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Streszczenie

Zakazenia grzybicze skory i jej przydatkdw oraz bfon sluzowych stanowia istotna grupe chordb infekcyjnych u lu-
dzi. Srednia czesto$¢ wystepowania grzybicy paznokci jest oceniana na ok. 2-13% populacji ogdinej i z roku
na rok jest coraz wieksza. Wsrdd schorzen predysponujgcych do wystapienia grzybicy paznokci wymienia sie:
cukrzyce, choroby naczyn obwodowych, neuropatie i zaburzenia ukfadu immunologicznego. Zfotym standar-
dem w diagnostyce pozostaje badanie mikologiczne, chociaz wcigz rozwijane sg nowe metody wykrywania pa-
togendw grzybiczych, m.in. z zakresu biologii molekularnej. W terapii stosuje sie leczenie ogdlne, miejscowe
i skojarzone, z czego najskuteczniejsza formg wydaje sie terapia skojarzona. Niestety, niepowodzenia leczni-
cze i nawrotowe reinfekcje sq wcigz problemem w leczeniu grzybicy paznokci. Pojawiaja sie ciggle propozycje
nowych schematdw leczenia ogdlnego i miejscowego, a dodatkowo nowe leki przeciwgrzybicze mogg poszerzy¢
spektrum dostepnych terapii.

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.

Whprowadzenie

Grzybica paznokci (onychomikoza) jest jed-
nym z najczestszych schorzen spotykanych w co-
dziennej praktyce dermatologicznej. Odpowiada
ona za niemal 50% zmian chorobowych aparatu
paznokciowego. Zmiany chorobowe czesciej do-
tycza ptytek paznokciowych stdp, co zwigzane jest
m.in. z ich wolniejszym wzrostem.

Srednia czestosé wystepowania grzybicy pa-
znokci jest oceniana na ok. 2-13% populacji ogol-
nej. Wyniki badania epidemiologicznego Achilles,
opublikowane w 2003 r. i obejmujace niemal
100 tys. pacjentéw z 16 krajow Europy, wykaza-
ty jej wystepowanie u niemal 30% badanych.
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Choroba ta stanowi duzy problem terapeutycz-
ny, a jej leczenie jest dtugotrwate i zmudne. Wy-
kazano, ze prowadzi ona do obnizenia jakosci zycia,
co spowodowane jest m.in.: poczuciem dyskomfortu,
utratg pewnosci siebie, a nawet depresja.

Etiologia

Gtéwnym patogenem powodujacym grzybice
paznokci sg grzyby dermatofitowe, ktére odpowia-
dajg za ok. 90% wszystkich przypadkéw tej cho-
roby. Dominuja tutaj dwa gatunki: Trichophyton
rubrum i Trichophyton mentagrophytes var. gra-
nulosum. W pozostatych 10% przypadkdéw czyn-
nikiem etiologicznym sg grzyby drozdzopodobne,

Lz wr [Porses=

VOL 21 NR 411 (240) S
[DHUCY N IPOTEND)



wsérdd ktorych najczesciej izolowanym gatunkiem
jest Candida albicans oraz grzyby plesniowe,
gtéwnie Scopulariopsis brevicaulis.

Grzybica paznokci, jak wspomniano wczesniej,
najczesciej dotyczy paznokci stop (w ok. 80%),
gtéwnie duzych palcéw. Grzybica paznokci rak
zwykle towarzyszy infekcji grzybiczej paznokci
stdp. Zajecie przez proces chorobowy jedynie pa-
znokci rak jest rzadkie i wystepuje gtownie w przy-
padku zakazenia grzybami drozdzopodobnymi.
Drozdzyca paznokci pojawia sie najczesciej u ko-
biet oraz u pracownikéw niektérych dziatéw prze-
mystu spozywczego, co wydaje sie by¢ zwigzane
z czestg ekspozycjg na wilgo¢ oraz produkty spo-
Zywcze zawierajgce cukier.

F Czynniki ryzyka

Na rozwdj grzybicy paznokci wptywajg zardw-
no czynniki srodowiskowe, jak i predyspozycje
genetyczne. Grzybica paznokci moze wystgpi¢
w kazdym wieku, czesciej jednak dotyczy osob
starszych, na co wptyw ma m.in. wolniejszy wzrost
ptytki paznokciowej i jej gorsze ukrwienie, zwigza-
ne z czestszym wystepowaniem zaburzen krgzenia
obwodowego w tej grupie chorych (ramki: 1 i 2)

Wykazano réwniez wptyw czynnikdw gene-
tycznych na rozwdj grzybicy paznokci. Zaobserwowa-
no, ze choroba ta wystepuje czesciej w pewnych
rodzinach, natomiast nie pojawia sie u 0séb

Ramka 1. Czynniki ryzyka grzybicy paznokci

starszy wiek

czeste urazy paznokci

pte¢ meska

uprawianie sportu

noszenie ciasnego obuwia

praca w wilgotnych i cieptych warunkach

korzystanie z miejsc uzytecznosci publicznej (m.in.
baseny, sauny, przebieralnie)

infekcje grzybicze w innej lokalizacji, szczegolnie
obejmujace skore rak i stop

czynniki genetyczne
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Ramka 2. Schorzenia predysponujace do wystgpienia
grzybicy paznokci

cukrzyca
choroby naczyh obwodowych
neuropatie

zaburzenia ukfadu immunologicznego

niespokrewnionych, zyjagcych w tym samym $ro-
dowisku. Wstepne badania dotyczace problemu
genetycznego uwarunkowania podatnosci na in-
fekcje grzybicze wykazaty obecno$¢ antygenu
HLA-DR52 tylko w grupie oséb chorych i antyge-
nu HLA-DR53 jedynie wsréd zdrowych ochotni-
kow z grupy kontrolnej. Nie mozna jednak na
obecnym etapie badan formufowac jednoznacz-
nych wnioskéw i problem ten wymaga kolejnych
eksperymentow.

Obraz kliniczny
Obraz kliniczny grzybicy dermatofitowe] zale-

zy m.in. od mechanizmu infekcji i zaawansowa-

nia procesu chorobowego.

Objawy choroby obejmuija:

e zmiang zabarwienia ptytki paznokciowej (chro-
monychia)

e rogowacenie podpaznokciowe i pogrubienie
ptytki paznokciowe] (pachyonychia)

o oddzielenie sie ptytki paznokciowej od fozyska
(onycholiza)

e jej kruchos¢ i tamliwos¢ (onychoreksja)

e W zaawansowanych postaciach moze dojs¢ do
pogrubienia, powiekszenia i szponowatosci
paznokcia (onychogryfoza) oraz znieksztatce-
nia i zniszczenia ptytki paznokciowej (onycho-
dystrofia).

Infekcja grzybicza najczesciej obejmuje jedng
lub dwie ptytki paznokciowe, zwykle nie wyste-
puje stan zapalny watéw paznokciowych. Cze-
sto zajety jest paznokie¢ pierwszego i pigtego
palca stopy, co moze by¢ zwigzane z uciskiem
wywieranym przez obuwie.

Wyréznia sie pie¢ postaci klinicznych grzybicy
dermatofitowej, przedstawionych w tab. 1. (s. 20).
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Tabela 1. Postacie kliniczne grzybicy dermatofitowej

Posta¢

Opis

I

Grzybica dystalna

i boczna podptytkowa
(distal and lateral
subungual onychomy-
cosis; DLSO)

Il.

Grzybica paznokci
powierzchowna (su-
perficial onychomy-
cosis; SO)

M.

Posta¢ wewnatrzptyt-
kowa (endonyx ony-
chomycosis; EO)

IV.

Odmiana podptytkowa
proksymalna (proxi-
mal subungual ony-
chomycosis; PSO)

V.

Catkowita dystroficzna
onychomikoza (total
dystrophic onycho-
mycosis; TDO)

Najczestsza postaé, ktéra wywotana jest gtéwnie przez Trichophyton rubrum. Der-
matofit wnika do paznokcia od jego konca dystalnego i/lub od strony bocznej, a in-
fekcja obejmuje réwniez tozysko i postepuje dosrodkowo. Postac¢ ta manifestuje sie
poczatkowo biatawym lub zéttawokremowym przebarwieniem zajetej czesci ptytki
paznokciowej, jej zmatowieniem, kruchoscig i tamliwoscig. Z czasem paznokie¢
stopniowo oddziela sie od tozyska (onycholiza), dochodzi do rogowacenia podpa-
znokciowego i pogrubienia plytki paznokciowe;.

e« Obejmuje prawie wyfacznie paznokcie stép i czesto towarzyszy grzybicy
miedzypalcowej stop. Posta¢ ta wywotana jest zwykle przez Trichophyton
mentagrophytes var. interdigitale. Na grzbietowej powierzchni paznokcia wy-
stepuja zlewajace sie, kredowobiate, ,,proszkowate” plamy, ktére sg kruche
i tatwo mozna je usung¢ mechanicznie. Penetracja dermatofitow w gtgb ptyt-
ki jest tu minimalna.

e Oprocz postaci biatej powierzchownej grzybicy paznokci (white superficial ony-
chomycosis — WSO0), opisanej powyzej, wyrdznia sie rowniez czarng powierz-
chowng onychomykoze (black superficial onychomycosis — BSO), ktéra moze
by¢ wywotana przez Trichophyton rubrum lub grzyb niedermatofitowy — Scyta-
lidium dymidatum; w tym przypadku kolor zajetej ptytki jest niemal czarny.

Rzadka w naszej szerokosci geograficznej posta¢ grzybicy paznokci. Infekcja rozwi-
ja sie tutaj wewnatrz ptytki paznokciowej, nie obejmujgc zwykle fozyska. Posta¢
ta wywotana jest czesto przez Trichophyton violaceum oraz Trichophyton souda-
nense, a jej objawem jest biatawe, plamiste zabarwienie ptytki, ktéra tatwo sie roz-
warstwia i mozna usuna¢ jej gérne fragmenty.

Znacznie rzadsza; wystepuje gféwnie u 0séb z zaburzeniami ukfadu immunologicz-
nego. Dotyczy czesto paznokci rak i wywotana jest zwykle przez Trichophyton ru-
brum. Dermatofit wnika do ptytki paznokciowej od strony proksymalnego watu
paznokciowego, zajmujac macierz paznokcia, a nastepnie ptytke paznokciowa.
Schorzenie rozpoczyna sie zwykle jako biata plama w blizszej czesci ptytki (leuko-
nychia mycotica). Jest to postac¢ trudna do opanowania, za$ uszkodzenie macierzy
paznokcia moze prowadzi¢ do uposledzenia jego wzrostu, a nawet do nieodwra-
calnej utraty ptytki paznokciowe;j.

Najciezsza postac grzybicy paznokci. Moze by¢ nastepstwem kazdej z powyzszych
postaci albo by¢ schorzeniem pierwotnym w przebiegu przewlektej kandydozy
skory i bfon $luzowych (chronic mucocutaneous candidiasis — CMC). Posta¢ TDO
jest takze spotykana czesciej u 0s6b zakazonych wirusem HIV.

20

VOL 21 NR 411 (240)




Farmakoterapia

Charakterystyczng cechg grzybicy paznokci
wywotanej przez grzyby drozdzopodobne jest to-
warzyszacy jej stan zapalny watéw paznokcio-
wych, ktére stajg sie obrzekniete i zaczerwienione.
Stan ten okreslany jest terminem paronychia. W prze-
biegu infekcji czesto dochodzi do zajecia macierzy
paznokcia. Nowo powstajaca ptytka paznokcio-
wa wykazuje poprzeczne pobruzdowanie, tzw.
bruzdy Beau.

Objawem zakazenia jest takze pogrubienie,
zmatowienie i zmiana zabarwienia ptytki paznok-
ciowej, ktora staje sie szarozétta. U czesci chorych
wystepuje onycholiza. W niektérych przypadkach
moze doj$¢ do czesciowego lub catkowitego znisz-
czenia paznokci, szczegblnie w przebiegu prze-
wlektej drozdzycy skoéry i bton Sluzowych.

Plesnica paznokci spowodowana przez Sco-
pulariopsis brevicaulis zajmuje gtéwnie paznokcie
paluchéw, prawdopodobnie ze wzgledu na kon-
takt z wewnetrzng powierzchnig obuwia, bedaca
rezerwuarem grzyba. Charaktery-

wiekszej ilosci czasu. Niezmiernie istotne jest
takze, by narzedzia uzywane do pobierania mate-
riafu byty sterylne. Badanie bezposrednie wyko-
nywane jest z uzyciem 10-20% roztworu zasady
potasowej (KOH), ktéra rozjasnia elementy ptytki
paznokciowej i umozliwia zaobserwowanie ele-
mentéw grzyba. Jako dodatek przyspieszajacy ten
proces stosuje sie dwumetylosulfotlenek (DMSO).
Metodg zwiekszajaca czutos¢ i swoisto$¢ badania
bezposredniego jest zastosowanie kalkofluoru,
ktéry wigze celuloze i chityne; w $wietle ultrafio-
letowym widoczne sg elementy grzyba. Badanie
bezposrednie jest tanie i szybkie — wynik otrzy-
muje sie w ciggu 30 minut, nie pozwala to nato-
miast na okreslenie gatunku patogenu.

Druga cze$¢ badania mikologicznego stano-
wi zatozenie hodowli na okre$lonych podto-
zach, najcze$ciej na podfozu Sabouraud i na
podtozu Saboraud z dodatkiem aktidionu (cy-
klohexemid). Materiat inkubuje sie przez okre-

$lony czas w odpowiednigj

styczne jest wystepowanie biafo-
z6ttawych, podtuznych  pasm
prze$witujacych przez nienaru-
szong powierzchnie ptytki oraz
obecno$¢ kruchych mas rogo-
wych pod paznokciem. Nie do-
chodzi do onycholizy.

Bada niebezpo sednie
jest tanie i szybkie - wynik
otrzymuje sie w ciagu

30 minut, nie pozwala to
nato miastna okresle nie
gatun kupato ge nu

temperaturze. Badanie to
umozliwia  dokfadniejsze
okreslenie patogenu i iden-
tyfikacje gatunkowa. Jest to
badanie doktadne, ale wynik
np. dla grzybéw dermatofito-
wych otrzymuje sie dopiero

Diagnostyka

Podstawg prawidtowego rozpoznania zakazen
grzybiczych paznokci i identyfikacji patogenu po-
zostaje badanie mikologiczne, ktére stanowi ztoty
standard diagnostyczny. Niewykonanie tego ba-
dania moze prowadzi¢ do btedéw terapeutycz-
nych. Wiele innych choréb moze wptywac na
wyglad ptytki paznokciowej, m.in.: choroby uwa-
runkowane genetycznie, choroby dermatologiczne
i uktadowe oraz urazy.

Badanie mikologiczne skfada sie z badania
bezposredniego i hodowli. Kluczowym i krytycz-
nym jego elementem jest pobranie materiatu, ktéry
wedtug zalecen powinien pochodzi¢ z proksymal-
nej czesci zmian chorobowych. Wigze sie to cze-
sto z dyskomfortem dla pacjenta, wymaga tez
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po 4 tygodniach. Do rzadziej
stosowanych metod nalezy biopsja i badanie hi-
stopatologiczne z zastosowaniem odpowiednich
barwien, takich jak: PAS, bfekit toluidyny, hema-
toksylina i eozyna, czy impregnacji srebrem.

Weciaz opracowywane sg takze nowe metody
diagnostyczne, ktérych jednak nie stosuje sie
rutynowo. Jedng z nich jest metoda immunologicz-
nej detekcji grzybow, z zastosowaniem znakowa-
nych przeciwciat monoklonalnych skierowanych
przeciwko okreslonym ich antygenom.

Rozwijane i udoskonalane sg réwniez metody
biologii molekularnej, takie jak tancuchowa reak-
cja polimeryzacji (polymerase chain reaction —
PCR) i PCR-RFLP (restriction fragment length
polymorphism — polimorfizm dtugo$ci fragmentow
restrykcyjnych, RFLP).
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Leczenie

Nalezy pamieta¢, ze w przypadku rozpoznania
grzybicy paznokci, nawet przy niewielkim nasile-
niu zmian, zawsze konieczne jest zastosowanie
odpowiedniego leczenia. Nieleczona grzybica pa-
znokci moze szerzy¢ sie na pozostate paznokcie
i doprowadzi¢ nawet do zniszczenia ptytki pa-
znokciowej. Dodatkowo moze spowodowac zaka-
zenie w innym miejscu, np. na dfoniach, a takze
by¢ przyczyng skérnych reakcji alergicznych,
tzw. mikidéw. Chory jest réwniez zrédtem infek-
cji dla innych ludzi. Leczenie grzybicy paznokci
jest trudne, dtugotrwate i wymaga dobrej wspot-
pracy z pacjentem.

#J leczenie miejscowe

Wskazaniem do leczenia miejscowego jest
grzybica paznokci bez zajecia macierzy. Jedynie we
wczesnych stadiach grzybicy dystalnej i bocznej
podptytkowej, a takze w odmianie powierzchow-
nej moze by¢ ono wystarczajace. Jego niewatpli-
wa zaleta jest brak dziatan ubocznych i interakcji
obecnych przy terapii systemowej.

Weczesniejsze formuty lekéw (masci, kremy,
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wszystkie ludzkie patogeny grzybicze. Zaletg tych
preparatéw jest dtugi kontakt z paznokciem oraz
wzrost stezenia leku po odparowaniu rozpuszczal-
nika — dla lakieréw z amorolfing z 5% do 19,8%,
a z cyklopiroksem z 8% do 34,8%.

Badania in vitro i in vivo daty dobre wyniki do-
tyczace penetracji i kumulacji tych lekdw w ptyt-
ce paznokciowej. Ich skuteczno$¢ w leczeniu
grzybicy paznokci wynosi od 32% do 70%. Mo-
dyfikacja terapii miejscowej jest tzw. terapia
wspomagana, polegajaca na nakfadaniu na ptyt-
ke paznokciowg dodatkowo agaru Sabouraud,
co ma pobudzi¢ grzyby do przejscia w formy
wrazliwe na leczenie.

Obecnie na rynku sa takze dostepne preparaty
bez recepty, w postaci lakieru, zawierajgce w skta-
dzie klimbazol.

4 leczenie ogblne

Zdecydowana wiekszo$¢ przypadkéw grzybicy
paznokci wymaga leczenia ogélnego. Obecnie sto-
sowane sg tu trzy substancje: itrakonazol, terbi-
nafina i flukonazol.

ptyny) nie zapewniaty przylega-
nia, penetracji oraz odpowiednio
dtugiego kontaktu. Te sytuacje
zmienito wprowadzenie lakierow
leczniczych.

Zdecydo wana wiekszos¢
przypad low grzybi ¢/
paznok ciwyma ga
leczenia ogélne ga

Itrakonazol to pochodna tria-
zolu. Lek ten blokuje konwersje
lanosterolu w ergosterol (na dro-
dze demetylacji zaleznej od cy-
tochromu P-450) i jest bardziej

Amorolfina dostepna na rynku w postaci la-
kieru jest zwigzkiem z rodziny morfolin i dziata
poprzez hamowanie syntezy ergosterolu (blokuje
enzymy — 14a-reduktaze i 7,8 A-izomeraze), co
powoduje zahamowanie wzrostu grzyba. Wrazli-
we na nig sg grzyby dermatofitowe, drozdzopo-
dobne, ale nie plesnie.

Druga substancjg dostepng w formie lakieru
jest cyklopiroks — pochodna pirydynonu. Dziafa on
jako substancja chelatujgca i wptywa na enzymy
mitochondrialne zalezne od zelaza, oprocz tego
zaburza transport do komorek grzyba, co reduku-
je synteze biatek i kwaséw nukleinowych. Ma
bardzo szerokie spektrum dziafania — na niemal
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swoisty od ketokonazolu dla cy-
tochromu P-450 grzybdéw, co ma wptyw na zmniej-
szenie ryzyka dziatan ubocznych. Itrakonazol jest
lipofilny, jego stezenie terapeutyczne w skorze
utrzymuje sie przez 2-4 tygodnie od zakonczenia
przyjmowania leku. Dziata on skutecznie przeciw-
ko dermatofitom, grzybom drozdzopodobnym, droz-
dzakom oraz niektérym grzybom plesniowym.

ltrakonazol stosuje sie w dawce 200 mg/d,
a ze wzgledu na jego wiasciwosci farmakologiczne
skuteczna jest takze terapia pulsowa 2 x 200 mg/d
przez 7 dni w miesigcu, odpowiednio 2 pulsy
w leczeniu grzybicy paznokci rgk oraz 3 pulsy
w leczeniu grzybicy paznokci stop. Kliniczna
skuteczno$¢ monoterapii tym lekiem oceniana
jest na 24-81%.
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Terbinafina to zwiazek z grupy alliloamin,
ktéry dziata blokujgc biosynteze ergosterolu (ha-
muje epoksydacje skwalenu). Spektrum jego
dziatania obejmuje dermatofity i grzyby drozdzo-
podobne Candida. Lek ten jest stosowany w te-
rapii ciggtej, w dawce 250 mg/dobe przez 6
tygodni w terapii grzybicy ragk i 12 tygodni w te-
rapii grzybicy stép. Skuteczno$¢ leku wynosi od
35 do 78%.

Niektore badania wykazaty wyraznag przewa-
ge terapii ciggtej terbinafing nad pulsowg itrako-
nazolem, opublikowano réwniez catkowicie
odwrotne wyniki i obecnie nie ma przekonujg-
cych dowodéw wskazujgcych na wyzszo$¢ kto-
rego$ z tych preparatow.

e amorolfiny z terbinafing
— skuteczno$¢ 72%

e W jednym z badan poréwnano efektywnos$¢
taczenia itrakonazolu, terbinafiny i flukonazo-
lu z amorolfing; uzyskano wyleczenie w 71%
do 73% przypadkow, bez istotnych réznic po-
miedzy preparatami doustnymi.

# leczenie wspomagajace

W leczeniu grzybicy paznokci duzg role od-
grywa tez leczenie wspomagajace, polegajace
na usuwaniu mas grzybiczych za pomoca pre-
paratéw keratolitycznych, takich jak: preparaty
7 40-50% mocznikiem.

Natomiast przy znacznym zajeciu ptytki pa-
znokciowej i opornosci

Flukonazol, podobnie jak itrakonazol
jest pochodna triazolu i wptywa na syn-
teze ergosterolu. Jest on hydrofilny, co
moze przyspiesza¢ jego penetracje do
ptytki paznokciowej, dziata skutecznie
na dermatofity i grzyby drozdzopodobne

Wyda jesie, ze najwiek szg
skutecz nos¢w terapii
grzybi ¢/ paznok cima lecze-
nie skoja zone, opieraja @
sie na polg czniu leczenia
doust ne ga miejscowego.

na leczenie mozna za-
leci¢ leczenie chirur-
gicznie, ktére obecnie
polega na fragmenta-
rycznym usunieciu pytki
paznokciowej, co znacz-

(m.in. Candida).

Stosowany jest w dawce 150 mg/tydzien
przez 3 miesigce w grzybicy paznokci rak i 6
miesiecy w grzybicy paznokci stop. Wykazano,
ze wydfuzenie czasu terapii zwieksza jego efek-
tywnos¢.

# leczenie skojarzone

Wydaje sie, ze najwieksza skutecznos$¢ w tera-
pii grzybicy paznokci ma leczenie skojarzone,
opierajace sie na potaczeniu leczenia doustnego
i miejscowego. Leki miejscowe eradykujg grzyba
w ptytce paznokciowej, a stosowane ogélnie —w fo-
zysku paznokcia. Skraca to czas kuracji, zmniejsza
ryzyko wystgpienia opornosci, poszerza spektrum
dziafania cafej terapii i zmniejsza ryzyko dziatan
ubocznych lekéw doustnych.

W opublikowanych badaniach klinicznych sto-
sowano kombinacje:
o amorolfiny z itrakonazolem

— skuteczno$¢ 84-94%
o amorolfiny z flukonazolem

— skuteczno$¢ 75-82%
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nie zmniejszyto liczbe
powiktan klasycznego, catkowitego usuniecia pa-
znokcia.

Niezmiernie waznym elementem leczenia jest
przeprowadzenie dezynfekcji obuwia. Najskutecz-
niejsze jest zastosowanie formaliny — 10% roztwor
tej substancji umieszcza sie w naczyniu o duzej po-
wierzchni parowania i razem z butami zamyka sie
na 24-48 godzin w szczelnym worku foliowym. Na-
lezy pamieta¢ o ewentualnym alergizujagcym dzia-
taniu formaliny. Zaniechanie tej procedury moze
doprowadzi¢ do ponownej infekcji.

Bardzo wazna jest tez profilaktyka zakazeri
grzybiczych polegajaca na noszeniu wygodnego
i przewiewnego obuwia, bawetnianych lub wet-
nianych skarpet, doktadnym suszeniu stép i rgk
po kapieli. Osoby korzystajace z miejsc uzytku
publicznego, takich jak baseny, taznie, sauny,
czy kluby fitness powinny koniecznie nosi¢ wta-
sne klapki. Nalezy podkresli¢ tez potrzebe row-
nolegtego leczenia grzybicy stop oraz badania
rodziny osoby chorej w celu eliminacji potencjal-
nego zrédta infekcji.

Lz wr [Porses=

VOL 21 NR 411 (240) S
[DHUCY N IPOTEND)




J Leczenie eksperymentalne

Nowym preparatem dostepnym w formie la-
kieru jest tiokonazol — preparat azolowy nie zostat
zarejestrowany w Polsce.

Natomiast nowym lekiem ogd6lnym stosowa-
nym w grzybicy paznokci jest rawukonazol, prepa-
rat triazolowy drugiej generacji. Wedtug obecnie
dostepnych badan schemat dawkowania rawuko-
nazolu — 200 mg/d przez 12 tygodni — umozliwit
catkowite wyleczenie (ujemne badanie mikolo-
giczne i brak zmian lub przynajmniej 30% popra-
wa kliniczna) u 56% badanych.

Inne nowe leki azolowe badane obecnie u cho-
rych z grzybica paznokci to posakonazol, prami-
konazol i albakonazol — wyniki badan klinicznych
nie zostaty jeszcze opublikowane.

Farmakoterapia

Pozostate leki, ktére by¢ moze znajdg zasto-
sowanie w leczeniu grzybicy paznokci to:
o syntetyczna pochodna pirydonu — rilopirox
e leki z grupy imidazoli
— lakonazol, eberkonazol
e pochodna benzylaminy
— butenafina
e preparat z grupy echinokandyn
— kaspofungina.
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