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Grzvbica paznokci.
Czvnniki rvzvka, profilaktvka,
metodyv leczenia i pielegnacii

Onychomycosis.

Risk [actors, prevention, treatment methods and care

WPROWADZENIE

Grzybica paznokci stép oraz dioni jest czesto wy-
stepujaca choroba dermatologiczna. Stopy sa ukry-
wane w obuwiu przez wiekszos¢ dni w ciggu roku,
przez co zmiany na paznokciach nie sa widoczne
i dla wielu oséb nie stwarzaja problemu estetyczne-
go. Jednak zmiany chorobowe w obrebie paznokci
stanowia nie tylko problem kosmetyczny. Terapia
grzybicy jest procesem trudnym [1-6], a choroba
moze by¢ przyczyna réznych dolegliwosci. Niepo-
kojace jest to, ze wiekszos¢ chorujacych bagatelizu-
je ten problem, nie majac swiadomosci, ze choroba
ta stanowi Zrédto zakazenia dla otoczenia oraz sa-
mozakazen [1, 3, 4].

Grzybica paznokci (onychomikoza) nalezy do grzy-
bic powierzchniowych, wraz z grzybicami skory oraz
grzybicami wioséw stanowi obecnie w Polsce istotny
problem epidemiologiczny, a takze spoteczny. Jest

STRESZCZENIE

Grzybica paznokci, inaczej onychomikoza to scho-
rzenie przewlekle i nawrotowe, ktére obecnie
w Polsce stanowi istotny problem spoteczny oraz
epidemiologiczny. Ryzyko zachorowania na ony-
chomikoze wzrasta z wiekiem. Stanami predyspo-
nujacymido tego schorzenia sa czynniki miejscowe,
srodowiskowe i ogdlnoustrojowe.

Celem pracy bylo zwrdcenie uwagi na zagrozenia
wynikajace z zakazen grzybiczych paznokci oraz przed-
stawienie czynnikéw ryzyka, dzialann prewencyijnych
oraz metod leczenia i pielegnacji onychomikozy.

W zaleznodci od stopnia zaawansowania grzybi-
cy paznokci stosuje sie leczenie ogdlne, miejscowe,
skojarzone, a nawet leczenie chirurgiczne. Wcze-
sne wykrycie i rozpoczecie terapii powoduje wiek-
sza szanse na wyleczenie grzybicy paznokci.

Stowa kluczowe: grzybica paznokci, czynniki
ryzyka, profilaktyka, leczenie

to schorzenie przewlekie i nawrotowe, ktére moze
obnizac jakos¢ zycia [3, 6, 7]. Wedtug aktualnych ba-
dani, zakazenia grzybicze stanowia 50% przypadkow
wérdd infekeyinych choréb paznokei [2-6]. Onycho-
mikoza wystepuje najczesciej u osdéb starszych, za-
réwno u kobiet, jak i u mezczyzn [3, 8, 9]. Grzybica
paznokci wywotywana jest przez dermatofity (80%),
drozdzaki (ok. 20%) oraz grzyby plesniowe (ok. 6%)
i moze obejmowac jedna lub jednoczesnie kilka
ptytek paznokci [3, 4, 5]. Najczesciej spotykanymi
w praktyce kosmetologicznej objawami klinicznymi
obejmujacymi narzady paznokciowe sa zmiany prze-
rostowe lub zanikowe, zmiany ksztattu powierzchni
paznokcia, zmiany zabarwienia (chromonychia) oraz
kruchosé i famliwosé (onychodystrofia) [3, 6]. Grzy-
bica paznokci powoduje stopniowo zmiane barwy
na zotto-brazowsq, mleczno-zotta lub zielono-brg-
zowa, a powierzchnia paznokcia ulega znacznemu
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ABSTRACT

Fungal nail infection otherwise known as onychomy-
cosis is a chronic and recurrent disease that is currently
a significant social and epidemiological problem in Po-
land. The main symptoms of this disease are hyper-
trophic or atrophic changes, changes in the color and
shape of the nalil surface, as well as fragility and brittle-
ness. The risk of developing onychomycosis increases
with age. The conditions predisposing to this disease
are local environmental and systemic factors.

The aim of the study was to draw attention to the
dangers arising from fungal infections of the nails and
to present the risk factors, preventive measures, and
methods of treatment and care of onychomycosis.

Depending on the severity of onychomycosis, general,
local, a combination of the two, and even surgical treat-
ment is used. Early detection and initiation of therapy
give a greater chance of curing onychomycosis.

Keywords: onychomycosis, risk factors, prevention,
treatment
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pogrubieniu, pofatdowaniu oraz zmatowieniu. Deformacje
ksztattu powierzchni zakazonego paznokcia przybieraja forme
szponowata (ptytka paznokciowa znacznie wydiuzona, pogru-
biona i zagieta) lub rurkowata (ptytka paznokciowa pogrubiona,
ajej wolne brzegi zawiniete). Objawy te moga Swiadczy¢ nie tylko
o procesach patologicznych w obrebie narzaddw paznokciowych,
ale takze moga tworzyc obraz kliniczny wielu schorzen ogdlno-
ustrojowych czy chordb skéry [6]. Przyktadem takiej choroby jest
tuszczyca, przy ktorej moga by¢ widoczne zmiany paznokciowe
tj. mate zagtebienia w ptytce paznokciowej, szorstkos¢ paznokci,
zmiany w uksztattowaniu powierzchni paznokcia tworzace tzw.
bruzdy Beau'a oraz rogowacenie i wybroczyny podpaznokciowe.
Szacuje sie, ze u ok. 13-27% chorych na tuszczyce paznokci wspot-
istnieja zakazenia grzybicze paznokci [1-6, 8, 10-13].

OBRAZ KLINICZNY

Wedtug klasyfikacji ze wzgledu na mechanizm zakazenia i ob-

raz kliniczny, wyrdznia sie pie¢ typow grzybicy paznokci:

e Dystalna i boczna podpaznokciowa onychomikoza DLSO
(distal and lateral subungual onychomycosis)

e Proksymalna (blizsza) podpaznokciowa onychomikoza PSO
(proximal subungual onychomycosis)

» Powierzchowna biata onychomikoza SWO (super ficial white
onychomycosis)

« Wewnatrzptytkowa onychomikoza EO (endonyx onychomy-
cosis)

» Catkowicie dystroficzna onychomikoza TDO (total distrophic
onychomycosis) 2, 3, 14]

Dystalna i boczna podpaznokciowa onychomikoza

Ten typ grzybicy wystepuje najczesciej (76% pacjentéw), wywota-
ny jest gtéwnie przez dermatofity Trichophyton rubrum i plesnie
[15]. Patogen wnika od strony dystalnej lub bocznej krawedzi
plytki paznokcia. W tej postaci zostaja wytworzone w ptytce
paznokciowej kanaty wypetnione gazem, rozmieszczone wzdtuz
strzepek grzyba. W typie DLSO mozna zaobserwowac obraz siat-
ki poprzecznej. Zajete przez grzybnie zostaje tozysko paznokcia,
czyli tkanka znajdujaca sie bezposrednio pod ptytka, a nastepnie
ptytka paznokciowa, co powoduje utrate jej przejrzystosci, od-
dzielenie sie od tozyska, przebarwienie Zzotto-brazowe, pogrubie-
nie i rogowacenie podpaznokciowe [2, 3, 14, 15].

Proksymalna (blizsza) podpaznokciowa onychomikoza
Zakazenie wystepuje od strony obrabka naskérkowego, naj-
czesciej w obrebie paznokci rak. W przeciwienstwie do typu
DLSO zwykle dochodzi do zbielenia proksymalnej czesci
paznokcia, kolejno do wykruszenia blizszej czedci ptytki pa-
znokciowej oraz do odstoniecia rogowaciejacego tozyska. W tej
postaci grzybicy moze uwidocznic sie tzw. siatka gatazkowata.
Proksymalna onychomikoza podpaznokciowa powstaje naj-
czesciej w wyniku urazu albo u 0séb chorujacych na cukrzyce
czy choroby autoimmunologiczne. Grzybica ta moze by¢ przy-
czyna wykruszania ptytki paznokciowej (2, 3, 14-17].
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Powierzchowna biata onychomikoza

W tej postaci grzybicy zainfekowana zostaje powierzch-
nia ptytki paznokcia. W onychomikozie powierzchownej
wyrdznia sie postac¢ biata, objawiajaca sie przebarwieniami
i kremowobiatymi nalotami na paznokciach. Sporadycznie ob-
serwuje sie postac¢ czarna. Ten typ grzybicy dotyczy czesciej
paznokci stop 2, 3, 14-17].

Wewnatrzptytkowa onychomikoza

W tym rodzaju grzybicy zaatakowana zostaje bezposrednio
ptytka paznokcia od strony wolnego brzegu. Nie dochodzi
tutaj jednak do zajecia tozyska, przez co nie obserwuje sie ro-
gowacenia podpaznokciowego. Postac ta objawia sie blaszko-
watym ztuszczeniem i plamistym zabarwieniem ptytki (3, 14].

Catkowicie dystroficzna onychomikoza

Ten rodzaj zakazenia ma najczesciej charakter wtérny, rzadziej
pierwotny, gdyz stanowi ostatni etap powyzej opisanych grzy-
bic paznokci. Grzyby powoduja zmiany dystroficzne, co objawia
sie przebarwieniem bialo-zdtto-brazowym, wykruszaniem
ptytek paznokciowych, rogowaceniem podpaznokciowym

i w konsekwencji zniszczeniem catej ptytki paznokciowej [3, 14].

CZYNNIKIRYZYKA ONYCHOMIKOZY

Istnieje wiele czynnikéw mogacych sprzyjac rozwojowi grzybicy
paznokci. Gtéwnymi czynnikami niemodyfikowalnymi, predys-
ponujacymi do onychomikozy sa starszy wiek i pte¢ meska [3, 5.
Czynniki modyfikowalne, zwiekszajace ryzyko wystepowania
tej choroby mozna podzieli¢ na miejscowe, srodowiskowe i ogdl-
noustrojowe. Migjscowymi czynnikami ryzyka sa: nadmierna
potliwos¢ lub suchosé¢ skéry, zaburzenia ukrwienia koriczyn czy
choroby skérne (np. tuszczyca zwykta czy liszaj ptaski). Do srodo-
wiskowych predyktoréw naleza wilgotnosc i wysoka temperatura,
korzystanie z publicznych kapielisk, saun, noszenie obuwia wyko-
nanego ze sztucznego tworzywa oraz skarpet nieprzepuszczaja-
cych powietrza, ktdre moga sprzyjac¢ infekcjom; nieodpowiednie
nawyki higieniczne, przyjmowanie niektérych lekéw, jak anty-
biotyki, cytostatyki, a takze migracje ludnosci. Z kolei czynnikami
ogdlnoustrojowymi predysponujacymi do onychomikozy sa zabu-
rzenia immunologiczne, choroby endokrynne tj. cukrzyca, niedo-
czynnos¢ tarczycy oraz czynniki jatrogenne [2, 5, 6, 15, 18].

PROFILAKTYKA

Aby zapobiec rozwojowi grzybicy paznokci lub nawrotowi cho-
roby nalezy przede wszystkim zachowywac witasciwe nawyki
higieny oraz wycierac skore do sucha. Nalezy takze obserwowac
skére oraz paznokcie dtoni i stdp, a w przypadku pojawienia sie
niepokojacych objawdw tj. bolesnosc, zmiana koloru czy pogru-
bienie ptytkipaznokcia itp., reagowac i udac sie do lekarza derma-
tologa. Warto tez profilaktycznie obcinac paznokcie na krétko [3,
12]. W przypadku problemdw z potliwoscia dtoni lub stép mozna
zastosowac antyperspiranty lub preparaty o dziataniu przeciw-
grzybiczym w postaci pudru, masci czy kremu. Nalezy unikac
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noszenia obuwia cudzego, a takze wykonanego ze sztucznego
tworzywa, ktére sprzyja wilgotnemu s$rodowisku w obuwiu
- przyczynic sie to moze do rozwoju infekcji grzybiczej w obre-
bie stép i paznokci. Podczas korzystania z publicznych basendw,
saun czy klubdw fitness, trzeba pamieta¢ o noszeniu obuwia
ochronnego np. klapek. Kolejnym dziataniem prewencyjnym
jest noszenie obuwia, skarpetek i rekawiczek z przewiewnych
materiatéw odprowadzajacych wilgo¢ (np. z bawetny). U osoby
chorej istotne jest badanie cztonkéw rodziny u lekarza dermato-
loga, aby wyeliminowac zrédio zakazenia [3- 5, 18, 19].

LECZENIE

Proces leczenia onychomikozy jest bardzo wazny, poniewaz
nieleczona choroba paznokci moze prowadzi¢ do negatyw-
nych skutkéw takich jak: bél pod naciskiem obuwia, utrud-
nione poruszanie sie, a w powazniejszej konsekwencji moze
doprowadzi¢ do zniszczenia ptytki paznokciowej [3, 14]. Lecze-
nie grzybicy paznokci jest procesem bardzo trudnym i dtugo-
trwatym i nie zawsze wysoce skutecznym, ale dzieki poste-
pom w terapii mozliwe jest catkowite wyleczenie tej choroby.
W przypadku onychomikozy, w zaleznosci od stopnia zaawan-
sowania choroby zastosowanie ma leczenie miejscowe, ogolne,
skojarzone, a takze leczenie chirurgiczne. W procesie leczenia
grzybicy istotny jest prawidtowy wybdr metody leczniczej, co
uzaleznione jest od identyfikacji laboratoryjnej czynnika wy-
wotujacego zakazenie. Nalezy podkresli¢c ogromne znaczenie
laboratoryjnej diagnostyki mikologicznej, gdyz umozliwia po-
twierdzenie lub wykluczenie zakaznego czynnika etiologicz-
nego oraz wdrozenie celowanego, a tym samym efektywnego
i skutecznego leczenia. Btedny dobdr terapii moze by¢ przy-
czyna niepowodzenia leczenia [3, 5, 6, 14].

Leczenie miejscowe grzybicy paznokci polega na pokryciu
zakazonej powierzchni lekiem w formie lakieru, masci, kre-
mu czy zelu, zawierajacego substancje takie jak: amorolfina 5%
(1/tydzieni, 6-12 miesiecy), cyklopiroks 8% (kilka razy/tydzien,
stosowany do 6 miesiecy) oraz bifonazol (stosowany na poczat-
ku w potaczeniu z 40% mocznikiem do momentu ztuszczenia
warstw ptytki objetej zakazeniem, a nastepnie samodzielnie
do odrostu zdrowej ptytki paznokcia) [3, 4, 14]. Mozliwe jest
wspomozenie stosowanego miejscowo leku, poprzez zatozenie
na 7 dni ptytki agar Sabouraud, w celu pobudzenia grzybdw
do form wrazliwych na leczenie [5]. W trakcie terapii warto
tez pamietac, aby skracac paznokiec¢ jednorazowym pilnikiem,
w celu zapewnienia lepszego przenikania leku w gtab paznokcia
oraz unikniecia rozprzestrzeniania sie zakazenia do zdrowych
miejsc. Wedtug badan, metoda leczenia dajaca najwiekszy odse-
tek trwatych wyleczen jest potaczenie farmakoterapii doustnej
z leczeniem miejscowym, tzw. metoda skojarzona [5, 12]. Aktu-
alne badania wskazuja, iz pomimo dostepnosci szeregu lekow
doustnych i miejscowych olejki eteryczne wykazuja dziatanie
cytotoksyczne, przeciwzapalne, antyoksydacyjne, przeciwbak-
teryjne oraz przeciwgrzybicze i moga byc stosowane w leczeniu
miejscowym onychomikozy [2, 3, 5, 6, 14, 15, 18, 20-22].

W 2015 r. Camplone i wsp. opisali innowacyjna metode le-
czenia grzybicy polegajaca na zastosowaniu na zakazona po-
wierzchnie zelu z tazarotenem, ktdry jest pochodna witaminy
A. Tazaroten jest zaliczany do proleku, czyli wykazuje staba
aktywnos¢ biologiczna i witasciwosci farmakologiczne otrzy-
muje dopiero po przemianach metabolicznych. Tazaroten ma
dziatanie przeciwbakteryjne, przeciwzapalne, przeciwzaskor-
nikowe, przeciwtradzikowe, przeciwitojotokowe, przeciwtusz-
czycowe, immunomodulujace. Reguluje zdolnosé rozmnazania
sie komorek oraz proces keratynizacji, czyli rogowacenia sko-
ry. Badacze zastosowali 0,1% zelu z tazarotenem, raz dziennie
przez 12 tygodni i juz po czterech tygodniach stosowania leku
zaobserwowali poprawe u 40% chorych [22].

Terapia ogolna polega na zastosowaniu lekéw przeciwgrzy-
biczych z grupy pochodnych triazolu tj. itrakonazol, flukona-
zol oraz terbinafina. Mechanizm dziatania tych lekéw polega
na hamowaniu enzymu, ktéry jest odpowiedzialny za biosyn-
teze ergosterolu, bioracego udziat w budowie btony komdrko-
wej grzyba. Leczenie ogdlne moze trwac kilka miesiecy, w za-
leznosci od postepdw terapii [3-6).

Coraz czesciej stosowana niekonwencjonalng metoda lecze-
nia grzybicy paznokci jest ozonoterapia. Ozon to tréjatomowa
czasteczka tlenu, na ktéra wiekszosé organizmadw, w tym row-
niez grzyby, wykazuja brak odpornosci i ging pod wptywem
jego dziatania. Ozon ma wiasciwosci przeciwdrobnoustrojowe,
co zostato potwierdzone badaniami [23,24,25]. Dzieki silnym
wiasciwosciom utleniajacym, ozon jest stosowany do dezyn-
fekcji, dezynsekcji oraz dezodoryzacji. Jest takze skuteczny
w odkazaniu obuwia u osob chorych na onychomikoze. Ozo-
noterapia wykazuje duza skutecznosc¢ w zwalczaniu choréb po-
wierzchniowych (tj. egzema czy grzybica). W leczeniu grzybicy
paznokci, ozonoterapia polega na zastosowaniu opatrunkdw
z oleju ozonowanego lub z wody ozonowej czy suchej kapie-
li w mieszaninie tlenowo-ozonowej. Inna forma ozonoterapii
jest dozylne lub dostawowe podawanie ozonowanych ptyndw
infuzyjnych, a takze autohemotransfuzja ozonowa, polegajaca
na pobraniu okoto 100-150 ml krwi z Zyty, nastepnie mieszaniu
jej z ozonem 1 ponownym podawaniu mieszaniny do uktadu
krwionosnego. W trakcie terapii warto stosowac masc ozonowa,
ktéra wptywa na efektywno$é leczenia onychomikozy [23-27].

Warto tez pamietac, iz w czasie trwania leczenia istotna jest
pielegnacja paznokci. Nalezy stosowac preparaty w postaci
kremdw, masci czy spray-yow o dziataniu przeciwgrzybicz-
nym. Nalezy takze usuwac mozliwie jak najwiecej powierzch-
ni paznokcia zajetej grzybnia, delikatnie obcinajac paznokiec
odpowiednimi cazkami, tak by nie potamac tamliwej i kruchej
ptytki. Aby zabezpieczy¢ brzegi ptytki przed zadarciami, po-
winno sie wygtadzac rogi paznokcia. Opracowywanie zmienio-
nej chorobowo ptytki paznokciowej powinno by¢ prowadzone
pod kontrola podologa. W trakcie leczenia onychomikozy nie
nalezy uzywac zadnych preparatéw do upiekszania paznok-
ci tj. lakierow klasycznych, hybrydowych, Zelu czy akrylu.
W gabinecie kosmetycznym mozna rozpoczac¢ rekonstrukcje
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uszkodzonej ptytki paznokciowej z odkrytym tozyskiem, nie
zajetej przez grzybnie, stosujac zel UV zawierajacy clotrimazol,
aby zapewnic dodatkowa ochrone przed infekcja grzybicza dla
nowej, rosnacej ptytki paznokcia. Zabieg ten nalezy wczesniej
skonsultowac z lekarzem dermatologiem [4, 28].

W przypadku nasilonej, bardzo zaawansowanej postaci
grzybicy paznokci zastosowanie ma leczenie chirurgiczne,
ktére polega na chemicznym lub mechanicznym usunieciu
czesci lub catej ptytki paznokcia. Leczenie mechaniczne jest
metoda stosowana w ostatecznosci w przypadku problemu
z odrostem paznokcia czy tez wrastaniem paznokcia w tkanke
miekka przez nadmierny przerost tozyska od macierzy [3, 5, é].
Chemiczna metoda polega na ztuszczaniu ptytki paznokcia
przy zastosowaniu najczesciej 40% mocznika w potaczeniu
7 farmakoterapia.

PODSUMOWANIE

Biorac pod uwage choroby dermatologiczne paznokci, grzybi-
ca jest schorzeniem czestym i jednym z najtrudniejszych do
wyleczenia. Wazne jest wdrozenie dziatan profilaktycznych
takich jak: stosowanie preparatéw przeciwgrzybicznych przy
wystepowaniu nadmiernej potliwosci oraz zaktadanie obuwia
ochronnego na publicznych kapieliskach, saunach. Nalezy
podkresli¢, iz niezwykle istotne jest przede wszystkim uswia-
damianie oraz edukacja chorych na temat nastepstw nieleczo-
nej onychomikozy, ktéra moze doprowadzi¢ do catkowitego
zniszczenia ptytek paznokciowych. Warto zaznaczycd, iz cho-
rob paznokci nie nalezy bagatelizowac réwniez z tego powo-
du, iZ moga byc¢ objawem choréb skéry i ogdlnoustrojowych
schorzen. Sposobem terapii grzybicy paznokci o najwyzszej
skutecznosci jest metoda skojarzona. Liczne badania in vitro
dowiodty, ze terapia z zastosowaniem olejkéw eterycznych
wykazuje duzy potencjat w leczeniu onychomikozy. Grzybica
paznokci jest choroba nawrotowa, a im szybciej bedzie wykry-
ta oraz im szybciej zostanie rozpoczeta terapia, tym wieksza
szansa na jej wyleczenie.
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