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Farmakoterapia grzybicy stóp 
Pharmacotherapy of athlete’s foot 
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Słowa kluczowe: grzybica, grzybica stóp, choroby skóry, stopy. 
Streszczenie: Grzybica stóp jest w większości przypadków wywoływana przez dermatofity. Do pato-
gennych dla człowieka dermatofitów należy ok. 40 znanych gatunków. Są one sklasyfikowane w trzy 
rodzaje: Trichophyton, Microsporum i Epidermophyton. W większości przypadków grzybicy stóp wy-
starczające jest leczenie preparatami do stosowania zewnętrznego. Leczenie doustne wskazane jest 
jedynie w wybranych przypadkach omawianej infekcji.
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Abstract: Athlete’s foot in most cases is caused by dermatophytes. There are known about 40 spe-
cies of pathogenic dermatophytes. They are classified in 3 different types: Trichophyton, Microsporum 
i Epidermophyton. In most cases of the athlete’s foot, medicines for topical use are sufficient. Oral tre-
atment is indicated only in special cases of this infection. 
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Wprowadzenie
Grzybica stóp to zakażenie skóry wywoła-
ne przez grzyby (w szczególności dermato-
fity), obejmujące podeszwową powierzch-
nię stóp, palców i fałdów międzypalcowych. 
Grzybica jest chorobą, na której powstanie 
składać się może wiele czynników. Wystę-
puje zarówno u osób ze zdrową, jak i obni-
żoną odpornością [11]. Ze względu na po-
czątkowe miejsce zakażenia grzybice moż-
na podzielić na:
•	 powierzchowne,
•	 podskórne,
•	 układowe.

W artykule przedstawiono tematykę zaka-
żeń powierzchownych, które w większości mają 
łagodny przebieg oraz są łatwe do leczenia. 

Epidemiologia
Zakażenia grzybicze występują u 10-20% 
populacji. Grzybica stóp jest jedną z naj-

częstszych postaci zakażenia grzybiczego 
skóry – to druga co do częstości występo-
wania postać infekcji grzybiczej (zaraz po 
grzybicy paznokci). Z badań epidemiolo-
gicznych wynika, że grzybica stóp współist-
nieje najczęściej z grzybicą paznokci stóp. 
Stwierdzono, że w ostatnich latach częstość 
występowania grzybicy stóp utrzymuje się 
na podobnym poziomie, podczas gdy grzy-
bica paznokci wykazuje tendencję wzrosto-
wą [2].

Etiopatogeneza
Grzybica stóp jest w większości przypad-
ków wywoływana przez dermatofity. Do pa-
togennych dla człowieka dermatofitów na-
leży ok. 40 znanych gatunków. Są one skla-
syfikowane w 3 rodzaje: Trichophyton, Mi-
crosporum i Epidermophyton. Te patogenne 
grzyby zasiedlają najczęściej martwe, zro-
gowaciałe warstwy skóry, które nie prze-
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dostają się poza granicę naskórka. Podsta-
wową rolę w ograniczaniu ekspansji grzy-
bów odgrywa odpowiedź typu komórkowe-
go. W tej ostatniej biorą udział wyłącznie 
komórki uczulone przez antygen (limfocy-
ty T). Poza tym organizm człowieka broni 
się przed infekcją grzybiczą poprzez niespe-
cyficzne mechanizmy obronne, do których 
należy m.in.: aktywacja układu dopełnia-
cza i działanie leukocytów wielojądrzastych. 
Trichophyton mentagrophytes wywołuje 
najczęściej zmiany skórne o wyraźnie za-
palnym charakterze, podczas gdy Tricho-
phyton rubrum powoduje głównie przewle-
kłe, suche i złuszczające zmiany [1,3,10].

W szerzeniu się grzybic dużą rolę odgry-
wają czynniki usposabiające – wrodzone, 
nabyte oraz środowiskowe. 
Do czynników wrodzonych należy: 
•	 nadmierna potliwość, 
•	 zaburzenia rogowacenia, 
•	 zaburzenia ukrwienia i unerwienia, 
•	 nieprawidłowa budowa anatomiczna stóp. 

Czynnikami nabytymi są: 
•	 urazy i mikrourazy, 
•	 zaburzenia krążenia obwodowego, 
•	 obniżenie temperatury skóry, 
•	 zmniejszenie odporności komórkowej, 
•	 choroby ogólnoustrojowe (np. cukrzyca), 
•	 stosowane leki (antybiotyki, cytostaty-

ki, kortykosteroidy, środki immunosu-
presyjne). 

Czynniki środowiskowe to: 
•	 niekorzystne warunki klimatyczne, 
•	 używanie wspólnych urządzeń sanitar-

nych i sportowych, 
•	 noszenie niewłaściwego obuwia i skarpet, 
•	 nieodpowiednia higiena pomieszczeń, 

•	 niewystarczająca higiena osobista i pie-
lęgnacja stóp [12]. 
Do zakażenia dochodzi bezpośrednio 

podczas kontaktu z osobą chorą lub za po-
średnictwem przedmiotów takich jak ręcz-
niki, skarpety, buty, kratki drewniane oraz 
wyściółki w saunach i basenach [5]. 

Czynniki ryzyka
Zdrowy organizm zazwyczaj jest w sta-
nie zwalczyć zakażenia mikroorganizmami, 
w tym infekcje grzybicze, dzięki mechani-
zmom obronnym skóry. Jednak nawet nie-
znaczne zachwianie homeostazy organizmu 
może umożliwić grzybom penetrację na-
skórka czy skóry. Wyróżnia się grupy szcze-
gólnego ryzyka występowania zakażenia 
grzybiczego, m.in. grupy zawodowe, w któ-
rych niekorzystne czynniki miejscowe i śro-
dowiskowe związane są bezpośrednio z wy-
konywaną pracą. 

Ze względu na noszenie gumowego, 
nieprzewiewnego obuwia i pracę w specy-
ficznych warunkach, na grzybicę stóp zde-
cydowanie częściej niż inni, chorują górni-
cy i hutnicy. Grzybica równie często poja-
wia się u sportowców, w postaci charaktery-
stycznej „stopy atlety” (ang. athlete’s foot). 
Powstaje w wyniku noszenia nieprzewiew-
nego obuwia sportowego oraz częstego ko-
rzystania z saun. Istotne znaczenie w po-
wstawaniu grzybicy stóp ma również nad-
mierna maceracja naskórka związana z po-
ceniem się stopy podczas intensywnego wy-
siłku fizycznego [4]. 

Osobną grupę osób o podwyższonym 
ryzyku zachorowania na grzybicę stóp sta-
nowią osoby o obniżonej odporności orga-
nizmu. Mają one szczególne predyspozy-
cje do zakażeń grzybiczych. Są to na przy-
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kład pacjenci po przeszczepie narządów, 
czy chorzy na AIDS. Wyodrębnienie grup 
szczególnego ryzyka zapadalności na grzy-
bice jest istotne ze względów profilaktycz-
nych. Wdrażanie odpowiednich programów 
edukacyjnych i profilaktycznych dla danej 
grupy skutecznie zapobiega zakażeniom 
i zmniejsza liczbę zachorowań na grzybicę 
stóp. 

Obraz kliniczny
Na podstawie cech morfologicznych wyróż-
nia się trzy główne odmiany grzybicy stóp: 
•	 międzypalcową (tinea pedis interdigitalis), 
•	 potnicową (tinea pedis dyshidrotica),
•	 złuszczającą (tinea pedis desquamativa). 

Grzybica stóp międzypalcowa jest naj-
częstszą postacią tej infekcji. Zmiany loka-
lizują się w przestrzeniach międzypalcowych 
stóp, gdzie grzyby znajdują znakomite wa-
runki bytowania, w związku z dużą wilgotno-
ścią oraz podwyższoną temperaturą. Głów-
ne objawy grzybicy międzypalcowej stóp to: 
złuszczanie, maceracja naskórka oraz świąd 
[6]. Pod zmacerowanym naskórkiem wi-
doczne są zmiany rumieniowe. Zdarza się, 
że grzybica stóp międzypalcowa jest źró-
dłem zakażenia płytek paznokciowych stóp. 

Kolejna postać grzybicy stóp  –  grzybi-
ca stóp potnicowa, zwana również odmianą 
dyshydrotyczną, objawia się występowa-
niem pęcherzyków zawierających treść su-
rowiczą. W tej postaci grzybicy stóp wystę-
pują również zmiany rumieniowe, umiej-
scowione najczęściej na podeszwach stóp. 

Dość rzadką postacią grzybicy stóp jest 
grzybica złuszczająca. Charakteryzuje się 
rumieniowymi zmianami z nadmiernym ro-
gowaceniem, o suchej powierzchni. Zmia-

ny te obejmują nierzadko całe podeszwy 
i mogą przechodzić na powierzchnie bocz-
ne stóp, a czasami nawet na ich grzbie-
ty. Opisanym zmianom może towarzyszyć 
świąd. 

Grzybicy stóp towarzyszy też niejedno-
krotnie grzybica paznokci, której obecność od-
grywa istotną rolę w przebiegu choroby [4,5]. 

Profilaktyka
W celu uniknięcia grzybicy stóp należy cho-
dzić jedynie w swoich butach. Nie powinno 
się pożyczać obuwia od znajomych, a na-
wet członków rodziny. Warto również wie-
trzyć buty, a także stosować specjalne dez-
odoranty do butów. Skuteczną metodą pro-
filaktyki grzybicy stóp jest stosowanie wkła-
dek cynamonowych do butów. W lecie nale-
ży unikać mierzenia butów na gołą stopę. Na 
basenie i saunie powinno się chodzić w klap-
kach. Chodzenie boso w miejscach ogólno-
dostępnych jest często jedną z przyczyn nie 
tylko grzybicy stóp, ale także grzybicy pa-
znokci. Rajstopy i skarpety należy zmie-
niać przynajmniej raz dziennie. Skarpety 
z włókna syntetycznego źle przepuszczają 
powietrze, nie wchłaniają wilgoci i groma-
dzą pot. W takim środowisku może się roz-
winąć grzybica. Dlatego należy nosić baweł-
niane skarpetki, a w gorące dni unikać cho-
dzenia w rajstopach. 

Leczenie
Stosowane obecnie substancje przeciw-
grzybicze należą do siedmiu grup farmako-
logicznych. Są to: 
•	 polieny (nystatyna, natamycyna);
•	 azole (leki azolowe obejmują pochodne I, II 

i III generacji; do pochodnych I generacji 
należą: klotrimazol, mikonazol, ekonazol,  
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izokonazol, bifonazol; pochodną II gene-
racji jest ketokonazol; pochodną III gene-
racji stanowi terkonazol);

•	 alliloaminy (terbinafina, naftifina); 
•	 morfoliny (amorolfina); 
•	 pochodna pirydynonu (cyklopiroks);
•	 nienasycone kwasy tłuszczowe (kwas 

undecylenowy);
•	 chlorowane fenole (triklosan).

Można również sklasyfikować leki prze-
ciwgrzybicze w zależności od ich mechani-
zmu działania: 
•	 substancje zaburzające integralność 

błony cytoplazmatycznej (polieny – ny-
statyna, natamycyna);

•	 inhibitory biosyntezy ergosterolu (azole  
– klotrimazol, mikonazol, ekonazol, izo-
konazol, bifonazol, ketokonazol, terko-
nazol; alliloaminy – terbinafina, naftifina; 
morfoliny – amorolfina);

•	 inhibitory syntezy błony komórkowej 
grzyba (pochodna pirydynonu  –  cyklo-
piroks); 

•	 inhibitory morfogenezy grzyba (kwas 
undecylenowy);

•	 substancje zwiększające przepuszczal-
ność błony cytoplazmatycznej grzyba 
(triklosan) [5,7].

Leczenie miejscowe
W większości przypadków grzybicy stóp 
wystarczające jest leczenie preparatami 
do stosowania zewnętrznego. W wyborze 
leku bierze się pod uwagę m.in. nasilenie 
stanu zapalnego, który zwykle rozwija się 
w przebiegu zakażenia grzybiczego. W le-
czeniu zewnętrznym ważna jest odpowied-
nia częstość stosowania leku (najczęściej  
2 x dziennie) oraz czas leczenia.

Przy zmianach wysiękowych wskazane 
są początkowo okłady z 3% roztworu kwa-
su bornego lub 0,1% rywanolu. 

Spośród zewnętrznych leków przeciw-
grzybiczych dość silne działanie przeciwza-
palne wykazują cyklopiroks i terbinafina. 

Warto również wspomnieć o skuteczno-
ści preparatów działających miejscowo na 
skórę, zawierających kwas undecylenowy. 
Jest to nienasycony kwas tłuszczowy, któ-
rego mechanizm działania przeciwgrzybi-
czego polega na zahamowaniu morfogene-
zy grzyba, a więc hamuje przekształcenie 
grzyba w formę inwazyjną, czyli strzępkę. 
Ta ostatnia jest odpowiedzialna za aktyw-
ne zakażenie. Ponadto kwas undecyleno-
wy zakłóca pH w cytoplazmie komórki grzy-
ba. Kwas undecylenowy działa przeciwgrzy-
biczo, szczególnie na dermatofity (Epider-
mophyton spp., Trichophyton spp. i Micro-
sporum spp.) oraz słabo przeciwbakteryj-
nie. Działa nie tylko na grzybnie, ale tak-
że na zarodniki grzybów. Zapobiega rozwo-
jowi grzybów i bakterii na powierzchni skó-
ry, w obuwiu i skarpetkach. Ma właściwo-
ści antybakteryjne i likwiduje nieprzyjem-
ny zapach towarzyszący nadmiernej potli-
wości [15]. 

Kolejną substancją stosowaną w farma-
koterapii grzybicy jest triklosan. Jego me-
chanizm działania przeciwgrzybiczego po-
lega na zwiększeniu przepuszczalności bło-
ny cytoplazmatycznej komórki grzyba. Do-
chodzi więc do wycieku składników komór-
kowych poza komórkę grzyba. Mechanizm 
ten związany jest z obecnością grupy hy-
droksylowej w cząsteczce triklosanu. Tri-
klosan hamuje również biosyntezę kwasów 
tłuszczowych błon komórkowych oraz RNA 
i białek drobnoustrojów. Ponadto wykazuje 
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działanie przeciwbakteryjne i przeciwzapal-
ne. Charakteryzuje się szerokim spektrum 
działania zarówno na bakterie Gram-dodat-
nie, jak i Gram-ujemne, beztlenowce i grzy-
by z gatunku Candida. Triklosan wykazu-
je wyraźne działanie przeciwzapalne [16]. 
W stężeniu 1 mikrogram/ml jest istotnym 
inhibitorem prostaglandyny E2 produko-
wanej przez IL-1β i TNF-α. Ponadto działa 
również podobnie do niesteroidowych leków 
przeciwzapalnych, zmniejszając aktywność 
cyklooksygenazy-2 (COX-2) [17].

Na rynku farmaceutycznym dostępne 
są także preparaty, w których do leku prze-
ciwgrzybiczego dodano kortykosteroidy. Te 
ostatnie mają za zadanie usunięcie towa-
rzyszącego stanu zapalnego. 

Leczenie ogólne
Leczenie ogólne wskazane jest jedynie 
w wybranych przypadkach grzybicy stóp, 
przede wszystkim w grzybicy z nadmiernym 
rogowaceniem. Terapia systemowa może 
być również konieczna w przypadkach ostro 
przebiegających, przewlekłych i opornych na 
leczenie miejscowe, a także u chorych z cu-
krzycą oraz u wszystkich osób z pierwotnymi 
lub wtórnymi niedoborami immunologiczny-
mi. Terapią z wyboru jest podawanie:
•	 terbinafiny w dawce 250 mg na dobę 

przez 2 tygodnie; 
•	 itrakonazolu w dawce 100 mg na dobę 

przez 2 tygodnie lub w dawce 400 mg 
na dobę (2 x 200 mg na dobę) przez ty-
dzień [7,8,9,14].

Najczęstsze przyczyny braku powodze-
nia w leczeniu zakażeń grzybiczych stóp to: 
• nieodpowiedni zakres działania przeciw-

grzybiczego stosowanego preparatu;

• nieprzestrzeganie zaleceń terapeutycz-
nych przez pacjenta (ang. non-complian-
ce), np. nieregularne stosowanie leku, zbyt 
wczesne zakończenie leczenia lub nieprze-
strzeganie zalecenia dezynfekcji obuwia.
Aby zapobiec nawrotom i niepowodze-

niom terapeutycznym, konieczne jest pod-
jęcie działań poprawiających niekorzyst-
ne czynniki środowiskowe, np. osuszenie 
i zapewnienie dostępu powietrza do cho-
rej okolicy oraz używanie higienicznego 
obuwia. Nawrotom infekcji zapobiega sto-
sowanie pudrów przeciwgrzybiczych [13].  

Podsumowanie

Na rynku farmaceutycznym dostępnych jest 
wiele preparatów przeciwgrzybiczych zarów-
no do leczenia miejscowego, jak i ogólne-
go, jednak mimo to grzybice nadal stano-
wią duży problem epidemiologiczny. Dlate-
go dużą rolę przywiązuje się do profilaktyki 
zakażeń grzybiczych skóry. W przypadku za-
każenia skóry stóp grzybicą niezbędne jest:
•	 jak najszybsze zdiagnozowanie zmian; 
•	 podjęcie właściwego leczenia; 
•	 skuteczne eliminowanie źródła zakażenia; 
•	 zastosowanie profilaktyki odpowiedniej 

do grupy ryzyka.     
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