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Terapia podologiczna w przypadku
orzvbicy dermatofitowej paznokci

Podological therapy in the case of dermatophytosis of the nail

WSTEP

Grzybica paznokci (tinea unguium, onychomycosis)
jest najczestszym schorzeniem dermatologicznym
o podtozu infekcyjnym wérdd populaciji na swiecie
[1, 2]. Aktualne badania dowodza, ze onychomiko-
zy stanowia okoto 50% wszystkich patologicznych
zmian na ptytkach paznokciowych [3-5]. Najczest-
szym czynnikiem etiologicznym grzybic sa derma-
tofity, wérod ktorych dominuja dwa gatunki: Tri-
chophyton rubrum i Trichophyton mentagrophytes,
rzadziej grzyby drozdzopodobne i plesnie. Ponadto
zdecydowanie czedciej onychomikozy wystepuja
u pici meskiej [4, 6, 7].

STRESZCZENIE

Grzybica paznokci nalezy do najczestszych schorzen
dermatologicznych. Pomimo wprowadzenia w ostat-
nich latach innowacyjnych oraz skutecznych lekéw
o dziataniu przeciwgrzybiczym, onychomikozy apa-
ratu paznokciowego sa problemem ciagle aktualnym,
a czestos¢ ich wystepowania stale wzrasta.

Celem pracy byto przestawienie aktualnej epide-
miologii wystepowania grzybicy paznokci u ludzi
oraz podkreslenie roli lekarza dermatologa i podo-
loga w procesie leczenia. Autorka zwrdcita uwage
na nowe, alternatywne metody terapii z zastosowa-
niem olejkéw eterycznych o dziataniu przeciwgrzy-
biczym w leczeniu miejscowym, a takze ich syner-
gistyczne dziatanie z lekami farmakologicznymi.

Ze wzgledu na réznorodnosc i podobienstwo pato-
genow wywotujacych grzybice paznokci, istotna jest
diagnostyka mykologiczna.

Wtasciwa identyfikacja szczepu odpowiedzial-
nego za stan chorobowy ptytek paznokciowych
pozwala na odpowiednie dobranie prawidtowej
i skutecznej terapii przeciwgrzybiczej.

Stowa kluczowe: grzybica paznokci,
podologia, diagnostyka mykologiczna, terapia
przeciwgrzybicza paznokci, olejki eteryczne

Dermatofity sa zakazeniami zewnatrzpochod-
nymi (egzogennymi), do swego wzrostu potrzebuja
keratyny, w zwiazku z tym atakuja zrogowaciate
struktury naskoérka, wloséw oraz paznokci [8]. Pa-
togenne dla cztowieka sa trzy rodzaje dermatofitow:
Trichophyton, Microsporum i Epidermophyton, nato-
miast ze wzgledu na zrédio pochodzenia wyrdznia
sie: dermatofity antropofilne, ktére sg przekazywa-
ne z cztowieka na cztowieka, dermatofity zoofilne,
ktére wywotuja zakazenia u zwierzat i moga by¢
przekazywane na cztowieka, oraz dermatofity geo-
filne - najrzadziej wywotuja zakazenia, wystepuja
w glebie jako saprofity i moga powodowac zakazenia
zaréwno u zwierzat, jak i u ludzi [8-10].
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Nail Onychomycosis is the most common dermatologi-
cal disease. Despite the introduction of innovative and
ef fective antifungal drugs in recent years, onychomyco-
sis of the nail apparatus is still an ongoing problem, and
the incidence of occurrence is constantly increasing.

The aim of the work was to present the current epi-
demiology of the occurrence of onychomycosis in hu-
mans and to emphasize the role of the dermatologist
and the podologist in the treatment. The author drew
attention to new, alternative methods of therapy with
the use of essential oils with antifungal activity in topi-
cal treatment, as well as their synergistic action with
pharmacological drugs.

Due to the diversity and similarity of pathogens that
cause this disease, mycological diagnostics is important.

Proper identification of the strain responsible for the
diseased state of the nail plates allows proper selection
of correct and ef fective antifungal therapy.
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Czynnikami usposabiajacymi infekcje grzybicze sa warunki
miejscowe, wystepujace w skoérze, z ktorych najwazniejsze
znaczenie maja pH skoéry, wilgotnos¢ i sktad lipidéw naskorka.
Z czynnikow ogoélnoustrojowych podstawowa role odgrywa
uktad immunologiczny organizmu. Zakazenia dermatofitami sa
réwniez zwigzane z zaburzeniami immunologicznymi, ponie-
waz, jak sie okazuje, niektére z nich moga wptywac¢ hamujaco
na miejscowe mechanizmy immunologiczne, powodujac selek-
tywna anergie w stosunku do grzyba, ktéry wywotat zakazenie.
Dodatkowo, do zakazen dermatofitami w duzej mierze przyczy-
niaja sie inne czynniki zwiekszajace ryzyko infekc;ji [7, 11].

EPIDEMIOLOGIA I CZYNNIKI NASILAJACE RYZYKO
WYSTEPOWANIA GRZYBICY PAZNOKCI
Pomimo wprowadzenia w ostatnich latach innowacyjnych
oraz skutecznych lekow o dziataniu przeciwgrzybiczym, in-
fekcje o podtozu grzybiczym aparatu paznokciowego sa pro-
blemem ciggle aktualnym, co wiecej, dermatomikozy stanowia
powazny problem epidemiologiczny i terapeutyczny, a czestosc
ich wystepowania stale wzrasta [9, 12]. W miedzynarodowych
badaniach epidemiologicznych wykazano, ze Polska zajmuje
czwarte miejsce wsrod krajow Europy pod wzgledem czestosci
diagnozowania grzybicy stop i paznokci, co stanowi aktualny
i znaczaco powazny problem spoteczny [12]. Czestos¢ wyste-
powania grzybicy powierzchownej zalezy od warunkow kli-
matycznych, takich jak wilgotnos¢ wzgledna i temperatura
powietrza [10]. Biorac pod uwage tego typu warunki, zakaze-
niu paznokci stép moze towarzyszyc grzybica skory stop, ktéra
w populacji polskiej wystepuje u co drugiego pacjenta [10, 13].
Do czynnikéw, sprzyjajacych infekcjom grzybiczym skory
i jej przydatkéw, naleza czynniki wrodzone, nabyte i srodo-
wiskowe. Zakazeniom czesto sprzyjaja zaburzenia odpornosci
oraz defekty odpowiedzi immunologicznej, nowotwory krwi
i inne choroby nowotworowe, AIDS (acquired immunodeficien-
cy syndrome), choroby o podiozu alergicznym, jak atopowe
zapalenie skory (AZS), a takze cukrzyca, ktora ostabia system
immunologiczny. W przypadku chorych na AIDS zmiany
grzybicze wystepuja nawet u 50% pacjentéw, natomiast cu-
krzycy sa prawie trzykrotnie bardziej narazeni na wystepo-
wanie grzybicy paznokci niz osoby zdrowe [14-16]. Stosowanie
antybiotykow, szczegolnie tych o szerokim zakresie dziatania,
stosowanie kortykosteroidow, $rodkow antykoncepcyjnych
oraz ogoélnie dtugotrwate stosowania lekéw, ktore moga miec
niekorzystne dziatanie na system immunologiczny, réwniez
skutkuja podatnoscia na infekcje grzybicze [16, 17]. Na szerze-
nie sie grzybic ogromny wptyw maja powtarzajace sie urazy
i mikrourazy paznokci oraz czynniki srodowiskowe, takie
jak: brak higieny oraz pielegnacji skéry stép i paznokci, nie-
korzystne warunki klimatyczne, szczegdlnie duza wilgotnosé,
korzystanie z publicznych kapielisk, noszenie nieodpowied-
niego obuwia i sztucznej odziezy (z materiatow syntetycznych,
nieprzewiewnych) oraz niedozywienie [17, 18].
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Do innych czynnikow, sprzyjajacych infekcjom grzybiczym,
naleza takze: podeszty wiek, czyli osoby po 50. roku zycia,
u ktérych zaburzone jest krazenie, w wyniku czego paznok-
cie rosna wolniej, a system odpornosciowy ulega ostabieniu;
narazenie na silny i dtugotrwaty stres; wady ortopedyczne
stop, najczesciej w obrebie palcow (przykurcze, nachodzace
badz naktadajace sie na siebie palce); dodawanie antybiotykow
(jako stymulatorow) do pasz zwierzat hodowlanych, a takze
rozpylanie niektérych antybiotykéw na sady owocowe [15, 16,
18]. Gltownym zrodtem zakazen grzybiczych sa osoby chore,
zwierzeta, a takze gleba lub zainfekowane przedmioty. Nara-
stajacym zagrozeniem sa zakazenia w szpitalach. W przypad-
ku zakazen grzybiczych taka droga tez wystepuje. Najczedciej
jest to sytuacja, gdy drobnoustroje chorobotworcze, atakuja-
ce pacjenta, pochodza od innego pacjenta albo ze srodowiska
szpitalnego, z powodu np. niedostatecznego zachowania zasad
higieny. Na szpitalne zakazenia grzybicze sa zatem szczegdl-
nie narazeni pacjenci, cierpiacy z powodu wrodzonych lub na-
bytych defektow immunologicznych (w tym osoby zarazone
wirusem HIV), chorzy na choroby nowotworowe (w tym no-
wotwory krwi), pacjenci po przeszczepach (stosowanie lekow
immunosupresyjnych), chemioterapii i radioterapii, a takze
chorzy na cukrzyce. Statystyki donosza, ze w warunkach pol-
skich co najmniej 5-10% pacjentéw jest narazonych na zakaze-
nia szpitalne o réznej etiologii [16, 19].

ZAPOBIEGANIE INFEKCJOM GRZYBICZYM

Aby zapobiec infekcji, nalezy przestrzegac¢ zasad higieny oso-
bistej, a wiec nie nosi¢ cudzego obuwia ani uzywac wspolnego
recznika, pilnika do paznokci czy innych narzedzi, majacych
kontakt z zakazonym miejscem. Nalezy zachowac ostroznosé
podczas korzystania z publicznych tazienek, basendw, pryszni-
cow, szatni, tazniisaun (grzyby tatwo osadzaja sie na wilgotnych
drewnianych wyéciotkach i w kratkach). Ponadto, istotna bedzie
codzienna pielegnacja skéry stép i paznokci preparatami w po-
staci sprayow, kremdw, lotionéw o dziataniu przeciwgrzybiczym,
antyseptycznym, zapobiegajacym infekcjom tego typu [16).

POSTACIE KLINICZNE

GRZYBICY DERMATOFITOWEJ PAZNOKCI

Dermatofity, w szczegélnosci Trichophyton rubrum i Trichophy-
ton mentagrophytes, sa najczestszymi organizmami etiologicz-
nymi, stanowiacymi okoto 90% ogotu zakazen grzybiczych
paznokci. Oba gatunki odznaczaja sie najwyzsza czestoscia
wystepowania zarowno w Polsce, jak i na catym s$wiecie [10,
12]. Zmiany grzybicze czesciej wystepuja w obrebie paznok-
ci stép niz dtoni, obejmuja zazwyczaj kilka paznokci jedno-
czesnie, zas szczegdlnie czesto zajety jest paznokie¢ palucha
[20]. Czestos¢ wystepowania onychomikozy wzrasta wraz
z wiekiem pacjentow, ma to zwiazek ze stabszym ukrwieniem
ptytki paznokciowej, ich wolniejszym wzrostem oraz czestym
przebywaniem w zaciemnionym i wilgotnym $rodowisku -
zabudowane, nieprzewiewne obuwie [15, 20].
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Ze wzgledu na mechanizm zakazenia oraz w zaleznosci od
nasilenia i umiejscowienia zmian w obrebie ptytek paznokcio-
wych, wyrdznia sie 5 typéw klinicznych grzybicy paznokci:

1. DLSO (distal and lateral subungual onychomycosis) - dystalna
i boczna onychomikoza podpaznokciowa, to najczestsza po-
sta¢ grzybicy paznokci stop (paznokcie rak zajete sa najcze-
Sciej w drugiej kolejnosci), wywotywana jest przede wszyst-
kim przez dermatofity Trichophyton rubrum oraz plesnie.
Patogen wnika od dystalnego (hyponychium) lub bocznego
brzegu ptytki paznokcia i rozprzestrzenia sie dosrodkowo.
W postaci tej moze uwidocznic¢ sie tzw. siatka poprzeczna,
w wyniku wytworzenia w ptytce paznokciowej kanatéw
wypetnionych gazem, rozmieszczonych wzdtuz strzepek
grzyba. Dermatofity powoli rozktadaja keratyne oraz pene-
truja w gtab ptytki paznokcia, powodujac oddzielanie sie ptyt-
ki paznokcia od tozyska (onycholiza), utrate jej przejrzystosci,
przez co paznokie¢ zmienia barwe na zoéttawo-kremows,
a w efekcie zachodzacych proceséw staje sie famliwy i kru-
chy. Ponadto obserwuje sie rowniez postepujace rogowacenie
tozyska (hiperkeratoze), a takze pogrubienie, z jednoczesnym
wykruszaniem sie ptytki paznokciowej. W skrajnych przy-
padkach dochodzi do destrukcji paznokci [9, 14, 17, 20].

. PSO (proximal subungual onychomycosis) - blizsza podpaznok-

N

ciowa onychomikoza, obserwowana czesciej w obrebie paznok-
cirak. Zakazenie rozpoczyna sie od watu okotopaznokciowego

i czesto jest poprzedzone uszkodzeniem ptytki paznokciowej

w tym miejscu. W przeciwienstwie do DLSO, grzyby przeni-
kaja do ptytki gtownie od strony proksymalnej, pod obrabkiem

naskérkowym. Posta¢ PSO powstaje zazwyczaj w wyniku ura-
ZU, jest typowa u chorych z zaburzeniami odpornosci, wyste-
puje czesto w przebiegu cukrzycy, choroby Raynauda, chorob

autoimmunologicznych i zaburzen hormonalnych. Zazwyczaj

dochodzi do zbielenia proksymalnej czesci paznokcia, a nastep-
nie do wykruszenia blizszej czesci ptytki paznokciowej i odsto-
niecia rogowaciejacego tozyska [14, 17, 20].

. SWO (superficial white onychomycosis) - powierzchowna

w

biata onychomikoza to zakazenie bardzo powierzchowne,
w obrazie klinicznym wystepuje charakterystyczna erozja
ptytki, objawiajaca sie nalotami w kolorze kredowobiatym.
Proces chorobowy wywotuje niewielkie objawy i w nie-
znacznym stopniu niszczy ptyte paznokciowa. SWO moze
towarzyszy¢ grzybicy miedzypalcowej stop [9, 14, 17, 20].

4. EO (endonyx onychomycosis) - onychomikoza wewnatrz-
paznokciowa, wywotana najczesciej przez dwa dermatofi-
ty: Trichophyton Soudanese i Trichophyton Violaceum, ktére
whnikaja bezposrednio do ptytki paznokcia, bez zakazenia
tozyska. Obserwuje sie utrate przejrzystosci ptytki bez rogo-
wacenia podptytkowego oraz bez onycholizy, ponadto ony-
chomikoza ta jest niedawno rozpoznana odmiana grzybicy
paznokci [14, 17, 20].

. TDO (total dystrophic onychomycosis) - catkowicie dystroficz-

w

na onychomikoza - powoduje zniszczenie struktury paznok-
ci i moze by¢ wynikiem nieleczonych wczesniej opisanych

typow grzybicy paznokci. TDO dzieli sie na postac pierwotna,
wtdrna, ostra lub przewlekta. Odmiane pierwotna zaobser-
wowano u chorych z przewlekia kandydoza. Wtérna wyste-
puje w przebiegu SWO, DLSO, PSO i EO [14, 17, 20].

Typy kliniczne zakazenia grzybiczego paznokci moga ze soba
wspotistniec u jednego chorego czy tez nawet w obrebie jednej
ptytki paznokciowej [9]. Najczesciej obserwowana postacia jest
DLSO (76% pacjentéw), potem kolejno TDO u 18,6%, SWO u 4%,
aPSOu1,3% [21].

DIAGNOSTYKA MYKOLOGICZNA

I SKUTECZNOSC LECZENIA GRZYBICY PAZNOKCI
Pierwszy etap racjonalnej diagnostyki rozpoczyna sie od bada-
nia podmiotowego i odpowiednio przeprowadzonego wywia-
du klinicznego, ktéry dostarcza wielu niezmiernie waznych
informacji oraz stwierdza prawdopodobienistwo wystapienia
zakazenia grzybiczego. Przed pobraniem materiatu do badania
mykologicznego pomocne bedzie badanie ognisk chorobowych
w $wietle lampy Wooda, jako uzupetnienie konwencjonalnej
diagnostyki mykologicznej. Fluorescencja poszczegélnych grzy-
bic w $wietle lampy Wooda rézni sie w zaleznosci od rodzaju
grzybicy. Grzyby drozdzopodobne wykazuja staba, zottozielona
fluorescencje, natomiast w przypadku dermatofitow obserwu-
je sie fluorescencje w kolorze zielonkawym lub seledynowym
[22, 23]. Podejrzewajac zarazenie dermatofitami, rozpoznanie
w kazdym przypadku powinno by¢ potwierdzone badaniem
mykologicznym, ktore polega na pobraniu zeskrobin zmienio-
nej chorobowo ptytki paznokciowej za pomoca jatowych narze-
dzi (najczesciej uzywa sie specjalnego jednorazowego skalpela).
W trakcie badania nalezy odstoni¢ przestrzen podpaznokciowa
poprzez usuniecie onycholitycznej czesci ptytki paznokciowej,
niezaleznie od przyczyny jej powstania, aby umozliwi¢ wtasci-
we ustalenie rozpoznania. Najbardziej wartosciowym materia-
tem do badania jest zgromadzona pod ptytka paznokciowa masa
rogowa (hiperkeratoza podpaznokciowa). Pobiera sie rowniez
elementy spod ptytki paznokciowej na granicy ptytki zdrowej
z ptytka patologicznie zmieniong, a w przypadku podejrzenia
zakazenia watow paznokciowych materiatem do badania moze
by¢ rowniez ropa [23, 24].

Diagnostyka mikrobiologiczna grzybic powierzchniowych
(skory, wioséw i paznokci) opiera sie na badaniu mikroskopo-
wym preparatu, odpowiednio wykonanego z materiatu klinicz-
nego (badanie bezposrednie), oraz hodowli. Pozytywny wynik
badania mikroskopowego jest jedynym pewnym rozpozna-
niem grzybicy, natomiast charakterystyczne cechy morfolo-
giczne hodowli umozliwiaja ocene gatunkowej przynaleznosci
patogenu. Hodowle badanego materiatu na obecnosé grzybow
prowadzi sie na specjalnych podtozach do kilku tygodni. Iden-
tyfikacji grzybdéw dokonuje sie w preparatach mikroskopowych
z hodowli oraz przez ocene ich wtasciwosci biochemicznych za
pomoca specyficznych odczynnikéw. Hodowla w kierunku
dermatofitow trwa okoto 4 tygodni [22-26).
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Badanie mykologiczne jest obowiazkowe, aby potwierdzi¢
kliniczne rozpoznanie grzybicy paznokci, gdyz identyfikacja
grzyba, wywotujacego schorzenie, umozliwia zastosowanie
odpowiedniej terapii. Wazne rowniez, aby w przypadkach
paznokci dystroficznych, pourazowych badz tuszczycowych
wykluczy¢ grzybice podpaznokciowa. Przed planowanym ba-
daniem mykologicznym nie nalezy stosowac¢ zadnych lekow
miejscowych i doustnych o dziataniu przeciwgrzybiczym oraz
glikokortykosteroidéw. Nie nalezy réwniez obcina¢ paznokci,
usuwac masy rogowej spod paznokci, wykonywac¢ manicure'u
badz pedicureu, malowac¢ paznokci lakierem oraz aplikowac
lakieru swiattoutwardzalnego. Zaréwno leki, jak i mechanicz-
ne usuniecie paznokcia zmienionego chorobowo moga dopro-
wadzi¢ do fatszywie negatywnego wyniku, pozornie wyklu-
czajacego grzybice, i wdrozenia lub kontynuacji niewtasciwej
terapii. Aby wynik badania byt wiarygodny, musi zostac¢ za-
chowany odpowiedni czas po odstawieniu lekow przeciwgrzy-
biczych: minimum dwa tygodnie po zastosowaniu leczenia
miejscowego i minimum miesiac po przerwaniu lub zakoncze-
niu leczenia ogodlnego [14, 27].

Obecnie nowoczesne 1 wysoce skuteczne preparaty do
stosowania miejscowego spowodowaty, ze grzybica stata sie
w pelni uleczalna. W przypadku zajecia duzych powierzch-
ni ptytek paznokciowych (powyzej 50%) lub nieskutecznej
terapii miejscowej nalezy witaczy¢ leczenie ogoélne doustnymi
lekami przeciwgrzybiczymi [14, 28]. Leczenie ogdélne wskaza-
ne jest w niektérych przypadkach grzybicy paznokci, zwtasz-
cza z nadmiernym rogowaceniem tozyska [29]. Aktualne
badania wykazaty, Ze terbinafina i itrakonazol sa najczesciej
stosowanymi lekami przeciwgrzybiczymi w leczeniu grzybi-
cy dermatofitowej paznokci. Skutki uboczne lekéw doustnych
obejmuja dziatania niepozadane ze strony przewodu pokarmo-
wego oraz zaburzenia neurologiczne (bdle gtowy, zawroty gto-
wYy), moga wystapi¢ réwniez zaburzenia czynnosci watroby,
a takze wysypki skérne. Powaznym, ale bardzo rzadkim dzia-
taniem niepozadanym jest zastoinowa niewydolnosé serca.
W zwiazku z tym, w przypadku doustnej terapii terbinafina
i itrakonazolem, u niektorych pacjentéw moze by¢ wymaga-
ne badanie laboratoryjne. W leczeniu miejscowym istotna jest
regularnosé¢ stosowania preparatow przeciwgrzybiczych ze
strony pacjenta (najczesciej 2 razy dziennie) i czas terapii [29,
30]. W wiekszosci przypadkéw grzybicy paznokci stosuje sie
leczenie skojarzone (doustne i miejscowe), ktére daje najwiek-
szy odsetek trwatych wyleczen [31].

Pomimo ciagtego postepu w rozpoznawaniu i leczeniu po-
wierzchownych zakazen grzybiczych stanowia one wdalszym
ciggu powazny problem terapeutyczny i spoteczny. Z infekcja-
mi tymi stykaja sie lekarze dermatolodzy, lekarze pierwszego
kontaktu, a takze podolodzy. Czestos¢ niepowodzen leczni-
czych szacuje sie na 25-50% chorych, a nieskutecznos¢ terapii
jest zwiazana z nieprzestrzeganiem zalecen terapeutycznych
przez pacjenta, np. nieregularne stosowanie preparatow prze-
ciwgrzybiczych w domu, zbyt wczesne zakonczenie leczenia
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lub nieprzestrzeganie higieny skéry stép i paznokci oraz brak
dezynfekcji obuwia. W trakcie leczenia grzybicy paznokci nie
wolno aplikowa¢ zadnych preparatéw do upiekszania ptytek
w postaci zelu, akrylu, lakieréw hybrydowych czy klasycz-
nych. Terapia powinna by¢ zawsze prowadzona pod kontrola
lekarza dermatologa i dodatkowo specjalisty podologa, ktéry
zajmuje sie opracowywaniem zmienionej chorobowo ptytki
paznokcia, takie dziatanie interdyscyplinarne gwarantuje
efektywnos¢ wyleczenia choroby [14, 29, 32].

PRZECIWGRZYBICZE DZIALANIE WYBRANYCH
OLEJKOW ETERYCZNYCH

Pomimo dostepnosci szeregu lekow zaréwno miejscowych, jak
i doustnych, zwazajac réwniez na niektore skutki uboczne,
w dalszym ciagu poszukuje sie alternatywnych naturalnych me-
tod leczenia grzybicy paznokci. Olejki eteryczne, pozyskiwane
i wykorzystywane przez cztowieka od wiekow, sa doskonatymi

Jkandydatami” do miejscowego leczenia grzybicy paznokci [33-35].

~
V)

Olejki sa produktami metabolizmu wtérnego roslin, obec-
nie wykorzystywane sa w roznych dziedzinach zycia, takich
jak medycyna, aromaterapia. Ponadto znajduja zastosowanie
w przemysle spozywczym - jako naturalne substancje aroma-
tyzujace i smakowe, w przemysle kosmetycznym, perfume-
ryjnym oraz farmaceutycznym maja zastosowanie m.in. jako
srodki o dziataniu: antyseptycznym, wykrztusnym, moczo-
pednym, spazmolitycznym, a takze uspokajajacym. Moga by¢
stosowane zewnetrznie - droga inhalacji, jak rowniez poprzez
aplikacje bezposrednio na skore lub jej przydatki [34, 36).

Sktadaja sie one z réznorodnych zwiazkéw organicznych,
gtéwnie terpendéw o niskiej masie czasteczkowej, ktére moga
7 tatwoscia przenikac przez odpowiednio oczyszczona ptytke
paznokcia, znajdujac fragmenty lub nici grzybni. Zwiazki te sa
naturalnymi, rozpowszechnionymi w przyrodzie oligomera-
miizoprenu. Pod wzgledem chemicznym sa to skomplikowane,
wielosktadnikowe mieszaniny zwiazkéw monoterpenowych
i seskwiterpenowych oraz ich pochodnych. Ztozona mie-
szanina tych zwiazkéw nadaje szerokie spektrum dziatania
przeciwgrzybiczego poprzez oddziatywanie z btonami biolo-
gicznymi, interferencje w reakcje rodnikowa i enzymatyczna
komoérek grzybéw [35, 36). Te cechy wskazuja na potencjat
naturalnych terapii, ktére moga by¢ stosowane jako preparaty
profilaktyczne przeciwko grzybicy paznokci, podczas gdy wie-
le naturalnych srodkéw wykazuje obiecujace dziatanie prze-
ciwgrzybicze in vitro [33, 35, 36].

Niejednokrotnie substancje biologicznie aktywne pozyski-
wane z rodlin, w tym rowniez olejki eteryczne, maja dobre,
a nawet bardziej skuteczne dziatanie w poréwnaniu z trady-
cyjnymi lekami syntetycznymi. Ponadto nie wywotuja opor-
nosci drobnoustrojow, ktéra czesto pojawia sie w trakcie anty-
biotykoterapii [37].

« Olejek z drzewa herbacianego (Melaleuca Alternifolia Leaf Oil)
oraz jego poszczegdlne sktadniki: a-pinen, 3-pinen, a-terpineol,
linalol, terpinen-4-ol oraz 1,8-cyneol wykazuja dziatanie na



dermatofity, takie jak: Trichophyton
mentagrophytes, Trichophyton rubrum
[38]. Badania, dotyczace grzybic skory
1 jej przydatkow, wywotanych zaréw-
no przez grzyby drozdzopodobne, jak
i przez dermatofity, wykazaty, ze po pét-
rocznej kuracji za pomoca preparatow,
zawierajacych olejek z drzewa herba-
cianego, u wiekszosci chorych nastapito
wyleczenie, a w pozostatych przypad-
kach zaobserwowano wyrazne cofanie
sie zmian grzybiczych [38, 39]. Uzyskano
wysokiodsetek wyleczen: 55% badanych
po zastosowaniu olejku o stezeniu 25%
1 64% badanych po zastosowaniu olejku
o stezeniu 50% [37]. Przeprowadzono
rowniez badania z zastosowaniem tera-
pii skojarzonej, polegajacej na podawaniu
doustnym flukonazolu lub terbinafiny
oraz preparatdéw o dziataniu miejsco-
wym, zawierajacych w swoim sktadzie
olejek z drzewa herbacianego. Terapia
skojarzona poprawita skutecznosé lecze-
nia w stosunku do monoterapii z 55,9%
do 879%. Ponadto efekt wzrostu ak-
tywnosci olejku z drzewa herbacianego,
uzytego w leczeniu skojarzonym z inny-
mi substancjami o witasciwosciach prze-
ciwdrobnoustrojowych, potwierdzono
réwniez badaniami przeprowadzonymi
w warunkach in vitro [40].

+Olejek oregano (Thymus Capitatus
Herb Qi) jest znany ze wzgledu na ak-
tywnos¢ przeciwdrobnoustrojowa, jak
réowniez wiasciwodci przeciwwirusowe
i przeciwgrzybicze. Szczegdlnie cenne
s3 jego wiasciwosci zwalczania grzyba

Candida albicans, bedacego gtéwna przyczyna uciazliwych
i trudnych do leczenia grzybic, oraz bakterii gronkowca zto-
cistego Staphylococcus aureus. Zwiazkami czynnymi olejku
oregano sa karwakrol i tymol. Zdaniem naukowcow to wia-
$nie te dwa zwiazki odpowiadaja za korzystne wtasciwosci
olejku. Stwierdzono, ze hamuja one rozwdj réznych bakterii,
np. Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Salmonella enterica
i grzyboéw typu Aspergillus, Candida albicans oraz niektorych
wirusow, np. Herpes simplex, co wiecej, moga by¢ one pomocne
w zachowaniu odpowiedniej réwnowagi mikroflory jelitowej
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Fot. 1 Obciecie i usuniecie onycholitycznej ptytki paznokciowej
- przed rozpoczeciem terapii
Zr6dto: Archiwum wiasne

i wiasciwego trawienia [41, 42]. Aktualne badania wykazaty,

ze zwiazki te maja réwniez silne dziatanie przeciwutleniaja-
ce, przeciwzapalne, przeciwcukrzycowe i przeciwnowotwo-
rowe. Ogromna zaleta olejku jest to, ze przy jego dtuzszym
stosowaniu mikroorganizmy nie nabywaja opornosci, tak jak
w przypadku sztucznych srodkéw chemicznych [41, 43].

» Olejek lawendowy (Lavandula Angusti-
folia Oil) moze zawierac¢ ponad 100 roz-
nych sktadnikéw, gtownie zwiazkéw
terpenoidowych. W sktad olejku wcho-
dza nastepujace monoterpeny: a-pinen,
B-pinen, limonen, kamfen, kamfora,
cis- 1 trans-ocimeny. Obecne sa takze
alkohole monoterpenowe, w tym jako
gtowne zwiazki: linalol, lawandulol,
borneol, a-terpineol [44, 45].

Wysoka  aktywnos$¢  przeciwgrzybi-
cza wykazuja: terpinen-4-ol, a-pinen,
B-pinen, 1,8-cyneol, linalol i 4-terpi-
neol. Wiele grzybow, w tym z rodzaju
Candida, Trichophyton, Aspergillus czy
Fusarium, jest podatnych na dziatanie
ekstraktow i olejkéw z lawendy. W ba-
daniach wykazano zdolnos$¢ olejku do
hamowania kietkowania zarodnikéw
grzybéw plesniowych, a mianowicie
u Aspergillus fumigatus, Fusarium solani
[45, 46). Stwierdzono, ze za gtéwne dzia-
tanie przeciwgrzybicze olejku lawendo-
wego odpowiadaja monoterpeny, ktore
wykazuja aktywnos¢ wobec drozdzakow
i grzybow nitkowatych. Podczas badan
okazato sie, ze grzyby z rodzaju Candida:
C. albicans, C. tropicalis charakteryzuja sie
wrazliwoscia na mieszaniny monoterpe-
néw, natomiast mieszanina metabolitow
terpenoidowych hamuje réwniez roz-
wdj dermatofitow. W wyniku badan in
vitro stwierdzono, ze olejek lawendowy
dziata silnie antygrzybiczo w potaczeniu
z olejkiem z drzewa herbacianego - zaob-
serwowano dziatanie synergizujace pod

wzgledem aktywnosci wobec grzybow Trichophyton rubrum

i Trichophyton mentagrophytes [46].

« Olejek rozmarynowy (Rosmarinus Of ficinalis Leaf Oil) dziata
aktywnie przeciwko grzybom z rodzaju Candida oraz Tricho-
phyton [36]. Ponadto cechuje sie duza aktywnoscia przeciw-
drobnoustrojows, przede wszystkim hamuje wzrost wielu
bakterii Gram-dodatnich, a takze Gram-ujemnych. Fiton-
cydy, zawarte w rozmarynie, powoduja uszkodzenie scian
komorkowych 1 bton cytoplazmatycznych bakterii oraz
grzyboéw [36, 47, 48].

Ze wzgledu na problem narastajacej opornosci drobnoustrojow
olejki eteryczne moga stac sie Zrédtem nowych czasteczek te-
rapeutycznych, zwazajac na wystepowanie synergizmu ich
dziatania w potaczeniu z powszechnie stosowanymi antybioty-
kami i chemioterapeutykami. Obiecujace wyniki roznorodnych
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badan in vitro oraz nielicznych ekspe-
rymentéw in vivo zastosowania olejkéw
w terapii skojarzonej daja mozliwosc¢
znacznego obnizenia dawek terapeutycz-
nych lekéw syntetycznych i zmniejszenia
ryzyka dzialan niepozadanych [49, 50].
Zastosowanie olejkéw eterycznych, za-
wartych w preparatach do stosowania
miejscowego, jest bezpieczna i skuteczna
alternatywa w leczeniu grzybicy paznok-
ci, natomiast ich wielosktadnikowa kom-
pozycja, bogata w unikatowe substancje,
przejawiajace cenne wiasciwosci, stanowi
przedmiot licznych badan [50].

POSTEPOWANIE PODOLOGICZNE

W TERAPII GRZYBICY PAZNOKCI

Nieleczona grzybica paznokci moze sie
nasili¢ 1 rozprzestrzeni¢ na inne nieza-
infekowane miejsca (najczesciej inne pa-
znokcielubotaczajaca skoére), atakze moze
by¢ zagrozeniem zakazenia dla innych
ludzi. Ptytka paznokciowa zbudowana
z twardej keratyny jest nieprzepuszczal-
na struktura, ograniczajaca dostep lekow
i innych preparatéw o dziataniu prze-
ciwgrzybiczym [51]. W zwiazku z tym,
aby umozliwi¢ przenikanie sktadnikow
aktywnych z preparatéw roslinnych lub
lekéw, rola specjalisty podologa w terapii
grzybicy paznokci jest nieodzowna i ko-
nieczna. Polega ona przede wszystkim
na usunieciu zniszczonej przez grzybnie

czedei ptytki paznokciowej oraz zaapli-  iorpiimigjscome)

kowaniu preparatu przeciwgrzybiczego, 2rodto: Archiwum wiasne
odpowiedniego do wyhodowanego typu

grzyba (dermatofity, grzyby drozdzopodobne z rodzaju Candi-
da lub plesnie). Istotne jest to, aby wszystkie zabiegi przepro-
wadzac ze szczegdlnym zachowaniem aseptyki, antyseptyki
i sterylizacji, chroniacej zdrowie zaréwno pacjenta, jak i osoby
wykonujacej zabieg [28]. Obciecie i usuniecie onycholitycznej
ptytki paznokciowej jest bezbolesne i nieinwazyjne (fot. 1).
Przed rozpoczeciem planowanej terapii nalezy wyttumaczyc
pacjentowi potrzebe badania mykologicznego przestrzeni
podpaznokciowej, a takze to, ze pozostawiona ptytka bedzie
miejscem zalegania wody, réznych zanieczyszczen oraz sie-
dliskiem dla mikroorganizmaéw, ktére w takim wtasnie srodo-
wisku beda dodatkowo utrzymywac lub pogtebia¢ stan cho-
robowy (fot. 2). Ponadto, jezeli toZzysko paznokciowe bedzie
przykryte ptytka, nie bedzie mozliwe zastosowanie leczenia
miejscowego [27]. W przypadku zajecia przez grzybnie mniej
niz 50% ptytki paznokciowej oraz przy powierzchownym zaje-
ciu ptytki paznokciowej wystarczajace jest leczenie miejscowe
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Fot. 2 Oczyszczanie zainfekowanej ptytki paznokcia palucha,
majqce na celu skuteczniejsze dziatanie przeciwgrzybiczej

z zastosowaniem olejkéw eterycznych,
natomiast w przypadku zainfekowania
ponad 50% ptytki lub nieskutecznej te-
rapii miejscowej nalezy witaczy¢ doustne
leczenie farmakologiczne [28, 31].

OPIS PRZYPADKU
Kobieta, lat 50, bez chorob przewlektych
w wywiadzie, od czterech lat niewielka
zmiana na ptytce paznokciowej palucha
w stopie lewej. Charakterystyczne zmia-
ny, wystepujace na ptytce, to: zéttawo-
-brazowe zabarwienie od strony dystalnej
1 bocznej czesci ptytki paznokciowej, nie-
przyjemny zapach, onycholiza, kruche
masy rogowe pod ptytka, ktéra tatwo sie
tamie i wykrusza. Zajeta czes$¢ paznokcia
nieprzezroczysta i delikatnie pogrubiata.
Waty paznokciowe oraz pozostate pa-
znokcie - bez cech infekcji. Z wywiadu
wiadomo réwniez, ze w przesztodci nie
wykonywano badania mykologicznego,
z kolei czynnikiem, predysponujacym do
wystapienia podejrzanej choroby grzybi-
czej, byto czeste korzystanie z publicznych
kapielisk oraz dwumiesieczna stylizacja
lakierem swiattoutwardzalnym (hybrydo-
wym), ktéry prawdopodobnie przyczynit
sie powiekszenia zmiany na paznokciu.
Zabieg rozpoczeto od pobrania ma-
teriatu do badania mykologicznego ja-
T, towym, jednorazowym skalpelem oraz
sonda podologiczna. Nastepnie wykona-
no dezynfekcje stép, a zmieniona choro-
bowo ptytka paznokcia zostata usunieta
za pomoca cegdéw katowych oraz oczysz-
czona przy uzyciu profesjonalnej frezarki - z uzyciem specja-
listycznych, sterylnych frezéw. Wykorzystano stalowy frez
kulkowy, a takze stozkowy z nasypem diamentowym. Ponow-
nie zdezynfekowano oraz wykonano wiékninowy opatrunek
nasaczony ptynem, ktéry zawierat nadtlenek wodoru i srebro
koloidalne. Zalecono codzienne stosowanie preparatu do de-
zynfekcji paznokci z oktenidyna, zmiane opatrunku jeden raz
dziennie, do czasu wyniku badania, oraz kontrole za 5 tygodni.
Podczas drugiej wizyty przedstawiono pacjentce dodatni wy-
nik badania mykologicznego, ktory wykazat infekcje dermato-
fitem Trichophyton mentagrophytes - podpaznokciowa grzybice
DLSO z zajeciem okoto 20% ptytki palucha. Zabieg rozpoczeto od
doktadnego zdezynfekowania stdp, cegami katowymi ponownie
usunieto zainfekowane fragmenty ptytki paznokciowej. Nastep-
nie oczyszczono frezami (kulkowy stalowy i diamentowy) ptytke
paznokciowsa oraz zastosowano miejscowo Callux Serum — serum
pielegnacyjne do paznokci o dziataniu antygrzybicznym na bazie
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paznokcia wykonano dwa razy (25 lipca
i 25 wrzesnia 2018 r.). Pacjentka 2-3 razy
dziennie stosowata Callux Serum i co 4-6
tygodni przychodzita na wizyty kontro-
Ine. Dzieki takiemu postepowaniu uzy-
skano zadowalajacy efekt, co wiecej, za-
obserwowano wyrazne cofanie sie zmian
grzybiczych na paznokciu (fot. 3-6). Warto
podkresli¢, ze niedostosowanie sig 0séb le-
czonych (pacjentéw) do zalecent podologa
(brak dezynfekcji, brak systematycznosci
W 0czyszczaniu paznokci oraz w stosowa-
niu preparatéw o dziataniu przeciwgrzy-
biczym) w znacznym stopniu utrudnia
terapie, jednoczesnie zmniejszajac szanse
na wyleczenie zainfekowanych paznokci.

[

Fot. 3 Infekcja grzybicza, przedstawiajgca zakazenie dermato- Fot. 4 Oczyszczanie zmienionej chorobowo ptytki paznokcia PODSUMOWANIE
fitem Trichophyton mentagrophytes l]ezpas‘redn/o po pobraniu mykologicznym . . . .
Zrédto: Archiwum wtasne Zrédto: Archiwum wtasne GI’ZVbICG WVS’EQDUJa w Ca{e] pOpUIaCJI

ludzkiej. Mowi sie nawet, ze co drugi,
trzeci cztowiek na Swiecie jest nosicie-
lem grzybow. Dlatego niezwykle wazne
~\ jest uswiadamianie spoteczenstwu ist-
: niejacych zagrozen, wynikajacych z roz-
przestrzeniania sie nieleczonych i prze-
wlektych infekcji grzybiczych, a takze
wdrozenie wtasciwej profilaktyki.
Choroba ta jest bardzo trudna w leczeniu,
ze wzgledu na gleboko osadzona grzybnie
pod ptytka paznokciowa, dtugotrwaty czas
terapii, stabe przestrzeganie zalecen przez
pacjentéw oraz czeste wystepowanie na-
wrotéw. W zwiazku z tym nalezy pamie-
ta¢, ze regularne oczyszczanie chorobowo
zmienionych ptytek paznokci przez specja-
liste podologa, w duzej mierze moze przy-

Ll

P e — czynic sie do lepszego zadziatania skoncen-
Fot. 5 Ponowne usuniecie zainfekowanych fragmentow Fot. 6 Efekt terapii podologicznej, prezentujqcy lecznicze dzia- trowanych preparatéw miejscowych na
paznokcia w trakcie terapii z zastosowaniem Callux serum tanie Callux serum w grzybicy dermatofitowej paznokcia . . .
Zrodto: Archiwum wtasne Zrodto: Archiwum wtasne bazie ole]kow eterycznych oraz szybklego
zniwelowania tej choroby.
naturalnych olejkéw eterycznych: olejek z drzewa herbacianego Biorac pod uwage szereg dziatan niepozadanych w przy-

(Melaleuca Alternifolia Leaf QOil), olejek lawendowy (Lavandula An-  padku leczenia ogdlnoustrojowego, istnieje zainteresowanie
gustifolia Oil), olejek oregano (Thymus Capitatus Herb Oil) i olejek i poszukiwanie nowatorskich oraz alternatywnych terapii
rozmarynowy (Rosmarinus Oficinalis Leaf Oil). W dalszym ciagu  w leczeniu grzybicy paznokci. Naturalne terapie i rézne tera-
zalecono codzienne stosowanie preparatu do dezynfekcji pa-  pie skojarzone wykazaty spory potencjat w zakresie leczenia
znokci z oktenidyna oraz regularne stosowanie Callux Serum,  grzybicy paznokci. Liczne badania przeprowadzone in vitro
zgodnie z zaleceniami producenta (za pomoca dolaczonej pipety  oraz in vivo dowiodty, ze olejki eteryczne to niezwykle inte-
aplikowanie 1-2 krople preparatu, 2-3 razy dziennie), do petnego resujacy temat badan Swiatowych. To takze poszukiwanie
obuwia zalecono réwniez wiékninowe opatrunki, w celu ochro-  wspomnianego wczesniej, mozliwego synergizmu pomiedzy
ny odkrytego tozyska w aparacie paznokciowym. olejkami eterycznymi a antybiotykami. Moga one powodowac

Cata terapia podologiczna trwata ponad é miesiecy, rozpo- nie tylko wyrazne zahamowanie wzrostu nawet wieloleko-
czynajac od doktadnego wywiadu i badania mykologicznego.  opornych drobnoustrojow, ale tez mozliwos¢ uzyskania tzw.
Usuniecie i1 oczyszczenie zmian chorobowych na ptytce efektu poantybiotykowego. Zatem mozna zasugerowac, ze
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miejscowe zastosowanie olejkéw eterycznych moze by¢ bez-

pieczniejsze i bardziej tolerowane niz standardowe metody

leczenia, co wiecej, miejscowe leczenie bytoby szczegdlnie po-
trzebne u oséb z obnizong odpornoscia, chorych na cukrzyce

1 0s6b starszych, cierpiacych na przewlekte patologie.
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