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Grzybica stóp (Tinea pedum)

Grzybica stóp jest powszechnà infekcjà, której cz´stoÊç wyst´powania
w populacji oceniana jest na 15–30%. Wy˝szy odsetek zachorowaƒ obser-
wuje si´ w klimacie wilgotnym i ciep∏ym oraz w niektórych Êrodowiskach
np. wÊród górników czy sportowców.
Do czynników predysponujàcych nale˝à nadmierna potliwoÊç, podesz∏y
wiek, nieprzestrzeganie higieny, noszenie obuwia ze sztucznego tworzywa,
co sprzyja wzrostowi temperatury i wilgotnoÊci.
Do najcz´stszych czynników etiologicznych nale˝à grzyby dermatofitowe:
T. rubrum (60%), T. mentagrophytes (25%), E. floccosum (10%).

Odmiany kliniczne grzybicy stóp:
● mi´dzypalcowa – zmiany skórne lokalizujà si´ najcz´Êciej mi´dzy III i IV oraz IV i V palcem. Klinicznie

obserwuje si´ z∏uszczanie, rumieƒ oraz p´kni´cia naskórka. Zmianom towarzyszy Êwiàd.

● potnicowa (dyshydrotyczna) – widoczne drobne, liczne p´cherzyki
lub krosty, mogàce zlewaç si´ w du˝e p´cherze. Zmiany zlokalizowane
sà na podeszwowej powierzchni stóp.

● z∏uszczajàca (hiperkeratotyczna, mokasynowa) – z zaj´ciem bocznej
i przyÊrodkowej cz´Êci stopy; cz´sto na obwodzie widoczny rumieƒ.
Tej odmianie mo˝e towarzyszyç grzybica paznokci.

● z odczynem alergicznym na d∏oniach – drobne p´cherzyki trichofitydy,
● wrzodziejàca – odmiana wyst´pujàca u pacjentów z cukrzycà.
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Diagnostyka
Materia∏ stanowià zeskrobiny naskórka ze zmian chorobowych podejrzanych w kierunku grzybicy, pobierane
do badania mikologicznego po ich przetarciu spirytusem.
W przypadku odmiany potnicowej do badania pobiera si´ pokryw´ p´cherzy lub krost.

Podstawowe przyczyny b∏´dów w leczeniu grzybic:
● niezastosowanie leku przeciwgrzybiczego z powodu fa∏szywie ujemnych wyników badaƒ mikologicznych,
● rozpoznawanie grzybicy wy∏àcznie na podstawie obrazu klinicznego.

Profilaktyka
● u˝ywanie obuwia gumowego w ∏aêniach publicznych i na basenach,
● osuszanie stóp,
● noszenie przewiewnego obuwia i bawe∏nianych skarpetek w miesiàcach letnich,
● po wyleczeniu infekcji odka˝enie obuwia np. 10% formalinà,
● w celu zapobiegania nawrotom stosowanie zasypek i aerozoli przeciwgrzybicznych.

Leczenie
● Leczenie miejscowe trwajàce oko∏o 4 tygodni jest zazwyczaj wystarczajàce; w przypadkach opornych

mo˝na czas leczenia wyd∏u˝yç.
✢ klotrimazol (Clotrimazolum) krem, 2–3 x dziennie przez 4 tyg.
✢ ekonazol (Pevaryl, Pevazol – krem) 2 x dziennie przez 2–4 tyg.
✢ ketokonazol (Nizoral – krem) 2 x dziennie przez 2–4 tyg.
✢ mikonazol (Daktarin, Mikonazol – krem, Miconal – ˝el, Mycosolon – maÊç) 2 x dziennie przez 4–6 tyg.
✢ flutrimazol (Micetal – krem, p∏yn, ˝el) 2 x dziennie przez 2–3 tyg.
✢ izokonazol (Travogen – krem) 1 x dziennie przez 2–4 tyg.
✢ cyklopiroks (Batrafen – krem, p∏yn, Hascofungin – krem, Mycosten – p∏yn, puder leczniczy, Pirolam – ˝el,

zawiesina, roztwór) 2 x dziennie przez 2–4 tyg.

Diagnostyka zaka˝eƒ dermatofitowych skóry g∏adkiej i paznokci

ocena zeskrobin naskórka ze zmian chorobowych (w grzybicy paznokci – zeskrobin spod p∏ytki paznokcia)

badanie bezpoÊrednie
(KOH + DMSO)

dodatnie (+)
w mikroskopie widoczne nici grzyba

hodowla
(pod∏o˝e Sabourauda z chloramfenikolem i aktidionem)

identyfikacja szczepów
(pod∏o˝a ró˝nicujàce)

mikrohodowle
(ocena elementów owocujàcych – mikro- i makrokonidów,

uk∏àdu strz´pek i chlamydospor)

w przypadkach trudnych diagnostycznie, 
gdy kilkakrotne posiewy sà ujemne

wykonaç
badanie hist.-pat. z barwieniem metodà PAS

elementy grzybów wybarwiajà si´ na kolor karminowy
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✢ terbinafina (Lamisilatt Dermgel, Lamisilatt – krem, p∏yn w aerozolu, Tenasil, Terbiderm, Terbistad – krem,
Undofen Max – krem) 2 x dziennie przez 2 tyg.

✢ naftifina (Exoderil) krem, 2 x dziennie do ustàpienia zmian, nast´pnie kontynuacja leczenia jeszcze
przez 2 tyg.

● Leczenie ogólne stosuje si´ w razie niepowodzeƒ terapii miejscowej.
✢ terbinafina (Afugin, Atifan, Erfin, Lamisil, Myconafine, Onymax, TerbiGen, Terbinafina Arrow, Terbisil,

Verbinaf) 250 mg/dob´ przez 2 tyg.,
✢ flukonazol (Diflucan, Flucofast, Fluconazil, Flumycon, Fluconazole, Mycosyst) 300 mg/tydzieƒ przez 2 tyg.,
✢ itrakonazol (ItraMerck, Orungal, Trioxal) 1–2 pulsy,
✢ ketokonazol (Ketokonazol, Fungores) 200 mg przez 2–4 tyg.

Grzybica paznokci (Tinea unquium, onychomycosis)

Czynniki etiologiczne
● Dermatofity wywo∏ujà ok. 80% wszystkich infekcji grzybiczych paznokci: T.rubrum, T.mentagrophytes,

T. tonsurans, sporadycznie E. floccosum i Microsporum,
● Rzadziej przyczynà infekcji sà grzyby dro˝d˝akowe Candida sp. czy grzyby pleÊniowe (Scopulariopsis

brevicaulis, Aspergillus sp., Fusarium),
● Objawy: nadmierne rogowacenie podp∏ytkowe, utrata przejrzystoÊci p∏ytki, ∏amliwoÊç, onycholiza.

Postacie kliniczne onychomikozy
● o. dalsza i boczna,
● o. bli˝sza podpaznokciowa,
● o. powierzchowna,
● o. wewnàtrzp∏ytkowa,
● o. ca∏kowita dystroficzna.

Diagnostyka
Materia∏ do badania pobiera si´ jak najg∏´biej spod p∏ytki paznokciowej po przetarciu spirytusem. Wa˝ne jest,
˝eby materia∏u by∏o jak najwi´cej.
Wykonuje si´ (podobnie jak w grzybicy stóp) badanie bezpoÊrednie i hodowl .́

Profilaktyka
Identyczna, jak w grzybicy stóp.

Onychomikoza

Czynniki predysponujàce

Miejscowe Ârodowiskowe Ogólnoustrojowe

● nadmierna potliwoÊç
● zaburzenia ukrwienia koƒczyn
● urazy
● suchoÊç skóry

● wysoka temperatura 
i wilgotnoÊç

● obuwie ze sztucznego tworzywa
sprzyjajàce okluzji i infekcji

● korzystanie z basenów 
i wspólnych ∏aêni

● migracja ludnoÊci

● niedobory immunologiczne
nabyte i wrodzone

● rozrosty limforetikularne
● choroby endokrynne 

(cukrzyca, z. Cushinga,
niedoczynnoÊç tarczycy)

● czynniki jatrogenne 
(immunosupresja)
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Leczenie
● Leczenie miejscowe:

✢ bifonazol + 40% mocznik (Mycospor Onychoset) – maÊç, przez 7–14 dni a˝ do z∏uszczenia zainfekowanej,
kruchej p∏ytki paznokcia; nast´pnie kontynuacja leczenia do ca∏kowitego odrostu p∏ytki,

✢ amorolfina (Loceryl) – lakier 1x/tydzieƒ przez 6–12 m-cy,
✢ cyklopiroks (Batrafen, Pirolam) – lakier przez 6–12 m-cy,
✢ inne: chlormidazol (Unifungicid – maÊç, Polfungicid – p∏yn), Acifungin forte – p∏yn, cyklopiroks (Pirolam)

– ˝el, zawiesina, roztwór.
● Leczenie ogólne:

✢ terbinafina – cz´Êciej stosowana w infekcjach dermatofitowych:
✔ grzybica paznokci ràk – 250 mg/d przez 6 tyg.,
✔ grzybica paznokci stóp – 250 mg/d przez 12 tyg.

✢ itrakonazol – szerokie spektrum dzia∏ania (dermatofity, równie˝ dro˝d˝e i pleÊnie) – leczenie pulsowe:
✔ grzybica paznokci ràk – 2 pulsy: 2 x 200 mg/dob´ przez 7 dni; nast´pnie 3 tyg. przerwy,
✔ grzybica paznokci stóp – 3 pulsy.

✢ flukonazol
✔ grzybica paznokci ràk – dawka jednorazowa 300 mg 1 x/tydzieƒ przez okres do 6 m-cy,
✔ grzybica paznokci stóp – dawka jednorazowa 300–450 mg 1 x/tydzieƒ przez okres do 12 m-cy.

Przyczyny niepowodzeƒ monoterapii w leczeniu grzybicy paznokci:
● postaç kliniczna grzybicy paznokci przebiegajàca z onycholizà, hiperkeratozà, ca∏kowitym zniszczeniem

p∏ytki; grzybica boczna paznokcia,
● zaburzenia wch∏aniania leków w przewodzie pokarmowym,
● obni˝enie st´˝enia leku przeciwgrzybicznego w wyniku interakcji pomi´dzy stosowanymi lekami,
● wzrost lekoopornoÊci szczepów,
● nieregularne stosowanie przez pacjenta zaleceƒ lekarskich.

Komentarze terapeutyczne
A. Wi´kszà skutecznoÊç terapii uzyskuje si´ przy stosowaniu leczenia skojarzonego: miejscowe + ogólne.
B. W przypadku braku poprawy po leczeniu itrakonazolem lub terbinafinà oraz uzyskaniu dodatniego wyniku

mikologicznego po 1 miesiàcu od zakoƒczeniu leczenia nale˝y zastosowaç dodatkowo miesi´cznà terapi´
terbinafinà u chorych leczonych wczeÊniej itrakonazolem lub 1 puls itrakonazolu u chorych leczonych wcze-
Êniej terbinafinà.

C. W przypadku braku efektu leczniczego nale˝y rozwa˝yç wykonanie chirurgicznego usuni´cia p∏ytek, za-
stosowanie leczenia ciàg∏ego terbinafinà 250 mg/dob´ lub itrakonazolem 200 mg/dob´ przez 1 miesiàc,
kontynuujàc leczenie miejscowe.

Grzybica dalsza i boczna paznokci stóp przed i po leczeniu
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