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Grzybica paznokei i jej leczenie

Onychomycosis and its treatment
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Streszczenie: Grzybica paznokci jest schorzeniem plytki paznokciowej wywotanym przez grzyby chorobotwor-
cze, najczesciej dermatofity lub grzyby drozdzopodobne. To najczestsza przyczyna chordb paznokci. Grzybice
dzieli sie na 8 postaci klinicznych, zaleznie od sposobu zakazenia paznokcia oraz stanu immunologicznego pa-
cjenta. Leczenie grzybicy paznokci jest trudne i uzaleznione od stopnia zaawansowania choroby. Bardzo wazne
Jjest uswiadomienie spofeczenstwa, jak rowniez zwrdcenie uwagi lekarzy na ten istotny problem, jakim jest grzy-
bica paznokci. Ma to wazne znaczenie w ograniczeniu rozprzestrzeniania sie zakazenia.

Keywords: onychomycosis, dermatophytes, yeast-like fungi, treatment.

Abstract: Onychomicosis is a disease of a nail plate induced by pathogenic fungi, caused by dermatophy-
tes and yeast-like fungi. This disease is the most common cause of nails diseases. There are eight kinds of
onychomicosis, according to methods of infection and patient’s immune status. Treatment of onychomycosis
is very difficult and it depends on how much advanced is this disease. Extremely important is also society’s
consciousness and doctor’s awareness about significant problem which is related with onychomycosis. It has
a valid importance in reducing the spread of infection.

Wprowadzenie

Grzybica paznokci stanowi obecnie najczestsza
przyczyne choréb paznokei (18-40% sposrod
wszystkich choréb paznokci). Z powodu wzro-
stu czestosci wystepowania stata sie powaz-
nym problemem klinicznym w ciggu ostatnich
lat. Wedtug szacunkdw grzybica paznokci doty-
ka od 2% do 15% populacji ludzkiej. Chorobe
te wywotuja dermatofity, grzyby drozdzopodob-
ne oraz grzyby pleSniowe. Najwieksze znacze-
nie chorobotwdrcze w przypadku tej jednostki
chorobowej wykazujg dermatofity [1,2].

Patomechanizm

Zakazenie paznokcia przez grzyb chorobo-
twdrczy rozpoczyna sie zazwyczaj od wolne-
g0 brzegu paznokcia. Nastepnie dochodzi do
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wnikniecia grzybni miedzy tozysko a ptytke
paznokciowg, co objawia sie podostrym zapa-
leniem skory i hiperkeratozg podpaznokcio-
wg. Zauwazalne jest ponadto uniesienie ptyt-
ki paznokcia. W odpowiedzi na proces zapal-
ny komorki tozyska szybciej ulegajg procesowi
proliferacji [1].

Etiologia

Czynnikiem etiologicznym grzybicy moze by¢
dermatofit, grzyb drozdzopodobny i/lub ple-
Sniowy. W zaleznos$ci od tego, jaki grzyb wywo-
tat zakazenie paznokcia, uzywamy takich po-
je¢ jak: drozdzyca paznokci, plesnica paznok-
ci, dermatofitoza paznokci. Stosowane jest row-
niez okre$lenie ,mieszane, grzybicze zakazenie
paznokci”, oznaczajgce zakazenie spowodo-
wane obecnoscig dwoch lub wiecej grzybéw
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chorobotwdrczych w obrebie ptytki paznokcio-
wej [1].

Dermatofity
Na podstawie wynikéw badan wida¢ wyraz-
nie, ze spo$rdd grzybdw najwieksze znacze-
nie chorobotworcze w przypadku grzybicy pa-
znokci wykazujg dermatofity. Sa to grzyby ata-
kujace struktury skeratynizowane, takie jak
naskorek, paznokcie czy wtosy.

Sposréd najwazniejszych dermatofitéw wy-
wotujgcych grzybice paznokci wyrdznia sie:

Trichophyton rubrum,

Trichophyton mentagrophytes,

Microsporum canis,

Epidermophyton floccosum.

Grzyby drozdzopodobne

Gtownym objawem drozdzycy paznokci jest
zakazenie watu paznokciowego i/lub ptytki pa-
znokciowej. Najczestszym gatunkiem, spo-
$réd grzybow drozdzopodobnych, wywotuja-
cym onychomikoze jest Candida albicans [11].

Grzyby plesniowe

Odpowiadaja najczesciej za zakazenia duzego
palca stop poprzez atakowanie zmienionej ke-
ratyny paznokei [1].

Mieszane zakazenia grzybicze

Sg trudne do zdiagnozowania. To najczesciej
towarzyszace dermatofitom zakazenie grzyba-
mi drozdzopodobnymi i ple$niowymi [1].

Cechy rozpoznawcze grzybic

Do cech rozpoznawczych grzybicy paznokci na-
lezg: zottobrunatny, biatawy lub szarozielonka-
wy kolor ptytki paznokciowej; tamliwo$¢ i kru-
cho$¢ ptytek paznokciowych; stopniowe zgru-
bienie, rozwarstwienie, czeSciowe lub catkowite
wykruszenie ptytek paznokciowych; obecnos¢
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w  zeskrobinach elementéw morfotycznych
grzybow [3, 4].

Odmiany grzybic

Dystalna podpaznokciowa grzybica paznokci

Pierwszym miejscem ataku grzyba chorobo-
tworczego jest obrgbek naskdérkowy podpa-
znokciowy i/lub dalszy wolny brzeg ptytki pa-
znokciowej. Potem grzyb przemieszcza sie pod
ptytke, zajmujac tozysko paznokcia, a nastep-
nie przenika do wewnatrz ptytki paznokciowe;.
Na skutek zajecia tozyska dochodzi do uno-
szenia dystalnej czesci ptytki paznokciowe;.
Paznokie¢ zmieniony chorobowo zyskuje z6t-
tobrazowg barwe, staje sie kruchy, odstaje od
tozyska, gdyz unoszg go do gory rogowaciejg-
ce masy podpaznokciowe, a jego wolny brzeg
jest nieréwny. To najczestsza posta¢ onycho-
mykozy, wywotywana gféwnie przez dermato-
fity [1,5,10]. Nieleczona moze prowadzi¢ do
catkowitej dystrofii paznokcia [6].

Soczewkowata powierzchniowa biata
grzybica paznokci

Grzyb atakujacy od strony powierzchni paznok-
cia napotyka na opor w postaci keratyny, dzieki
czemu nie zachodzg zmiany dystroficzne. Jedy-
ny zauwazalny objaw stanowi zmiana zabarwie-
nia paznokcia. Na powierzchni ptytki paznokcio-
wej obserwuje sie mate, biate plamkowe ogni-
ska [1,5]. Ten typ grzybicy wystepuje najczesciej
na ptytkach paznokciowych stép [1].

Proksymalna lub rozsiana biata

grzybica paznokci

Umiejscowienie grzyba jest identyczne jak
w powierzchniowe] biate] grzybicy paznok-
ci, lecz wystepuje wytacznie w przypadku pa-
cjentow z AIDS. Cechuje sie szybkim rozprze-
strzenianiem sie na wszystkie paznokcie stop
i rak [11.
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Poprzeczna biata grzybica paznokci
(poprzeczna leukonychia)

Grzyb poczatkowo atakuje boczne waty oko-
topaznokciowe. Grzybica przebiega bez zaje-
cia czesci dystalnej i proksymalnej paznok-
cia. Na pozostatej powierzchni paznokcia
grzyb pozostawia powierzchowng i poprzecz-
ng siatke. Charakterystyczny obraz siatki
jest rezultatem tworzenia sieci tuneli przez
strzepki grzyba drgzace w poprzek warstwy
paznokcia [1,11].

Proksymalna podpaznokciowa grzybica
paznokci

Grzyb rozpoczyna inwazje od strony watu pa-
znokciowego, co zwykle jest widoczne jako
biata plama w blizszej czesci ptytki paznok-
ciowej; widziana pod lupg jako tunele siat-
ki gafazkowatej [1,7]. Dalszym etapem jest
przemieszczanie sie zakazenia pod ptytke pa-
znokciowg oraz niszczenie paznokcia z od-
sfonieniem rogowaciejacego fozyska [5]. Jest
to rzadka posta¢ grzybicy paznokci [1]. Cze-
$ciej obserwuje sie jg na paznokciach rgk niz
stop [5].

Drozdzyca paznokci z zapaleniem tkanek
watow paznokciowych

Drozdzyca paznokci jest przewlektym zabu-
rzeniem dotyczgcym bocznego lub proksy-
malnego watu paznokciowego, spowodowa-
nym przez grzyby z rodzaju Candida. Prowa-
dzi do wtdrnego zakazenia ptytki paznokcio-
wej. Znacznie czesciej wystepuje na paznok-
ciach rgk niz stép. Gtownym grzybem wywo-
tujgcym te postac grzybicy jest Candida al-
bicans, rzadziej Candida krusei lub Candi-
da tropicalis [1,7]. W przebiegu drozdzycy
paznokci obserwuje sie obrzekniety, zaczer-
wieniony wat paznokciowy, spod ktorego pod
wptywem ucisku moze wydobywac sie tres¢
ropna [7,6].
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Dystalna lub boczna onycholiza pochodzenia
grzybiczego

Onycholiza to stan, w ktérym ptytka paznok-
ciowa oddziela sie od fozyska paznokcia. Na
skutek odwarstwienia paznokcia nastepu-
je utrata naturalnego rézowego zabarwienia
paznokcia, wynikajgca z przeSwitywania na-
czyh wtosowatych przez ptytke paznokciowg.
Dystalna lub boczna onycholiza pochodzenia
grzybiczego jest postacig grzybicy paznokci
wywotang przez Candida. Zakazenie przebie-
ga wzdtuz dalszego i bocznych watdéw ptytki
paznokciowej. Zapadajg na nig najczesciej pa-
cjenci z zespotem Cushinga lub z zaburzenia-
mi krazenia w obwodowych naczyniach krwio-
no$nych. Patogenami w przypadku tego scho-
rzenia moga by¢ réwniez dermatofity — wow-
czas paznokie¢ moze przybra¢ barwe szarg,
brazowa, z6ttg badz czarna.

Grzybica paznokdi oraz przewlekta drozdzyca
skory i bton sluzowych

To schorzenie ma podfoze genetyczne. Charak-
terystycznymi cechami sg: zgrubienie ptytek
paznokciowych, ich szarozotty kolor i nieprzej-
rzysto$¢. Rzadko dochodzi do zapalenia watdéw
paznokciowych. Schorzenie moze prowadzi¢
do utraty catych paznokci badz ich czesci [13].

Czynniki predysponujace do rozwoju grzybicy

Czynniki usposabiajace do zakazen grzybi-
czych dzieli sie na dwie grupy:

1. immunologiczne,

2. nieimmunologiczne [1].

Czynniki immunologiczne dzieli sie dalej na
wewnatrzpochodne (te, ktore uwzgledniaja re-
lacje mikroorganizm-gospodarz) oraz zewnatrz-
pochodne — jatrogenne i $rodowiskowe [6].
Do tych pierwszych zaliczamy biataczke,
AIDS, a takze choroby rozrostowe, np. ziarnice
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ztosdliwg. Z kolei do grupy 25 egzogennych za-
licza sie $rodki lecznicze: antybiotyki, kortyko-
steroidy, leki immunosupresyjne i/lub cytostaty-
ki stosowane do leczenia innych schorzen [1].

Do rozwoju grzybicy czesciej predysponuja
jednak czynniki nieimmunologiczne, podzie-
lone na czynniki ukfadowe i miejscowe. Cu-
krzyca, otyto$¢, neuropatie, zaburzenia kraze-
nia, czynniki genetyczne, palenie tytoniu, me-
nopauza, niedobory cynku i zelaza oraz niedo-
czynnos$¢ tarczycy stanowig grupe czynnikow
ukfadowych [1, 8].

Natomiast czynnikami miejscowymi sg ana-
tomiczne cechy paznokci sprzyjajace urazom,
np. podczas noszenia ciasnych butéw, nadmier-
na potliwo$¢, obuwie z syntetycznych materia-
tow, zylaki czy wspdtistnienie innych chorob, tj.
tuszczyca. Z tego powodu pewne grupy zawodo-
We znacznie czesciej niz inne zapadajg na grzy-
bice. Gféwnie sa to zotnierze i sportowcy [8].

Do czynnikdéw miejscowych zalicza sie
réwniez enzymatyczne proszki do prania skar-
petek (w przypadku grzybicy paznokci stop)
oraz zmywanie naczyn (w przypadku grzybi-
cy paznokcei rak). Przy omawianiu czynnikow
sprzyjajacych rozwojowi grzybicy nie mozna
zapomina¢ o czynnikach spofecznych zwigza-
nych z rozwojem cywilizacyjnym, do ktorych
nalezg migracje ludnosci, podréze miedzyna-
rodowe i miedzykontynentalne, a takze korzy-
stanie z publicznych basendw, hoteli czy gabi-
netéw odnowy biologicznej. Inng grupe czyn-
nikéw stanowig czynniki fizjologiczne, takie
jak np. podeszty wiek czy okres pomenopau-
zalny. Wedtug badan statystycznych u os6b po
40. r.z. zakazenia grzybicze paznokci wyste-
puja znacznie czesciej [11.

Wsréd czynnikdéw predysponujacych do za-
kazen grzybiczych warto zwrdci¢ uwage na po-
step cywilizacyjny. Przyczyna tkwi w starze-
nium sie spoteczenstwa i leczeniu choréb co-
raz agresywniejszg terapig opartg na antybio-
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tykach, steroidach oraz lekach immunosupre-
syjnych. Z jednej strony umozliwia to utrzyma-
nie pacjentdw przy zyciu, ktorzy jeszcze kilka
lat wczesniej nalezeliby do grupy nieuleczalnie
chorych, lecz z drugiej strony sprzyja to rozwo-
jowi grzybic. Z tego powodu do grup ryzyka za-
kazen grzybicag nalezg pacjenci poddawani le-
czeniu immunosupresyjnemu, chorzy po prze-
szczepach, dtugotrwale leczeni antybiotykami
lub steroidami czy pacjenci z chorobami endo-
krynologicznymi, takimi jak np. cukrzyca [7].

Cechy rozpoznawcze grzybic

Leczenie miejscowe

Jezeli grzybica dotyczy pojedynczych paznokci
i jest to poczatkowe stadium zaawansowania,
zazwyczaj stosuje sie preparaty zewnetrzne.
Najbardziej skutecznymi produktami sg te za-
wierajace amorolfine, cyclopiroks, jak rowniez
bifonazol w potaczeniu z 40% mocznikiem.

Amorolfina

Amorolfina jest pochodng fenylomorfoliny.
Wykazuje dziatanie grzybobdjcze i grzybosta-
tyczne. Dziata na drozdzaki, dermatofity, ple-
$nie i inne grzyby chorobotwdrcze. Stosowana
miejscowo na plytke paznokciowa przenika do
tozyska paznokcia. Wchtanianie ogolnoustro-
jowe jest bardzo mate. W grzybicy paznokci
0 niewielkim nasileniu stosuje sie 5% lakier.

Cyclopiroks

Cyclopiroks jest pochodng pirydynonu. tatwo
przenika przez warstwe rogowg naskorka do
skory wtasciwej oraz przez ptytke paznokcio-
wa. Dziata na grzyby z rodzajéw: Trichophy-
ton, Epidermophyton, Microsporum, Candi-
da, Cryptococcus, Histoplasma, Malassezia
i inne. Stosuje sie go miejscowo, na zakazony
paznokie¢. Cyclopiroks wystepuje zazwyczaj
w postaci lakieru. Czas trwania leczenia zale-

47



I Farmakoterapia

7y od ciezkosci zakazenia. Tego typu prepara-
ty nalezy stosowac nie dtuzej niz 6 miesiecy.

Bifonazol w potqczeniu z 40% mocznikiem

Bifonazol jest pochodng imidazolu o dziataniu
przeciwgrzybiczym. Jest skuteczny wobec der-
matofitéw i drozdzakéw oraz plesni i innych
grzybéw  chorobotwérczych.  Mocznik  nasila
dziafanie przeciwgrzybicze bifonazolu, utatwia-
jac jego wnikanie do zakazonego paznokcia, wy-
kazuje takze dziatanie keratolityczne. Rozmiek-
cza keratyne zakazonego paznokcia, co ufatwia
usuniecie zmienionych chorobowo warstw.

W leczeniu miejscowym grzybicy paznok-
ci stosowane sg rowniez takie substancje jak:
kwas borowy, kwas salicylowy, kwas galuso-
wy, kwas octowy, tanina, salicylan metylu,
klimbazol i pirokton olaminy.

Kwas borowy

Wykazuje dziatanie przeciwgrzybicze gtéwnie wo-
bec szczepdw Candida albicans. Zwiazek ten ha-
muje namnazanie komorek bakterii i grzybow.
Kwas borowy stosowany jest powszechnie do
przemywania ran, bfon $luzowych, oczu [16].

Kwas salicylowy

Dziata grzybostatycznie, bakteriostatycznie
i ztuszczajgco. Jest stosowany jako $rodek fa-
godnie odkazajacy skére, btony $luzowe i rany
sgczace. W stezeniu do 2% kwas salicylowy
wykazuje dziafanie keratoplastyczne, za$ sto-
sowany w stezeniu 5-40% dziata keratolitycz-
nie. Kwas salicylowy poza zastosowaniem lecz-
niczym jest takze sktadnikiem wielu preparatow
kosmetycznych. Wykorzystywany jest w steze-
niach od 0,008% do 10% jako substancja kon-
serwujgca, ztuszczajaca i oczyszczajgca [171.

Kwas galusowy

Wykazuje dziatanie przeciwgrzybicze w sto-
sunku do grzybéw Candida albicans, przeciw-
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bakteryjne w stosunku do Staphylococcus au-
reus oraz dziatanie przeciwzapalne [15].

Kwas octowy

W miejscu zastosowania dziata przeciwgrzy-
biczo i przyspiesza regeneracje tkanek [14].

Tanina

Nazywana jest takze kwasem taninowym.
Ma wtasciwosci przeciwzapalne, $ciggajace
i przeciwbakteryjne, dziata na btone komor-
kowg mikroorganizmow.

Salicylan metylu

Dziata przeciwzapalnie oraz keratolitycznie.
Wykazuje ponadto dziatanie rozgrzewajace.

Klimbazol

To organiczny zwigzek przeciwgrzybiczy o sze-
rokim spektrum dziatania. Oddziatuje na grzy-
by z rodzaju Trichophyton, Microsporum i Ma-
lassezia.

Pirokton olaminy

Dziata przeciwbakteryjnie, przeciwzapalnie
i przeciwgrzybiczo (szerokie spektrum dziafa-
nia, gtéwnie na grzyby z rodzaju Malassezia).

Leczenie ogdlne

Wskazaniem do leczenia ogdlnego jest grzybi-
ca paznokci, ktéra dotyczy co najmniej kilku
palcow. NajczesSciej stosowanymi substancja-
mi sg obecnie terbinafina i itrakonazol.

Terbinafina

Terbinafina jest przedstawicielem lekow
z grupy alliloamin. Wykazuje dziatanie
grzybobodjcze w stosunku do dermatofitow,
a fungistatyczne wobec drozdzakéw i ple-
$niowcow. Terbinafine stosuje sie w dawce
250 mg/dobe przez 6 tygodni, gdy zajete sg
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paznokcie rgk, lub przez 12 tygodni, jesli
zajete sg paznokcie stop.

Itrakonazol

ltrakonazol to pochodna ketokonazolu, ktd-
ra wykazuje silniejsze dziatanie grzybobdj-
cze i znacznie mniejsze wtasciwosci toksycz-
ne. Jest wykorzystywany w terapii pulsowej lub
ciggtej. W terapii pulsowej itrakonazol stosuje
sie 2 razy na dobe po 200 mg przez 7 kolej-
nych dni w miesigcu (w przypadku grzybicy
paznokci rgk — 2 pulsy, a w przypadku grzy-
bicy paznokci stép — 3 pulsy), natomiast w te-
rapii ciggtej — 100-200 mg/dobe przez 3-6 mie-
siecy [9,12,18].

Podsumowanie

Grzybica paznokci jest chorobg, ktérg bardzo tfa-
two mozemy sie zarazi¢, ale niestety bardzo trud-
no jest jg wyleczy¢. Walka z tym schorzeniem wy-
maga od pacjentow wiele cierpliwosci oraz sys-
tematycznosci w stosowaniu produktow leczni-
czych przeznaczonych do leczenia tej choroby.

Po zakonczeniu kuracji bardzo wazne jest
przestrzeganie zasad higieny z tego wzgledu,
iz grzybica paznokci wykazuje tendencje do
nawracania.

Istotne jest czeste mycie i dokfadne osu-
szanie stop, a poza tym m.in. codzienna zmia-
na skarpetek, nieuzywanie tych samych reczni-
kéw wspdlnie z innymi osobami oraz nienosze-
hie codziennie tego samego obuwia. Istotne jest
uswiadomienie pacjentéw oraz zwrdcenie uwa-
gi lekarzy na problem grzybicy paznokci. Moze
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to bowiem przyczyni¢ sie do ograniczenia roz-
przestrzeniania sie tej choroby. ©o®
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