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Wpro wa dze nie
Grzy bi ca pa znok ci (ony cho mi ko za) jest jed -

nym z naj częst szych scho rzeń spo ty ka nych w co -
dzien nej prak ty ce der ma to lo gicz nej. Od po wia da
ona za nie mal 50% zmian cho ro bo wych apa ra tu
pa znok cio we go. Zmia ny cho ro bo we czę ściej do -
ty czą pły tek pa znok cio wych stóp, co zwią za ne jest
m.in. z ich wol niej szym wzro stem. 

Śred nia czę stość wy stę po wa nia grzy bi cy pa -
znok ci jest oce nia na na ok. 2-13% po pu la cji ogól -
nej. Wy ni ki ba da nia epi de mio lo gicz ne go Achil les,
opu bli ko wa ne w 2003 r. i obej mu ją ce nie mal
100 tys. pa cjen tów z 16 kra jów Eu ro py, wy ka za -
ły jej wy stę po wa nie u nie mal 30% ba da nych. 

Cho ro ba ta sta no wi du ży pro blem te ra peu tycz -
ny, a jej le cze nie jest dłu go trwa łe i żmud ne. Wy -
ka za no, że pro wa dzi ona do ob ni że nia ja ko ści ży cia,
co spo wo do wa ne jest m.in.: po czu ciem dys kom for tu,
utra tą pew no ści sie bie, a na wet de pre sją.

Etio lo gia
Głów nym pa to ge nem po wo du ją cym grzy bi cę

pa znok ci są grzy by der ma to fi to we, któ re od po wia -
da ją za ok. 90% wszyst kich przy pad ków tej cho -
ro by. Do mi nu ją tu taj dwa ga tun ki: Tri cho phy ton
ru brum i Tri cho phy ton men ta gro phy tes var. gra -
nu lo sum. W po zo sta łych 10% przy pad ków czyn -
ni kiem etio lo gicz nym są grzy by droż dżo po dob ne,
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Stresz cze nie
Za ka że nia grzy bi cze skó ry i jej przy dat ków oraz błon ślu zo wych sta no wią istot ną gru pę cho rób in fek cyj nych u lu -
dzi. Śred nia czę stość wy stę po wa nia grzy bi cy pa znok ci jest oce nia na na ok. 2-13% po pu la cji ogól nej i z ro ku
na rok jest co raz więk sza. Wśród scho rzeń pre dys po nu ją cych do wy stą pie nia grzy bi cy pa znok ci wy mie nia się:
cu krzy cę, cho ro by na czyń ob wo do wych, neu ro pa tię i za bu rze nia ukła du im mu no lo gicz ne go. Zło tym stan dar -
dem w dia gno sty ce po zo sta je ba da nie mi ko lo gicz ne, cho ciaż wciąż roz wi ja ne są no we me to dy wy kry wa nia pa -
to ge nów grzy bi czych, m.in. z za kre su bio lo gii mo le ku lar nej. W te ra pii sto su je się le cze nie ogól ne, miej sco we
i sko ja rzo ne, z cze go naj sku tecz niej szą for mą wy da je się te ra pia sko ja rzo na. Nie ste ty, nie po wo dze nia lecz ni -
cze i na wro to we re in fek cje są wciąż pro ble mem w le cze niu grzy bi cy pa znok ci. Po ja wia ją się cią gle pro po zy cje
no wych sche ma tów le cze nia ogól ne go i miej sco we go, a do dat ko wo no we le ki prze ciw grzy bi cze mo gą po sze rzyć
spek trum do stęp nych te ra pii. 
Key words: onychomycosis, treatment.
Abstract
Fungal infections of the skin, its appendages and mucous membranes are important part of infectious diseases
in humans. Onychomycosis affects about 2-13% of the population and the morbidity increases every year.
There are some diseases that predispose to this infection e.g: diabetes, peripherial circulation disorders,
neuropathy and immune system disturbances. Mycological examination is currently a gold standard for the
diagnosis but other diagnostic tools e.g. molecular genetics techniques are developed. In the treatment three
main strategies are present now: topical, oral and combination treatment, from which the last one seems to
be the most effective. Treatment failure and stubborn re-infections remain problems in the management of the
onychomycosis. The new regimens of oral and topical treatment are proposed and new antifungals which were
recently developed broaden the treatment possibilities.
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wśród któ rych naj czę ściej izo lo wa nym ga tun kiem
jest Can di da al bi cans oraz grzy by ple śnio we,
głów nie Sco pu la riop sis bre vi cau lis. 

Grzy bi ca pa znok ci, jak wspo mnia no wcze śniej,
naj czę ściej do ty czy pa znok ci stóp (w ok. 80%),
głów nie du żych pal ców. Grzy bi ca pa znok ci rąk
zwy kle to wa rzy szy in fek cji grzy bi czej pa znok ci
stóp. Za ję cie przez pro ces cho ro bo wy je dy nie pa -
znok ci rąk jest rzad kie i wy stę pu je głów nie w przy -
pad ku za ka że nia grzy ba mi droż dżo po dob ny mi.
Droż dży ca pa znok ci po ja wia się naj czę ściej u ko -
biet oraz u pra cow ni ków nie któ rych dzia łów prze -
my słu spo żyw cze go, co wy da je się być zwią za ne
z czę stą eks po zy cją na wil goć oraz pro duk ty spo -
żyw cze za wie ra ją ce cu kier.

 Czyn ni ki ry zy ka
Na roz wój grzy bi cy pa znok ci wpły wa ją za rów -

no czyn ni ki śro do wi sko we, jak i pre dys po zy cje
ge ne tycz ne. Grzy bi ca pa znok ci mo że wy stą pić
w każ dym wie ku, czę ściej jed nak do ty czy osób
star szych, na co wpływ ma m.in. wol niej szy wzrost
płyt ki pa znok cio wej i jej gor sze ukrwie nie, zwią za -
ne z częst szym wy stę po wa niem za bu rzeń krą że nia
ob wo do we go w tej gru pie cho rych (ram ki: 1 i 2)

Wy ka za no rów nież wpływ czyn ni ków ge ne -
tycz nych na roz wój grzy bi cy pa znok ci. Za ob ser wo wa -
no, że cho ro ba ta wy stę pu je czę ściej w pew nych
ro dzi nach, na to miast nie po ja wia się u osób

nie spo krew nio nych, ży ją cych w tym sa mym śro -
do wi sku. Wstęp ne ba da nia do ty czą ce pro ble mu
ge ne tycz ne go uwa run ko wa nia po dat no ści na in -
fek cje grzy bi cze wy ka za ły obec ność an ty ge nu
HLA -DR52 tyl ko w gru pie osób cho rych i an ty ge -
nu HLA -DR53 je dy nie wśród zdro wych ochot ni -
ków z gru py kon tro l nej. Nie moż na jed nak na
obec nym eta pie ba dań for mu ło wać jed no znacz -
nych wnio sków i pro blem ten wy ma ga ko lej nych
eks pe ry men tów.

Ob raz kli nicz ny
Ob raz kli nicz ny grzy bi cy der ma to fi to wej za le -

ży m.in. od me cha ni zmu in fek cji i za awan so wa -
nia pro ce su cho ro bo we go.

Ob ja wy cho ro by obej mu ją: 
• zmia nę za bar wie nia płyt ki pa znok cio wej (chro -

mo ny chia) 
• ro go wa ce nie pod pa znok cio we i po gru bie nie

płyt ki pa znok cio wej (pa chy ony chia)
• od dzie le nie się płyt ki pa znok cio wej od ło ży ska

(ony cho li za) 
• jej kru chość i łam li wość (ony cho rek sja) 
• w za awan so wa nych po sta ciach mo że dojść do

po gru bie nia, po więk sze nia i szpo no wa to ści
pa znok cia (ony cho gry fo za) oraz znie kształ ce -
nia i znisz cze nia płyt ki pa znok cio wej (ony cho -
dy stro fia). 
In fek cja grzy bi cza naj czę ściej obej mu je jedną

lub dwie płyt ki pa znok cio we, zwy kle nie wy stę -
pu je stan za pal ny wa łów pa znok cio wych. Czę -
sto za ję ty jest pa zno kieć pierw sze go i pią te go
pal ca sto py, co mo że być zwią za ne z uci skiem
wy wie ra nym przez obu wie. 

Wy róż nia się pięć po sta ci kli nicz nych grzy bi cy
der ma to fi to wej, przed sta wio nych w tab. 1. (s. 20).

Ram ka 1. Czyn ni ki ry zy ka grzy bi cy pa znok ci

star szy wiek  

czę ste ura zy pa znok ci  

płeć mę ska 

upra wia nie spor tu 

no sze nie cia sne go obu wia 

pra ca w wil got nych i cie płych wa run kach  

ko rzy sta nie z miejsc uży tecz no ści pu blicz nej (m.in.
ba se ny, sau ny, prze bie ral nie) 

in fek cje grzy bi cze w in nej lo ka li za cji, szcze gól nie
obej mu ją ce skó rę rąk i stóp 

czyn ni ki ge ne tycz ne 

Ram ka 2. Scho rze nia pre dys po nu ją ce do wy stą pie nia
grzy bi cy pa znok ci

cu krzy ca  

cho ro by na czyń ob wo do wych  

neu ro pa tie 

za bu rze nia ukła du im mu no lo gicz ne go
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Ta be la 1. Po sta cie kli nicz ne grzy bi cy der ma to fi to wej

Po stać  Opis 

I.
Grzy bi ca dy stal na 
i bocz na pod płyt ko wa
(di stal and la te ral 
sub un gu al ony cho my -
co sis; DLSO) 

Naj częst sza po stać, któ ra wy wo ła na jest głów nie przez Tri cho phy ton ru brum. Der -
ma to fit wni ka do pa znok cia od je go koń ca dy stal ne go i/lub od stro ny bocz nej, a in -
fek cja obej mu je rów nież ło ży sko i po stę pu je do środ ko wo. Po stać ta ma ni fe stu je się
po cząt ko wo bia ła wym lub żół ta wo kre mo wym prze bar wie niem za ję tej czę ści płyt ki
pa znok cio wej, jej zma to wie niem, kru cho ścią i łam li wo ścią. Z cza sem pa zno kieć
stop nio wo od dzie la się od ło ży ska (ony cho li za), do cho dzi do ro go wa ce nia pod pa -
znok cio we go i po gru bie nia płyt ki pa znok cio wej. 

II.
Grzy bi ca pa znok ci 
po wierz chow na (su -
per fi cial ony cho my -
co sis; SO) 

• Obej mu je pra wie wy łącz nie pa znok cie stóp i czę sto to wa rzy szy grzy bi cy
mię dzy pal co wej stóp. Po stać ta wy wo ła na jest zwy kle przez Tri cho phy ton
men ta gro phy tes var. in ter di gi ta le. Na grzbie to wej po wierzch ni pa znok cia wy -
stę pu ją zle wa ją ce się, kre do wo bia łe, ,,prosz ko wa te” pla my, któ re są kru che
i ła two moż na je usu nąć me cha nicz nie. Pe ne tra cja der ma to fi tów w głąb płyt -
ki jest tu mi ni mal na.

• Oprócz po sta ci bia łej po wierz chow nej grzy bi cy pa znok ci (whi te su per fi cial ony -
cho my co sis – WSO), opi sa nej po wy żej, wy róż nia się rów nież czar ną po wierz -
chow ną ony cho my ko zę (black su per fi cial ony cho my co sis – BSO), któ ra mo że
być wy wo ła na przez Tri cho phy ton ru brum lub grzyb nie der ma to fi to wy – Scy ta -
li dium dy mi da tum; w tym przy pad ku ko lor za ję tej płyt ki jest nie mal czar ny. 

III.
Po stać we wnątrz płyt -
ko wa (en do nyx ony -
cho my co sis; EO) 

Rzad ka w na szej sze ro ko ści geo gra ficz nej po stać grzy bi cy pa znok ci. In fek cja roz wi -
ja się tu taj we wnątrz płyt ki pa znok cio wej, nie obej mu jąc zwy kle ło ży ska. Po stać
ta wy wo ła na jest czę sto przez Tri cho phy ton vio la ceum oraz Tri cho phy ton so uda -
nen se, a jej ob ja wem jest bia ła we, pla mi ste za bar wie nie płyt ki, któ ra ła two się roz -
war stwia i moż na usu nąć jej gór ne frag men ty.

IV.
Od mia na pod płyt ko wa
prok sy mal na (pro xi -
mal sub un gu al ony -
cho my co sis; PSO) 

Znacz nie rzad sza; wy stę pu je głów nie u osób z za bu rze nia mi ukła du im mu no lo gicz -
ne go. Do ty czy czę sto pa znok ci rąk i wy wo ła na jest zwy kle przez Tri cho phy ton ru -
brum. Der ma to fit wni ka do płyt ki pa znok cio wej od stro ny prok sy mal ne go wa łu
pa znok cio we go, zaj mu jąc ma cierz pa znok cia, a na stęp nie płyt kę pa znok cio wą.
Scho rze nie roz po czy na się zwy kle ja ko bia ła pla ma w bliż szej czę ści płyt ki (leu ko -
ny chia my co ti ca). Jest to po stać trud na do opa no wa nia, zaś uszko dze nie ma cie rzy
pa znok cia mo że pro wa dzić do upo śle dze nia je go wzro stu, a na wet do nie od wra -
cal nej utra ty płyt ki pa znok cio wej.

V.
Cał ko wi ta dys tro ficz na
ony cho mi ko za (to tal
dys tro phic ony cho -
my co sis; TDO) 

Naj cięż sza po stać grzy bi cy pa znok ci. Mo że być na stęp stwem każ dej z po wyż szych
po sta ci al bo być scho rze niem pier wot nym w prze bie gu prze wle kłej kan dy dozy
skó ry i błon ślu zo wych (chro nic mu co cu ta ne ous can di dia sis – CMC). Po stać TDO
jest tak że spo ty ka na czę ściej u osób za ka żo nych wi ru sem HIV.
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Cha rak te ry stycz ną ce chą grzy bi cy pa znok ci
wy wo ła nej przez grzy by droż dżo po dob ne jest to -
wa rzy szą cy jej stan za pal ny wa łów pa znok cio -
wych, któ re sta ją się obrzęk nię te i za czer wie nio ne.
Stan ten okre śla ny jest ter mi nem pa ro ny chia. W prze -
bie gu in fek cji czę sto do cho dzi do za ję cia ma cie rzy
pa znok cia. No wo po wsta ją ca płyt ka pa znok cio -
wa wy ka zu je po przecz ne po bruz do wa nie, tzw.
bruz dy Be au. 

Ob ja wem za ka że nia jest tak że po gru bie nie,
zma to wie nie i zmia na za bar wie nia płyt ki pa znok -
cio wej, któ ra sta je się sza ro żół ta. U czę ści cho rych
wy stę pu je ony cho li za. W nie któ rych przy pad kach
mo że dojść do czę ścio we go lub cał ko wi te go znisz -
cze nia pa znok ci, szcze gól nie w prze bie gu prze -
wle kłej droż dży cy skó ry i błon ślu zo wych. 

Ple śni ca pa znok ci spo wo do wa na przez Sco -
pu la riop sis bre vi cau lis zaj mu je głów nie pa znok cie
pa lu chów, praw do po dob nie ze wzglę du na kon -
takt z we wnętrz ną po wierzch nią obu wia, bę dą cą
re zer wu arem grzy ba. Cha rak te ry -
stycz ne jest wy stę po wa nie bia ło -
żół ta wych, po dłuż nych pasm
prze świ tu ją cych przez nie na ru -
szo ną po wierzch nię płyt ki oraz
obec ność kru chych mas ro go -
wych pod pa znok ciem. Nie do -
cho dzi do ony cho li zy. 

Dia gno sty ka
Pod sta wą pra wi dło we go roz po zna nia za ka żeń

grzy bi czych pa znok ci i iden ty fi ka cji pa to ge nu po -
zo sta je ba da nie mi ko lo gicz ne, któ re sta no wi zło ty
stan dard dia gno stycz ny. Nie wy ko na nie te go ba -
da nia mo że pro wa dzić do błę dów te ra peu tycz -
nych. Wie le in nych cho rób mo że wpły wać na
wy gląd płyt ki pa znok cio wej, m.in.: cho ro by uwa -
run ko wa ne ge ne tycz nie, cho ro by der ma to lo gicz ne
i ukła do we oraz ura zy. 

Ba da nie mi ko lo gicz ne skła da się z ba da nia
bez po śred nie go i ho dow li. Klu czo wym i kry tycz -
nym je go ele men tem jest po bra nie ma te ria łu, któ ry
we dług za le ceń po wi nien po cho dzić z prok sy mal -
nej czę ści zmian cho ro bo wych. Wią że się to czę -
sto z dys kom for tem dla pa cjen ta, wy ma ga też

więk szej ilo ści cza su. Nie zmier nie istot ne jest
tak że, by na rzę dzia uży wa ne do po bie ra nia ma te -
ria łu by ły ste ryl ne. Ba da nie bez po śred nie wy ko -
ny wa ne jest z uży ciem 10-20% roz two ru za sa dy
po ta so wej (KOH), któ ra roz ja śnia ele men ty płyt ki
pa znok cio wej i umoż li wia za ob ser wo wa nie ele -
men tów grzy ba. Ja ko do da tek przy spie sza ją cy ten
pro ces sto su je się dwu me ty lo sul fo tle nek (DMSO).
Me to dą zwięk sza ją cą czu łość i swo istość ba da nia
bez po śred nie go jest za sto so wa nie kal ko flu oru,
któ ry wią że ce lu lo zę i chi ty nę; w świe tle ul tra fio -
le to wym wi docz ne są ele men ty grzy ba. Ba da nie
bez po śred nie jest ta nie i szyb kie – wy nik otrzy -
mu je się w cią gu 30 mi nut, nie po zwa la to na to -
miast na okre śle nie ga tun ku pa to ge nu.

Dru gą część ba da nia mi ko lo gicz ne go sta no -
wi za ło że nie ho dow li na okre ślo nych pod ło -
żach, naj czę ściej na pod ło żu Sa bo uraud i na
pod ło żu Sa bo raud z do dat kiem ak ti dio nu (cy -
klo he xe mid). Ma te riał in ku bu je się przez okre -

ślo ny czas w od po wied niej
tem pe ra tu rze. Ba da nie to
umoż li wia do kład niej sze
okre śle nie pa to ge nu i iden -
ty fi ka cję ga tun ko wą. Jest to
ba da nie do kład ne, ale wy nik
np. dla grzy bów der ma to fi to -
wych otrzy mu je się do pie ro
po 4 ty go dniach. Do rza dziej

sto so wa nych me tod na le ży biop sja i ba da nie hi -
sto pa to lo gicz ne z za sto so wa niem od po wied nich
bar wień, ta kich jak: PAS, błę kit to lu idy ny, he ma -
tok sy li na i eozy na, czy im pre gna cji sre brem. 

Wciąż opra co wy wa ne są tak że no we me to dy
dia gno stycz ne, któ rych jed nak nie sto su je się
ru ty no wo. Jed ną z nich jest me to da im mu no lo gicz -
nej de tek cji grzy bów, z za sto so wa niem zna ko wa -
nych prze ciw ciał mo no klo nal nych skie ro wa nych
prze ciw ko okre ślo nym ich an ty ge nom. 

Roz wi ja ne i udo sko na la ne są rów nież me to dy
bio lo gii mo le ku lar nej, ta kie jak łań cu cho wa re ak -
cja po li me ry za cji (po ly me ra se cha in re ac tion –
PCR) i PCR -RFLP (re stric tion frag ment length
po ly mor phism – po li mor fizm dłu go ści frag men tów
re stryk cyj nych, RFLP).

Farmakoterapia

Ba da nie bez po śred nie 
jest ta nie i szyb kie – wy nik 
otrzy mu je się w cią gu 
30 mi nut, nie po zwa la to
na to miast na okre śle nie 
ga tun ku pa to ge nu.
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Le cze nie
Na le ży pa mię tać, że w przy pad ku roz po zna nia

grzy bi cy pa znok ci, na wet przy nie wiel kim na si le -
niu zmian, za wsze ko niecz ne jest za sto so wa nie
od po wied nie go le cze nia. Nie le czo na grzy bi ca pa -
znok ci mo że sze rzyć się na po zo sta łe pa znok cie
i do pro wa dzić na wet do znisz cze nia płyt ki pa -
znok cio wej. Do dat ko wo mo że spo wo do wać za ka -
że nie w in nym miej scu, np. na dło niach, a tak że
być przy czy ną skór nych re ak cji aler gicz nych,
tzw. mi ki dów. Cho ry jest również źró dłem in fek -
cji dla in nych lu dzi. Le cze nie grzy bi cy pa znok ci
jest trud ne, dłu go trwa łe i wy ma ga do brej współ -
pra cy z pa cjen tem. 

 Le cze nie miej sco we
Wska za niem do le cze nia miej sco we go jest

grzy bi ca pa znok ci bez za ję cia ma cie rzy. Je dy nie we
wcze snych sta diach grzy bi cy dy stal nej i bocz nej
pod płyt ko wej, a tak że w od mia nie po wierz chow -
nej mo że być ono wy star cza ją ce. Je go nie wąt pli -
wą za le tą jest brak dzia łań ubocz nych i in te rak cji
obec nych przy te ra pii sys te mo wej. 

Wcze śniej sze for mu ły le ków (ma ści, kre my,
pły ny) nie za pew nia ły przy le ga -
nia, pe ne tra cji oraz od po wied nio
dłu gie go kon tak tu. Tę sy tu ację
zmie ni ło wpro wa dze nie la kie rów
lecz ni czych. 

Amo rol fi na do stęp na na ryn ku w po sta ci la -
kie ru jest związ kiem z ro dzi ny mor fo lin i dzia ła
po przez ha mo wa nie syn te zy er go ste ro lu (blo ku je
en zy my – 14α-re duk ta zę i 7,8∆-izo me ra zę), co
po wo du je za ha mo wa nie wzro stu grzy ba. Wraż li -
we na nią są grzy by der ma to fi to we, droż dżo po -
dob ne, ale nie ple śnie. 

Dru gą sub stan cją do stęp ną w for mie la kie ru
jest cy klo pi roks – po chod na pi ry dy no nu. Dzia ła on
ja ko sub stan cja che la tu ją ca i wpły wa na en zy my
mi to chon drial ne za leż ne od że la za, oprócz te go
za bu rza trans port do ko mó rek grzy ba, co re du ku -
je syn te zę bia łek i kwa sów nu kle ino wych. Ma
bar dzo sze ro kie spek trum dzia ła nia – na nie mal

wszyst kie ludz kie pa to ge ny grzy bi cze. Za le tą tych
pre pa ra tów jest dłu gi kon takt z pa znok ciem oraz
wzrost stę że nia le ku po od pa ro wa niu roz pusz czal -
ni ka – dla la kie rów z amo rol fi ną z 5% do 19,8%,
a z cy klo pi rok sem z 8% do 34,8%.

Ba da nia in vi tro i in vi vo da ły do bre wy ni ki do -
ty czą ce pe ne tra cji i ku mu la cji tych le ków w płyt -
ce pa znok cio wej. Ich sku tecz ność w le cze niu
grzy bi cy pa znok ci wy no si od 32% do 70%. Mo -
dy fi ka cją te ra pii miej sco wej jest tzw. te ra pia
wspo ma ga na, po le ga ją ca na na kła da niu na płyt -
kę pa znok cio wą do dat ko wo aga ru Sa bo uraud,
co ma po bu dzić grzy by do przej ścia w for my
wraż li we na le cze nie.

Obec nie na ryn ku są tak że do stęp ne pre pa ra ty
bez re cep ty, w po sta ci la kie ru, za wie ra ją ce w skła -
dzie klim ba zol.

 Le cze nie ogól ne
Zde cy do wa na więk szość przy pad ków grzy bi cy

pa znok ci wy ma ga le cze nia ogól ne go. Obec nie sto -
so wa ne są tu trzy sub stan cje: itra ko na zol, ter bi -
na fi na i flu ko na zol. 

Itra ko na zol to po chod na tria -
zo lu. Lek ten blo ku je kon wer sję
la no ste ro lu w er go ste rol (na dro -
dze de me ty la cji za leż nej od cy -
to chro mu P -450) i jest bar dziej
swo isty od ke to ko na zo lu dla cy -

to chro mu P -450 grzy bów, co ma wpływ na zmniej -
sze nie ry zy ka dzia łań ubocz nych. Itra ko na zol jest
li po fil ny, je go stę że nie te ra peu tycz ne w skó rze
utrzy mu je się przez 2-4 ty go dnie od za koń cze nia
przyj mo wa nia le ku. Dzia ła on sku tecz nie prze ciw -
ko der ma to fi tom, grzy bom droż dżo po dob nym, droż -
dża kom oraz nie któ rym grzy bom ple śnio wym. 

Itra ko na zol sto su je się w daw ce 200 mg/d,
a ze wzglę du na je go wła ści wo ści far ma ko lo gicz ne
sku tecz na jest tak że te ra pia pul so wa 2 x 200 mg/d
przez 7 dni w mie sią cu, od po wied nio 2 pul sy 
w le cze niu grzy bi cy pa znok ci rąk oraz 3 pul sy
w le cze niu grzy bi cy pa znok ci stóp. Kli nicz na
sku tecz ność mo no te ra pii tym le kiem oce nia na
jest na 24-81%.

Farmakoterapia

Zde cy do wa na więk szość
przy pad ków grzy bi cy 
pa znok ci wy ma ga 
le cze nia ogól ne go.
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Ter bi na fi na to zwią zek z gru py al li lo amin,
któ ry dzia ła blo ku jąc bio syn te zę er go ste ro lu (ha -
mu je epok sy da cję skwa le nu). Spek trum je go
dzia ła nia obej mu je der ma to fi ty i grzy by droż dżo -
po dob ne Can di da. Lek ten jest sto so wa ny w te -
ra pii cią głej, w daw ce 250 mg/do bę przez 6
ty go dni w te ra pii grzy bi cy rąk i 12 ty go dni w te -
ra pii grzy bi cy stóp. Sku tecz ność le ku wy no si od
35 do 78%.

Nie któ re ba da nia wy ka za ły wy raź ną prze wa -
gę te ra pii cią głej ter bi na fi ną nad pul so wą itra ko -
na zo lem, opu bli ko wa no rów nież cał ko wi cie
od wrot ne wy ni ki i obec nie nie ma prze ko nu ją -
cych do wo dów wska zu ją cych na wyż szość któ -
re goś z tych pre pa ra tów.

Flu ko na zol, po dob nie jak itra ko na zol
jest po chod ną tria zo lu i wpły wa na syn -
te zę er go ste ro lu. Jest on hy dro fil ny, co
mo że przy spie szać je go pe ne tra cję do
płyt ki pa znok cio wej, dzia ła sku tecz nie
na der ma to fi ty i grzy by droż dżo po dob ne
(m.in. Can di da). 

Sto so wa ny jest w daw ce 150 mg/ty dzień
przez 3 mie sią ce w grzy bi cy pa znok ci rąk i 6
mie się cy w grzy bi cy pa znok ci stop. Wy ka za no,
że wy dłu że nie cza su te ra pii zwięk sza je go efek -
tyw ność.

 Le cze nie sko ja rzo ne
Wy da je się, że naj więk szą sku tecz ność w te ra -

pii grzy bi cy pa znok ci ma le cze nie sko ja rzo ne,
opie ra ją ce się na po łą cze niu le cze nia do ust ne go
i miej sco we go. Le ki miej sco we era dy ku ją grzy ba
w płyt ce pa znok cio wej, a sto so wa ne ogól nie – w ło -
ży sku pa znok cia. Skra ca to czas ku ra cji, zmniej sza
ry zy ko wy stą pie nia opor no ści, po sze rza spek trum
dzia ła nia ca łej te ra pii i zmniej sza ry zy ko dzia łań
ubocz nych le ków do ust nych. 

W opu bli ko wa nych ba da niach kli nicz nych sto -
so wa no kom bi na cje: 
• amo rol fi ny z itra ko na zo lem 

– sku tecz ność 84-94%
• amo rol fi ny z flu ko na zo lem 

– sku tecz ność 75-82% 

• amo rol fi ny z ter bi na fi ną 
– sku tecz ność 72%

• w jed nym z ba dań po rów na no efek tyw ność
łą cze nia itra ko na zo lu, ter bi na fi ny i flu ko na zo -
lu z amo rol fi ną; uzy ska no wy le cze nie w 71%
do 73% przy pad ków, bez istot nych róż nic po -
mię dzy pre pa ra ta mi do ust ny mi.

 Le cze nie wspo ma ga ją ce
W le cze niu grzy bi cy pa znok ci du żą ro lę od -

gry wa też le cze nie wspo ma ga ją ce, po le ga ją ce
na usu wa niu mas grzy bi czych za po mo cą pre -
pa ra tów ke ra to li tycz nych, ta kich jak: pre pa ra ty
z 40-50% mocz ni kiem. 

Na to miast przy znacz nym za ję ciu płyt ki pa -
znok cio wej i opor no ści
na le cze nie moż na za -
le cić le cze nie chi rur -
gicz nie, któ re obec nie
po le ga na frag men ta -
rycz nym usu nię ciu płyt ki
pa znok cio wej, co znacz -
nie zmniej szy ło licz bę

po wi kłań kla sycz ne go, cał ko wi te go usu nię cia pa -
znok cia.

Nie zmier nie waż nym ele men tem le cze nia jest
prze pro wa dze nie de zyn fek cji obu wia. Naj sku tecz -
niej sze jest za sto so wa nie for ma li ny – 10% roz twór
tej sub stan cji umiesz cza się w na czy niu o du żej po -
wierzch ni pa ro wa nia i ra zem z bu ta mi za my ka się
na 24-48 go dzin w szczel nym wor ku fo lio wym. Na -
le ży pa mię tać o ewen tu al nym aler gi zu ją cym dzia -
ła niu for ma li ny. Za nie cha nie tej pro ce du ry mo że
do pro wa dzić do po now nej in fek cji.

Bar dzo waż na jest też pro fi lak ty ka za ka żeń
grzy bi czych po le ga ją ca na no sze niu wy god ne go
i prze wiew ne go obu wia, ba weł nia nych lub weł -
nia nych skar pet, do kład nym su sze niu stóp i rąk
po ką pie li. Oso by ko rzy sta ją ce z miejsc użyt ku
pu blicz ne go, ta kich jak ba se ny, łaź nie, sau ny,
czy klu by fit ness po win ny ko niecz nie no sić wła -
sne klap ki. Na le ży pod kre ślić też po trze bę rów -
no le głe go le cze nia grzy bi cy stóp oraz ba da nia
ro dzi ny oso by cho rej w ce lu eli mi na cji po ten cjal -
ne go źró dła in fek cji.

Farmakoterapia

Wy da je się, że naj więk szą 
sku tecz ność w te ra pii 
grzy bi cy pa znok ci ma le cze-
nie sko ja rzo ne, opie ra ją ce 
się na po łą cze niu le cze nia 
do ust ne go i miej sco we go.

Nowości informacje, doniesienia

lp_4_2011_druk:Layout 1 2011-04-18 13:52 Strona 24



 Le cze nie eks pe ry men tal ne
No wym pre pa ra tem do stęp nym w for mie la -

kie ru jest tio ko na zol – pre pa rat azo lo wy nie zo stał
za re je stro wa ny w Pol sce. 

Na to miast no wym le kiem ogól nym sto so wa -
nym w grzy bi cy pa znok ci jest ra wu ko na zol, pre pa -
rat tria zo lo wy dru giej ge ne ra cji. We dług obec nie
do stęp nych ba dań sche mat daw ko wa nia ra wu ko -
na zo lu – 200 mg/d przez 12 ty go dni – umoż li wił
cał ko wi te wy le cze nie (ujem ne ba da nie mi ko lo -
gicz ne i brak zmian lub przy naj mniej 30% po pra -
wa kli nicz na) u 56% ba da nych. 

In ne no we le ki azo lo we ba da ne obec nie u cho -
rych z grzy bi cą pa znok ci to po sa ko na zol, pra mi -
ko na zol i al ba ko na zol – wy ni ki ba dań kli nicz nych
nie zo sta ły jesz cze opu bli ko wa ne.

Po zo sta łe le ki, któ re być mo że znaj dą za sto -
so wa nie w le cze niu grzy bi cy pa znok ci to: 
• syn te tycz na po chod na pi ry do nu – ri lo pi rox
• le ki z gru py imi da zo li 

– la ko na zol, eber ko na zol
• po chod na ben zy la mi ny 

– bu te na fi na
• pre pa rat z gru py echi no kan dyn 

– ka spo fun gi na.

Pi śmien nic two u Au to rów

Ad res Au tor ki:
dr Alek san dra Ba tyc ka -Ba ran
e -ma il: ola.ba tyc ka@in te ria.pl

Farmakoterapia
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