownych: zewnelrznych warstw skory, paznokei, wlosow oraz blon sluzowych,
ktore w wigkszosci maja lagodny przebieg, sa latwe do rozpoznania i leczenia. Grzybica stop

b

zajmuje drugie migjsce, po grzybicy paznokci, pod wzgledem czestosci wystepowania.

Podologia
artykut

Tabela 1. Gatunki dermatofitéw

ETIOLOGIA 1 PODZIAE GRZYBIC SKORY

Grzybice skory i jej przydatkow: wlosow i pa-
znokci, uznawane sa za jedne z najczestszych
chorob infekeyjnych — dermatoz. Wywoluja je
trzy gtowne grupy grzybow:

— dermatofity,

ANTROPOFILNE | ZOOFILNE GEOFILNE | — grzyby drozdzopochodne,
T.rubrun T.mentagrophytes | M. gryposen - grzyby plesniowe.
var. granulosum

T.mentagrophytes | T. mentagrophytes | M. fulvum DERMATOFITY to grzyby o szcze-
var. inerdigitale var. qunickeanum o . ;. .

golnej sklonnosci do zakazen struktur
I tonsurans T verrucosum M. gjelloi skeratynizowanych: naskorka, wlosow
T. soudanense T erinacei i paznokci. Stanowia zdecydowang
T. violaceum M. canis wiekszos¢ patogenow grzybicy skory.
T. schoenleinii M. equinum Wyro6zniasie trzy rodzaje dermatofitow:
T. megnini M. nanum - trichophyton,
E. floccosum M. persicolor - mi.krosporum,
M. audouinii — epidermophyton.

M. ferrugineum

7e wzgledu na miejsce bytowania

Zrédto: [1]
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dermatofity dzieli sie na trzy grupy:
- Dermatofity geofilne, ktore bytuja w gle-
bie. Maja najmniejsze znaczenie epidemio-
logiczne, moga powodowaé¢ zmiany choro-
bowe zarowno u zwierzat, jak i ludzi.
Dermatofity zoofilne, ktorych natural-
nym Srodowiskiem sg zwierzeta. Wywo-
tuja grzybice u zwierzat i ludzi. Poniewaz
sgq obce gatunkowo dla czlowieka, przy za-
kazeniu powstaje bardziej nasilony odczyn
zapalny jako wzmozona odpowiedz orga-
nizmu ludzkiego na infekcje.
Dermatofity antropofilne, ktérych natu-
ralnym srodowiskiem sa ludzie.

.

GRZYBY DROZDZOPODOBNE moga wywo-
Iywac zakazenia skory, zwlaszcza jej faldow.
Sa takze odpowiedzialne za zakazenia ukla-
dowe. Najczestszymi patogenami sa grzyby
7 rodzaju Candida, zwtaszcza Candida albi-
cans, a zmiany przez nie powodowane okresla
sie mianem kandydozy.

Rodzaje grzybow drozdzopodobnych wy-
wolujacych zmiany skorne:

— Candida,

— Malassezia,

— Geotrichum,
Trichosporum,
— Cryptococcus.

GRZYBY PLESNIOWE przez lata uwazane
byly za grzyby niepatogenne. Obecnie usta-
lono, 7Ze moga powodowac¢ zmiany skorne,
glownie w przypadku wspotwystepowania
czynnikow predysponujacych. W zakaze-
niach plytek paznokciowych, szczegolnie pa-
luchow, wystepuje glownie akaulioza, wywo-
tana przez Skopulariopsis brevicaulis.

CZYNNIKI RYZYKA

GRZYBICY SKORY I PAZNOKCI

Zdrowy organizm zazwyczaj jest w stanie zwal-
czyC zakazenia mikroorganizmami, w tym in-
fekcje grzybicze, dzieki mechanizmom obron-
nymskory.Jednak nawet nieznaczne zachwianie
homeostazy organizmu moze umozliwi¢ grzy-
bom penetracje naskorka czy skory. Wyroznia
sie grupy szczegolnego ryzyka wystepowania
zakazenia grzybiczego, miedzy innymi grupy
zawodowe, w ktorych niekorzystne czynniki
miejscowe i Srodowiskowe zwigzane sa bezpo-
srednio z wykonywang praca. Gornicy i hutni-
cy zdecydowanie czesciej choruja na grzybice
skory stop i paznokci ze wzgledu na noszenie
gumowego, nieprzewiewanego obuwia i prace
w specyficznych warunkach. Grzybica rownie
czesto pojawia sie u sportowcow, w postaci
charakterystycznej ,stopy atlety” (athlete’s foot).
Powstaje w wyniku noszenia nieoddychajacego
obuwia sportowego oraz czestego korzystania
7 Yazni. Znaczenie ma tez nadmierna maceracja
naskorka zwigzana z poceniem sie stopy pod-
czas intensywnego wysitku fizycznego. Czeste
sg takze zakazenia skory gladkiej u zapasnikow
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- grzybice tego typu okresla sic mianem grzybicy gladiato-
row. Obecnie w infekcjach grzybiczych stop zaczyna domi-
nowac czynnik cywilizacyjny, a nie ten odpowiedzialny za
bezposredni kontakt z zakazonymi przedmiotami czy za-
lezny od wlasciwej pielegnacji stop i paznokci. Do czynnikow
sprzyjajacych rozwojowi grzybicy stop zalicza sie wieksza
migracje ludzi zwiazang z zagranicznymi podrozami, re-
gularne korzystanie z basenow, saun i wszelkich ustug ko-
smetycznych, szczegolnie zabiegow pielegnacyjnych stop.
Osobna grupe stanowig osoby o obnizonej odpornosci or-
ganizmu, ktore maja szczegolne predyspozycje do zakazen
grzybiczych, np. pacjenci po przeszczepie narzadow czy cho-
rzy na AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome). Wyod-
rebnienie grup szezegolnego ryzyka zapadalnosci na grzy-
bice jest istotne ze wzgledow profilaktycznych. Wdrazanie
odpowiednich programow edukacyjnych i profilaktycznych
dla danej grupy skutecznie zapobiega zakazeniom i zmniej-
sza liczbe zachorowan na grzybice.

GRZYBICA STOP

(TINEA PEDUM)

Grzybica stop jest bardzo powszechna. Obraz kliniczny za-
lezy od umiejscowienia zakazenia oraz okresu trwania cho-
roby. Grzybica stop zazwyczaj obejmuje obie stopy, jedynie
sporadycznie moze by¢ jednostronna. Grzyby nie wywo-
Tujg infekcji zdrowej skory i paznokci, lecz male pekniecia
i przeciecia skory umozliwiaja wtargniecie grzybow i ich
wzrost w zaatakowanym miejscu, co powoduje stan zapal-
ny i $wigd. Wywoluja ja antropofilne dermatofity: Epider-
mophyton floccosum, Trichophyton rubrum, Trichophyton
mentagrophytes var. Inerdigitale, Trichophyton tonsurans.

Wyodrebnia sie nastepujace grzybice stop:
- grzybica stop miedzypalcowa,
— grzybica stop potnicowa,
- grzybica stop zluszczajaca.

GRZYBICA STOP MIEDZYPALCOWA jest najczest-
sza odmiang grzybicy stop. Zmiany s3a umiejscowione
w przestrzeniach miedzypalcowych, zwlaszcza w trzeciej
i czwarlej. W obrazie klinicznym dominuja objawy ztusz-
czania, maceracji naskorka oraz pekniecia, ktorym moze
towarzyszyc swigd. Skora w przestrzeniach miedzypalco-
wych staje si¢ bialawa w zwigzku z maceracja naskorka,
ktory staje sie miekki. Pod zmacerowanym naskorkiem
wystepuja ogniska rumieniowe, ktorym moze towarzy-
szy¢ saczenie oraz nieprzyjemny zapach. Powierzchnia
zmian moze rozprzestrzenia¢ sie na boki oraz na strone
grzbietowa palcow. Infekcja moze przyczyni¢ sie do za-
kazenia paznokci stop. Odmiana ta moze mie¢ przebieg
zarowno ostry, jak i przewlekly.

GRZYBICA POTNICOWA STOP zwana jest réwnie7 dys-
hydrotycznga. Objawem sa ogniska o rumieniowym podlozu
7z plynem surowiczym, umiejscowione najczesciej na pode-
szwie stop. Zmiany moga rowniez obejmowac okolice palcow
stop i srodstopia, przybierajac forme zlewania sie i pekania
pecherzykow z nastepstwem ztuszczania naskorka.

GRZYBICA STOP ZLUSZCZAJACA jest odmiang cha-
rakteryzujaca sie wybitnie przewleklym przebiegiem.
Klinicznie stwierdza si¢ rogowaciejace ogniska, kto-
re moga obejmowa¢ male powierzchnie, ale rowniez
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Fot. 1 Grzybica migdzypalcowa stop
Zrédto: wtasne

f:'ot. 2 Grzybica potnicowa stép

Zrédto: wtasne

i cale podeszwy stop. Powierzchnia tych zmian jest sucha
7 drobnoptatowym charakterystycznym zluszczaniem,
ktoremu nie zawsze towarzyszy swiad. Daje objaw biala-
wego suchego zabarwienia, moze rozprzestrzeniac sie na
boczne powierzchnie stop, niekiedy zajmowac ich grzbie-
ty. Czesto okresla sie ja mianem grzybicy mokasynowe;j,
ksztalt zmian zblizony jest bowiem do mokasynow.

Fot. 3 Grzybica paznokci
Zrédto: wtasne



DIAGNOSTYKA MIKOLOGICZNA

Podstawowa diagnostyka mikologiczna obejmuje: odpo-
wiednie zebranie wywiadu, doktadny opis zmian klinicz-
nych, diagnostyke lampa Wooda oraz wykonanie badania
mikologicznego.

Bezposrednie badanie mikologiczne jest prostym te-
stem diagnostycznym potwierdzajacym zakazenie grzy-
bicze skory i jej przydatkow. Aby okresli¢ rodzaj grzyba,
nalezy poddac¢ go hodowli. Wskazana jest takze ocena le-
kowrazliwosci wyhodowanego patogenu, co jest pomocne
w rozpoczeciu terapii celowane;j.

LECZENIE

Wspolczesna terapia przeciwgrzybicza powinna by¢ pro-
wadzona przez lekarza dermatologa. Podstawowe zasady
leczenia grzybic obejmuja: prawidlowa diagnoze (badanie
mikologiczne), usuniecie czynnikow predysponujacych
do rozwoju infekcji, racjonalny dobor leku, znajomosé
zasad prowadzenia terapii, odpowiednia wspolprace
7 pacjentem oraz kontrole po leczeniu. Chory powinien
by¢ dokltadnie poinformowany o przebiegu terapii, w tym
o0 sposobie dawkowania leku, mozliwos$ci wystapienia ob-
jawow ubocznych oraz czasie uzyskania spodziewanych
efektow leczniczych.

W leczeniu grzybic stop pierwsze miejsce zajmuja

Tabela 2. Podziat czynnikéw grup ryzyka
zakazen grzybicqg

CZYNNIKI OGOLNOUSTROJOWE

Immunologiczne

rozrosty limforetikularne

AIDS

jatrogenne (kortykosteroidy,
leki cytostatyczne i immunosupresyjne)

Nieimmunologiczne

cukrzyca

zespot Cuschinga

otytos¢

nadmierna potliwos¢

niedoczynnos¢ tarczycy

zmniejszenie sie stezenia estrogenéow
u kobiet w wieku pomenopauzalnym

antybiotykoterapia

CZYNNIKI MIEJSCOWE

zaburzenia ukrwienia dystalnych czesci
konczyn

urazy

zaburzenia ptaszcza hydrolipidowego
skory

zmiana pH skéry

wspoétwystepowanie dermatoz
zmieniajacych fizjologie skéry

CZYNNIKI SRODOWISKOWE

zwiekszona migracja ludnosci

przebywanie w miejscach publicznych
(taznie, gabinety kosmetyczne i odnowy
biologicznej, baseny kapielowe)

duza wilgotnos¢

wysoka temperatura

Zrédto: [1]

152

preparaly miejscowe, zwlaszcza
alliloaminy (terbinafina, nafti-
fina) i cyklopiroks, ze wzgledu
na ich dzialanie przeciwzapalne.
Forme leku nalezy takze dosto-
sowac¢ do obrazu klinicznego —
w przypadku zmian sgczacych
mozna zastosowac lotiony, zele
czy aerozole, a na ogniska zrogo-
waciate i suche - masci. Diugosc
leczenia preparatami miejsco-
wymi, stosowanymi najczesciej
2 razy dziennie, wynosi 3-4 ty-
godnie, w przypadku terbinafiny
mozna ja skroci¢ do 7 dni. Postac
FES (Film Forming Solution) ter-
bianfiny pozwala na jednokrotne
aplikowanie leku, ktory na sko-
rze pozostaje na dtuzej. W razie
opornosci na leczenie lub jesli
zmiany przewlekle sie utrzymu-
ja. nalezy wdrozy¢ leczenie ogol-
ne w terapii cigglej lub pulsowe;j.

PROFILAKTYKA

Nieodlacznym elementem le-
czenia grzybicy stop bez wzgle-
du na umiejscowienie i czynnik
etiologiczny jest profilaktyka,
do ktorej mozna zaliczy¢ m.in.
dezynfekcje obuwia. Nalezy pa-
mieta¢ o prawidlowej higienie
ze szczegolnym naciskiem na
osuszanie przestrzeni miedzy-
palcowych, uzywaniu klapek na
basenach, kapieliskach i hote-
lach, noszeniu skarpet z natural-
nych wlokien takich jak bambus

czy bawelna oraz w miare mozliwos$ci o noszeniu obuwia
przewiewnego, z naturalnych materialow. Waznym ele-
mentem wlasciwej profilaktyki grzybicy stop jest sto-
sowanie srodkow pielegnacyjnych, w tym kosmetykow
i srodkow myjacych zawierajacych substancje o dzialaniu
przeciwgrzybiczym. Grzyby sa bardzo oporne na dziata-
nie czynnikow Srodowiska zewnetrznego. W sprzyjaja-
cych warunkach moga przetrwac latami. Jezeli grzybica
umiejscowiona jest w obrebie stop, oznacza to, ze grzyby
znajduja sie rowniez w obuwiu i skarpetach. Do pozby-
cia sie grzybow nie wystarczy wypranie skarpet i umy-
cie butow - konieczne jest przeprowadzenie dezynfekcji.
Dezynfekcje butow nalezy przeprowadzié¢ co najmniej raz,
bezposrednio po zakonczeniu leczenia, oraz powtorzyé
ja po 2-3 tygodniach.

Tabela 3. Profilaktyka zakazen grzybiczych skéry i paznokci

Wyselekcjonowanie oséb chorych
stanowiacych zrédto zakazenia

dziatalno$¢ oswiatowa popularyzujgca wiedze
na temat obrazu klinicznego i mozliwosci leczenia grzybic

Unikanie zakazenia pierwotnego

noszenie przewiewnej odziezy i butéow
wykonanych z tworzyw naturalnych

uzywanie wtasnych klapek na basenach kapielowych, publicznych
tazniach i innych podobnych instytucjach

doktadne wycieranie skéry po kapieli

szybkie zmywanie potu

brak kontaktu z zakazonymi zwierzetami

unikanie reinfekcji po leczeniu

dezynfekcja

Zrédto: [1]

PODSUMOWANIE

Pomimo dostepnosci wielu skutecznych preparatow
przeciwgrzybiczych zaréwno do leczenia miejscowego,
jak i ogdlnego, grzybice nadal stanowia duzy problem
epidemiologiczny. Rola profilaktyki zakazen grzybiczych
skory ijej przydatkow jest ogromna, zgodnie z zasada ,le-
piej zapobiegac niz leczyc”.

W przypadku zakazenia skory stop grzybica konieczne
sa: jak najszybsza diagnostyka zmian, podjecie wlasci-
wego leczenia, skuteczne eliminowanie zrodla zakazenia
oraz. zastosowanie odpowiedniej do grupy ryzyka profi-
laktyki przed wtornym zakazeniem. 7k
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