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Odmiana o typie grzybicy powierzchownej skdry. Obraczkowa granica
ogniska obejmuje znaczny obszar policzka. W gtebi zmiany rumien zapalny
o niewielkim nasileniu. Materiat do bezposredniego badania mikologiczne-
qo najlepiej pobrac z aktywnego brzequ wykwitu.

Widoczne rozowe grudki, obecne na skdrze przez kilka tygodni. Zmianom
towarzyszy swiad. Obraz kliniczny sugerowat rozpoznanie fojotokowego

zapalenia skéry; zewnetrzna terapia z uzyciem preparatéw steroidowych
byta nieskuteczna.

Rumien zapalny na brodzie trwajacy tygodniami. W badaniu bezposrednim
— liczne strzepki potwierdzajace zakazenie grzybicze.

Pierwotnie rozpoznawano bakteryjne zapalenie mieszkéw wiosowych,
ale ogdlnie stosowana antybiotykoterapia nie przyniosta spodziewanej
poprawy. Wrosy daty sie fatwo usuwac z ogniska chorobowego, a wynik
badania bezposredniego potwierdzit obecnos¢ licznych strzepek.
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OPIS 0GOLNY

Infekeja grzybicza skéry owtosionej brody jest czesto mylnie rozpoznawana
jako bakteryjne zapalenie mieszkéw wiosowych. Prawidtowa diagnoza zo-
staje postawiona wowczas dopiero po wielu, nieprzynoszacych spodziewa-
nego efektu kursach terapii antybiotykami.

PRZEBIEG

® Grzybica jest chorobg rozwijajacg sie raczej wolno w porownaniu z infek-
(ja bakteryjng. @ Objawy choroby s3 na ogét subtelne, najczesciej wystepuje
$wiad o miernym nasileniu. ® Gtebokie zajecie mieszkéw wiosowych wy-
wotuje obrzek i bdl. @ Do grupy ryzyka zalicza sie zapasnikéw i farmerdw
(kontakt z bydtem).

OBRAZ KLINICZNY

® Grzybica skory twarzy — posta¢, w kidrej zmiany s3 podobne do
okragtych ognisk stwierdzanych w grzybicy skéry gladkiej. Granica zmian
przebiega ostro z wyraznym ztuszczaniem. Wykwity mogg osiggac znacz-
ne rozmiary, zanim zostang rozpoznane. W obrebie ogniska chorobowego
moze réwniez dojs¢ do zajecia mieszkow whosowych. e Postac z zajeciem
mieszkow wiosowych — gteboka infekcja mieszkéw owtosionej skéry
twarzy. Objawia sie rumieniem, grudkami, a nawet krostami, przypomina-
jacymi zmiany stwierdzane w bakteryjnym zapaleniu mieszkéw wiosowych.
W przypadku grzybicy objawy zapalne rozwijajg sie powoli i maja na ogot
mniejsze nasilenie. 0géIna antybiotykoterapia czesto przynosi poprawe sta-
nu klinicznego ze wzgledu na zwalczanie wtdrnej infekcji bakteryjnej. Krosty
iropne guzy czasem tworz odczyn typu,kerion”, a nawet blizny. Okoliczne
wezty chtonne moga ulec powiekszeniu.  Konieczne jest badanie mi-
kologiczne wtosow. Wtosy zajete przez grzyby daj sie fatwo usuwac, ale
trudno je wyrwac, gdy mieszki wiosowe sa zmienione zapalnie w wyniku
infekcji bakteryjnej. W sytuacji, w ktérej zmiany kliniczne sugerujg zakaze-
nie przez grzyby, a bezposrednie badanie z uzyciem KOH dato wynik ne-
gatywny, nalezy przeprowadzi¢ hodowle. Wynik posiewu stwierdzajacy
obecnos¢ gronkowcow nie wyklucza grzybicy; moze jedynie wskazywac na
wtérng infekcje bakteryjng.

POSTEPOWANIE | LECZENIE

o Jewnetrznie stosowane Srodki przeciwgrzybicze sa na ogot mato efektyw-
ne ze wzgledu na niedostateczng penetracjg w gtab mieszka wiosowego. ®
Pacjendi dorosli powinni by¢ leczeni ogélnie: terbinafing (Lamisil) w dawce
250 mg na dobg przez 2—4 tygodni, itrakonazolem (Sporanox) w dawce
dziennej 200 mg przez 1-2 tygodni, flukonazolem (Diflucan) w ilosci
150 mg raz w tygodniu przez 3—4 tygodnie lub zmikronizowana gryzeoful-
wing 250 mg lub 300 mg dwa razy dziennie przez 4 tygodnie.




