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G rzyby chorobotworcze dla cztowieka, zgodnie
z podziatem kliniczno-diagnostycznym, zalicza-
my do czterech grup: drozdzaki (np. Candida spp.),
dermatofity (np. Trichophyton spp.), grzyby plesnio-
we (np. Aspergillus spp.), grzyby dimorficzne (np. Coc-
cidioides immitis, Histoplasma capsulatum,).

W naszej strefie klimatycznej czynnikami etiolo-
gicznymi grzybic sa: drozdzaki, dermatofity lub grzy-
by plesniowe. W zaleznosci od lokalizacji, grzybice
dzielimy na powierzchowne (ograniczajace sie do ze-
wnetrznych warstw skéry, wtoséw, paznokci czy bton
Sluzowych), grzybice uktadowe (narzadowe, w tym
jednouktadowe badz wielouktadowe) oraz fungemie
— grzybice uogbélnione, zwigzane z obecnoscia grzy-
bow we krwi.

Najczestsza przyczyna grzybicy sa drozdzaki z ro-
dzaju Candida, wystepujace powszechnie na catym
Swiecie; znanych jest okoto 200 gatunkéw tego ro-
dzaju, wtym 15 gatunkéw opisano jako chorobotwér-
cze dla cztowieka [1]. Wywotuja one choroby zwane
kandydozami, kandidiazami lub drozdzycami. Kandy-
dozy sg zazwyczaj zakazeniami endogennymi, ponie-
waz drozdzaki z rodzaju Candida, gtéwnie C. albicans,
wystepuja w obrebie naturalnej mikroflory jamy ust-
nej, jelita grubego, skéry i pochwy [2]. C. albicans jest
rowniez gatunkiem drozdzakéw najczesciej izolowa-
nym z materiatéw klinicznych. W ostatnich latach od-
notowuje sie wzrost czestosci wystepowania innych
gatunkéw Candida spp. w obrebie naturalnej mikro-
flory, w konsekwencji zwieksza sie ich udziat jako
czynnikéw etiologicznych grzybic. Najczesciej izolo-
wane s3 takie gatunki, jak: C. glabrata, C. tropicalis,
C. krusei, C. parapsilosis, C. guilliermondi, C. famata,
C. pseudotropicalis, C. dubliniensis, C. kefyr, C. lusita-
niae, C. rugosa [3, 4].

Grzyby z rodzaju Candida moga powodowac kan-
dydozy zlokalizowane skéry, paznokci, bton $luzo-
wych jamy ustnej, przewodu pokarmowego, pochwy
i uktadu moczowego oraz grzybice inwazyjne, np.:
ptuc, opon moézgowo-rdzeniowych, trzustki, krego-
stupa czy szpiku kostnego. Moga tez by¢ przyczyna

Some aspects of candidiases pharmacotherapy This article
presents some clinical and therapeutic problems associated with
infections caused by Candida spp. Nowadays, increased rate of both
localized and invasive candidiases, especially in patients with an
underlying impairment of the immune system, has been noted. Four
groups of “old” or “new” antifungal antibiotics or chemiotherapeutics
possess activity against Candida spp., such as poliens (e.g. nystatin,
amphotericin B), echinocandins (e.g. caspofungin), azoles (e.g.
clotrimazole, fluconazole, voriconazole) and fluoropyrimidine
derivative — 5-fluorocytosine (flucytosine). Successful anticandidal
therapy should be based on microbiological investigation of clinical
specimens, including identifications of the fungal species and
assessment of drug sensitivity of the isolates due to intrinsic or
acquired resistance of some strains to antifungal agents. Treatment
of candidiases, depending on the clinical case, is based on drug
administration locally or generally (orally or parenterally). In some
candidiases (e.g. intestinal candidiasis) combined therapy should be
employed — drugs are administred both locally and generally.
Keywords: Candida spp., clinical significance, antifungal agents.
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kandydozy uogélnionej (kandydemii), co moze prowa-
dzi¢ do rozwoju sepsy. Do czynnikéw predysponuja-
cych do rozwoju grzybic powierzchownych zaliczamy
czynniki miejscowe, takie jak: nadmierna potliwos¢,
uszkodzenie bariery nabtonkowej (dysplazja, hiper-
plazja, zanik nabtonka jamy ustnej), oraz czynniki
ogolne, takie jak: cukrzyca czy inne zaburzenia en-
dokrynologiczne, dtugotrwata antybiotykoterapia,
zaburzenia odzywiania i wchtaniania, nowotwory
oraz choroby krwi (3, 5, 6]. Wraz z rozwojem medy-
cyny, w tym gtéwnie transplantologii, intensywnego
leczenia przeciwnowotworowego, leczenia antybioty-
kami o szerokim spektrum dziatania oraz w wyniku
zwiekszania sie liczby pacjentéw z immunosupre-
sja lub réznymi chorobami uktadowymi uposledza-
jacymi odpornos¢ komérkowa (np. cukrzyca), rosnie
czestos¢é grzybic inwazyjnych [5]. Grzyby z rodzaju
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Tabela 1. Grupy lekéw przeciwgrzybiczych aktywnych wobec Candida spp.

Grupa lekéw Nazwa generyczna Nazwa handlowa
Antybiotyki polienowe Nystatyna Nystatin, Mycostatin Moronal
Natamycyna Pimafucin
Amfoterycyna B Fungizone
Amfoterycyna B liposomalna AmBisome
Amfoterycyna B koloidalna Amphocil
Amfoterycyna B lipidowa Albecet
Echinokandiny Kaspofungina Cancidas
Mikafungina Mycamine

Anidulafungina Eraxis, Ecalta

Azole | generacja (pochodne imidazolu)
Klotrimazol Clotrimazolum
Mikonazol Mycosolon
Il generacja (pochodne imidazolu)
Ketokonazol Ketokonazol
Il generacja (pochodne triazolu)
Flukonazol Diflucan
Itrakonazol Orungal, Trioxal
Worikonazol Vfend
Posakonazol Noxafil
Pochodna 5-fluorocytozyna Ancotil

fluoropirymidyny

Grzyby chorobotworcze
dla cztowieka,

Candida spp. s3 czwartym, co do czestosci, patoge-
nem izolowanym z krwi u pacjentéw hospitalizowa-
nych. Choroby te stanowig duze zagrozenie dla zycia.
Smiertelno$¢ spowodowana inwazyjnymi grzybicami
wsréd pacjentéw z granulocytopeniag moze siegac na-
wet do 90% [7, 8, 9].

W leczeniu kandydoz stosuje sie cztery grupy le-
kéw, w tym antybiotyki (polieny, echinokandiny) oraz
chemioterapeutyki (azole, pochodne
fluoropirymidyny). Przyktady lekéw
o aktywnosci wobec Candida spp.
przedstawia tabela 1. Wszystkie obec-

zgodnie z podziatem
kliniczno-diagnostycznym,
zaliczamy do czterech grup:
drozdzaki (np. Candida spp.),
dermatofity (np. Trichophyton
spp.), grzyby plesniowe (np.
Aspergillus spp.), grzyby
dimorficzne (np. Coccidioides
immitis, Histoplasma
capsulatum). W zaleznoSci
od lokalizacji, grzybice
dzielimy na powierzchowne
(ograniczajace sie do
zewnetrznych warstw

skory, wtoséw, paznokci czy
bton $luzowych), grzybice
uktadowe (narzadowe,

w tym jednouktadowe

badz wielouktadowe)

oraz fungemie — grzybice

uogélnione zwigzane
z obecnoscig grzybow
we krwi.
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nie stosowane antymikotyki mozna
podzieli¢ na leki do stosowania miej-
scowego oraz ogoblnego, stosowane
parenteralnie lub/i pozajelitowo: do-
zylnie, domiesniowo, dokanatowo czy
dordzeniowo. Przed rozpoczeciem le-
czenia nalezy potwierdzi¢ rozpoznanie
kandydozy badaniami mikrobiolo-
gicznymi, wraz z okresleniem gatun-
ku grzyba oraz jego lekowrazliwosci.
W leczeniu kandydoz powierzchnio-
wych stosuje sie najczesciej leczenie
miejscowe, w niektérych przypadkach
konieczne jest podawanie zaréwno
preparatow o dziataniu miejscowym,
jak i ogélnym. W terapii kandydoz in-
wazyjnych konieczne jest stosowanie
lekdw o dziataniu ogdlnym [10].
Trudnosci efektywnej terapii za-
kazen wywotywanych przez Candida
spp. wynikaja ze zréznicowanej mor-
fologii tych grzyboéw; przydatny tera-
peutycznie preparat musi wykazywac
skutecznos¢ wobec wszytkich form

drozdzopodobnych (blastospory, pseudostrzepki,
strzepki) [11]. Nalezy réwniez pamietac o natural-
nej opornosci niektérych gatunkéw na leki przeciw-
grzybicze, np. C. krusei jest oporna na flukonazol,
a szczepy C. glabrata, C. inconspicua i C. norvegensis
wykazuja obnizona wrazliwos¢ na ten lek [8]. Dodat-
kowym utrudnieniem w terapii jest zjawisko nara-
stajacej opornosci nabytej. Wéréd rodzaju Candida
pojawiaja sie szczepy oporne na pochodne azolowe,
amfoterycyne B czy flucytozyne; izoluje sie rowniez
szczepy wielolekooporne, czyli oporne na co najmniej
dwa leki z r6znych grup terapeutycznych [6].

Farmakoterapia wybranych kandydoz bton
Sluzowych

Kandydoza jamy ustnej

W ostatnich latach obserwuje sie wzrost czestosci
wystepowania zakazen grzybiczych, gtéwnie kandy-
dozy btony Sluzowej jamy ustnej, ktéra ma najcze-
Sciej charakter zakazenia endogennego. Zaréwno
kolonizacja, jak i zakazenie jamy ustnej powodowa-
ne przez Candida spp. sg czynnikami ryzyka kandy-
demii, zwtaszcza u 0séb z niedoborami odpornosci.
Kandydoza jamy ustnej ma zwigzek z powszechnym
stosowaniem antybiotykéw, intensywnym leczeniem
nowotworéw (cytostatyki, radioterapia) oraz stoso-
waniem lekéw immunosupresyjnych, ktére wptywajg
zaréwno na zaktécenie funkcjonowania uktadu immu-
nologicznego, jak i na zaburzenia w sktadzie mikro-
flory jamy ustnej. Do wystgpienia kandydozy jamy
ustnej predysponuje ponadto podeszty wiek, cukrzy-
ca, niedoczynnos¢ tarczycy, niedobory zelaza i wi-
tamin [12]. Namnazanie sie Candida na $luzéwkach
jamy ustnej moze stanowi¢ wczesny sygnat rozpo-
czynajacej sie choroby podstawowej zwigzanej z im-
munosupresja. Kandydoze jamy ustnej uwaza sie za
jedna z wazniejszych choréb wskaznikowych u 0s6b
z AIDS [3, 13, 14, 15].

Przed rozpoczeciem leczenia konieczne jest wy-
eliminowanie czynnikéw sprzyjajgcych zakazeniu.
Bardzo istotna jest eliminacja nieprawidtowych za-
chowan zdrowotnych dotyczacych diety, higieny
jamy ustnej, protez, palenia papieroséw i nadmier-
nego uzywania lekow. W leczeniu kandydozy jamy
ustnej stosuje sie przede wszystkim leki o dziata-
niu miejscowym w réznych postaciach: tabletek do
ssania (amfoterycyna B, ketokonazol), zelu lub ma-
sci (mikonazol, nystatyna), zawiesiny do inhalacji,
pedzlowania i ptukania (@amfoterycyna B, nystaty-
na, ketokonazol), gumy do zucia (mikonazol). Pre-
paraty dziatajace miejscowo musza by¢ stosowane
kilka razy dziennie — po gtéwnych positkach i przed
spaniem przez co najmniej 3—4 tygodnie. W przy-
padku zbyt krotkiego leczenia lub stosowania nie-
odpowiednich dawek, u pacjentéw z czynnikami
predysponujacymi moga wystepowac kandydozy
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nawracajace. U pacjentéw z obnizong odpornoscia
rekomenduje sie leczenie ogblne (np. podawanie
itrakonazolu) [14].

Kandydoza pochwy i sromu

Kandydoza pochwy i sromu wystepuje u 20-25%
kobiet w wieku rozrodczym. Uwaza sie, ze u okoto
75% wszystkich kobiet dochodzi do rozwoju grzy-
biczego zapalenia pochwy i sromu przynajmniej raz
w zyciu [16]. Obecnie za najbardziej prawdopodobng
hipoteze wyjasniajaca patogeneze grzybicy pochwy
uwaza sie zakazenie endogenne drozdzakami pocho-
dzacymi z dolnego odcinka przewodu pokarmowego,
w wyniku transmisji tych drobnoustrojéw z okolic od-
bytu do pochwy [17, 18].

Mozliwosci terapeutyczne kandydozy drég rod-
nych w ostatnich latach znacznie wzrosty dzieki
wprowadzeniu do leczenia, oprocz antybiotykéw
polienowych i azoli | generacji, nowych preparatéw
przeciwgrzybiczych z grupy azoli. W poréwnaniu do
nystatyny, preparaty azolowe, stosowane doustnie
lub miejscowo, charakteryzuja sie wyzsza skutecz-
noscia w likwidacji objawéw chorobowych w ostrej
postaci drozdzakowego zapalenia pochwy i sromu.
Schematy terapeutyczne oparte na miejscowo lub
systemowo podawanych lekach azolowych pozwa-
lajg uzyskac u pacjentek, ktére ukonczyty terapig,
catkowita remisje dolegliwosci oraz 80-95% tzw.
wyleczen mikologicznych (negatywne wyniki ho-
dowli w kierunku obecnosci grzybow) [19]. W lecze-
niu najczesciej stosuje sie nystatyne, natamycyne
oraz klotrimazol stosowane miejscowo, najczesciej
w postaci globulek, masci, kremoéw, tabletek, oraz
doustne azole - flukonazol i itrakonazol. Zdarzaja sie
jednak niepowodzenia terapeutyczne zwigzane z na-
rastajaca lekoopornoscia poszczegélnych szczepdw
na antymikotyki. Duzy problem terapeutyczny do-
tyczy kobiet z kandydozg nawrotowg. Za drozdzyce
nawrotowa uwaza sie czterokrotne infekcje w ciggu
roku. Zalecane jest woéwczas stosowanie itrakona-
zolu. Lek ten jest skuteczny nie tylko w stosunku
do C. albicans, ale rowniez w stosunku do C. krusei
czy C. glabrata, czestych czynnikéw etiologicznych
grzybic nawrotowych [5, 20]. Poza leczeniem nawro-
tu ostrej infekcji nalezy rozwazy¢ chemioprofilakty-
ke (itrakonazol), a nastepnie terapie podtrzymujaca
(klotrimazol) [5].

Osobnym zagadnieniem sa kandydozy pochwy
u ciezarnych. Kobiety te sg szczegélnie narazone na
infekcje kanatu rodnego, ze wzgledu na zmiany w go-
spodarce hormonalnej, spadek odpornosci, zaburze-
nia naturalnej mikroflory pochwy oraz zaburzenia
tolerancji glukozy. Infekcje drég rodnych wydaja sie
najpowazniejsza przyczyna etiologiczng przedwcze-
snego pekniecia pecherza ptodowego. Duze mozli-
wosci terapeutyczne w przypadku grzybic narzgdéw
moczowo-ptciowych ulegaja niestety znacznemu
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ograniczeniu u kobiet ciezarnych. Jedynym lekiem
przeciwgrzybiczym mogacym mieé zastosowanie
w | trymestrze cigzy jest nystatyna. Dopuszcza sie
rowniez miejscowe stosowanie natamycyny. Nieco
wigcej opcji terapeutycznych mozna zastosowac w ||
i lll trymestrze cigzy, wowczas zaleca sie miejscowe
stosowanie wielu pochodnych azolowych | genera-
cji, sposrad ktérych najbardziej bezpieczny jest klo-
trimazol [11].

Kandydoza przewodu pokarmowego

Grzyby, gtéwnie drozdzaki, wystepujg u 10-40%
ludzi zdrowych w catym przewodzie pokarmowym,
poczawszy od jamy ustnej az do odbytnicy; w kon-
cowym odcinku przewodu pokarmowego liczeb-

nos¢ drozdzakéw siega 103 cfu/g katu
(cfu— colony forming units, jednostki
tworzace kolonie). Kandydozy prze-
wodu pokarmowego mozemy podzie-
li¢c zgodnie z anatomig na: kandydoze
przetyku, kandydoze zotadka i dwu-
nastnicy oraz kandydoze jelit [1, 21].
Zrédtem rozwoju kandydozy prze-
tyku sa najczesciej tzw. plesniaw-
ki, zlokalizowane w jamie ustnej lub
w gardle. Tego typu zakazenia grzy-
bicze wystepujg zwykle w przebiegu
réznego rodzaju uszkodzen przety-
ku (przewlekty stan zapalny, stany po
radioterapii, w przebiegu nowotwo-
row przetyku). Dtugotrwate zywienie
chorego droga pozajelitowa réwniez
sprzyja rozwojowi infekcji grzybiczej
przetyku. Leczenie polega na poda-
niu miejscowo zawiesiny nystatyny,
a u 0sob z zaburzeniami uktadu od-

Przed rozpoczeciem
leczenia nalezy

potwierdzi¢ rozpoznanie
kandydozy badaniami
mikrobiologicznymi,

wraz z okreSleniem
gatunku grzyba oraz jego
lekowrazliwosci. W leczeniu
kandydoz powierzchniowych
stosuje sie najczesciej
leczenie miejscowe,

w niektérych przypadkach
konieczne jest podawanie
zaréwno preparatéw

o dziataniu miejscowym,
jak i ogélnym. W terapii
kandydoz inwazyjnych
konieczne jest stosowanie
lekéw o dziataniu ogolnym.

pornosciowego konieczne jest lecze-
nie ogblne. Podaje sie ketokonazol,
flukonazol lub itrakonazol. Chorzy, ktérzy nie odpo-
wiadaja na takie leczenie, powinni otrzymac wlew do-
zylny z flukonazolu lub amfoterycyny B [1, 2].
Obecnos¢ drozdzakéw rodzaju Candida w zotad-
ku cztowieka jest dos¢ powszechna. Drozdzaki zasie-
dlaja btone sluzowa Zzotadka niezaleznie od pH soku
zotadkowego, ktéry nie ma istotnego wptywu na ich
namnazanie sie. Do najczestszych objawow zgta-
szanych przez chorych z kandydoza zotagdka i dwu-
nastnicy naleza dolegliwosci dyspeptyczne, uczucie
petnosci w nadbrzuszu $rodkowym, pobolewania,
mdtosci, niekiedy wymioty. Czesto wystepuje utra-
ta apetytu i masy ciata. Leczenie kandydozy zotadka
polega na stosowaniu miejscowym lub systemowym
nystatyny, ketokonazolu, flukonazolu lub itrakonazo-
lu, w zaleznosci od stanu ogélnego chorego [1, 22].
Kandydoza jelit rozwija sie czesciej w jelicie kre-
tym niz w czczym, w szczegoélnosci w odbytnicy.
Jedna z najczestszych przyczyn niekontrolowanego
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namnazania sie drozdzakéw w ob-
rebie przewodu pokarmowego, pro-
wadzaca do rozwoju kandydozy, jest
zjawisko dysbiozy (dysbakteriozy), po-
legajace na zaburzeniu sktadu iloscio-
wego i jakosciowego mikroflory jelita
grubego, spowodowane antybiotyko-
terapig, dysfunkcja systemu odpor-
nosci organizmu w przebiegu choréb
ogolnoustrojowych oraz w stanach
niedozywienia. Leczenie kandydozy
jelit polega najczesciej na stosowaniu
doustnie nystatyny. W przypadkach
o0 ciezszym przebiegu lub u 0séb nie
odpowiadajgcych na leczenie doust-
ne nystatyna, stosuje sie doustnie ke-
tokonazol, flukonazol, itrakonazol lub
amfoterycyne B.

bezpieczenstwa niz amfoterycyna B. U chorych bez
niewydolnosci nerek mozna zastosowac doustnie flu-
cytozyne. Lek ten jest szczeg6lnie uzyteczny w zaka-
zeniach uktadu moczowego wywotanych przez inne
gatunki niz C. albicans. Nalezy jednak pamieta¢, ze
stosowanie flucytozyny w monoterapii moze pro-
wadzi¢ do szybkiej selekcji szczepéw opornych [24,
25]. Ptukanie pecherza moczowego amfoterycyng B
prowadzi do przejsciowej eliminacji grzybéw z mo-
czu, ale jest rzadko wskazane. W kandydozie uktadu
moczowego nie rekomenduje sie stosowania echi-
nokandin z powodu zbyt niskich stezen tych lekow
w moczu [25].

Obecnos¢ drozdzakéw
rodzaju Candida w zotadku
cztowieka jest dos¢
powszechna. Drozdzaki
zasiedlaja btone Sluzowa
zotadka niezaleznie od pH
soku zotadkowego, ktory
nie ma istotnego wptywu
na ich namnazanie sie. Do
najczestszych objawéw
zgtaszanych przez chorych
z kandydoza zotadka

i dwunastnicy nalezg
dolegliwosci dyspeptyczne,
uczucie petnosci

w nadbrzuszu Srodkowym,
pobolewania, mdtosci,
niekiedy wymioty. Czesto
wystepuje utrata apetytu

i masy ciata. Leczenie
kandydozy zotadka polega
na stosowaniu miejscowym
lub systemowym nystatyny,
ketokonazolu, flukonazolu
lub itrakonazolu,

w zaleznosci od stanu
ogblnego chorego.

Farmakoterapia wybranych kandydoz
inwazyjnych

Kandydoza ptuc

Kandydoze ptuc bierze sie zwykle pod uwage
w diagnostyce u chorych z niedoborami odpornosci
(np. u chorych na nowotwory ztosliwe). Najczesciej
zmiany drozdzakowe w ptucach sg wynikiem hemato-
gennego rozsiewu drozdzakéw, co prowadzi do wtor-
nego zapalenia ptuc. Rzadziej kandydoza ptuc jest
wynikiem aspiracji tresci z jamy ustnej i gardta kon-
taminowanej grzybami. Wéwczas dochodzi do rozwo-
ju pierwotnego zapalenia ptuc[22, 26].

Kandydoza uktadu moczowego

Przyczyng kandydozy uktadu mo-
czowego jest najczesciej kolonizacja
ujscia cewki moczowej przez Candida
spp. z przewodu pokarmowego. Kan-
dydoza uktadu moczowego moze by¢
réwniez zwigzana z cewnikowaniem
pecherza moczowego. W tej sytuacji
drozdzaki kolonizujg cewnik moczo-

wy, tworzac biofilm. Zakazenia uktadu
moczowego, w tym réwniez wywotane
przez Candida spp., szerzg sie zazwy-
czaj droga wstepujaca. Rzadziej kandydoza uktadu
moczowego jest powiktaniem kandydemii.

Do najwazniejszych czynnikéw ryzyka kandydo-
zy uktadu moczowego naleza: zabiegi chirurgiczne
(cewnikowanie pecherza moczowego), antybiotyko-
terapia, neutropenia, immunosupresja oraz pode-
szty wiek [7]. Candida spp. jest najczescie] izolowana
z moczu pacjentéw oddziatéw chirurgicznych. Grzy-
bice uktadu moczowego moga by¢ przyczyna ostre-
go wodonercza u dzieci [22]. Szczeg6lnie wysokim
ryzykiem rozwoju flory grzybiczej obarczona jest gru-
pa wczesniakéw z poroddw przedwczesnych, z niska
masg urodzeniowg, poddawanych inwazyjnym meto-
dom diagnostycznym i leczniczym z antybiotykotera-
pia o szerokim zakresie dziatania. Infekcje w uktadzie
moczowym moga by¢ przyczyna tworzenia sie zbi-
tych grzybni w obrebie miedniczki i kielichow (tzw.
kule grzybicze), ktére w konsekwencji moga prowa-
dzi¢ do zastoju i czeSciowego badZ catkowitego za-
trzymania wydalania moczu [23].

W leczeniu kandydozy uktadu moczowego stosu-
je sie zazwyczaj doustnie flukonazol lub pozajelitowo
amfoterycyne B. Flukonazol jest bardziej skuteczny
w eradykacji Candida spp., ze wzgledu na wysokie
stezenie tego leku w moczu. Lek ten jest lepiej to-
lerowany oraz charakteryzuje sie lepszym profilem
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W terapii pierwotnego zapalenia ptuc wywotane-
go przez Candida spp. najczesciej stosuje sie amfo-
terycyne B. W przypadku wtérnego zapalenia ptuc
bedacego wynikiem rozsiewu grzybéw z krwig wska-
zane jest leczenie typowe dla kandydozy uogoélnione;.
U chorych w stanie stabilnym, nie leczonych w ostat-
nim czasie azolami zaleca sie rozpoczecie terapii od
flukonazolu. U chorych w niestabilnym stanie klinicz-
nym, zakazonych grzybami nieznanego gatunku za-
leca sie zastosowanie amfoterycyny B. Zakazenia
o etiologii C. albicans, C. tropicalis i C. parapsilosis
moga by¢ leczone zaréwno amfoterycyna B, jak i flu-
konazolem. Kandydoza ptuc to rzadkie, lecz trudne
w leczeniu schorzenie, ale nadzieje na alternatywna
terapie stanowig echinokandiny, gtéwnie kaspofun-
gina i mikafungina [27, 28].

Kandydoza opon mézgowo-rdzeniowych

Kandydoza opon mézgowo-rdzeniowych spotyka-
na jest niezwykle rzadko. Stad tez dane literaturowe
na temat obrazu klinicznego oraz leczenia sg bardzo
nieliczne. Ze wzgledu na duze ryzyko powaznych po-
wiktan i zgonu, konieczne jest agresywne leczenie.
Do amfoterycyny B czesto sie dotgcza flucytozyne,
rzadziej flukonazol. Flukonazol jest dobrze tolerowa-
ny, dajac rzadkie objawy niepozadane, jego stezenie
w ptynie mézgowo rdzeniowym waha sie od 50 do
90% stezenia osiagganego w surowicy. Jednak dane
na temat skutecznosci flukonazolu sg bardzo ska-
pe, dlatego podstawowym schematem leczenia jest

Tom 66 - nr 8 - 2010 - i@



o

podawanie amfoterycyny B z flucytozyna. Ze wzgle-
du na duze ryzyko nawrotdéw, terapie nalezy konty-
nuowac co najmniej przez 4 tygodnie po ustapieniu
wszystkich objawéw zakazenia. Echinokandiny, po-
mimo rewelacyjnych rezultatéw w leczeniu kandy-
doz inwazyjnych, nie sg wskazane do leczenia tej
jednostki chorobowej, gdyz jak dotad nie ma danych
klinicznych potwierdzajacych ich odpowiednia pe-
netracje do OUN [9, 27]. Zapalenie opon mézgowo-
rdzeniowych o etiologii Candida, bedace wynikiem
operacji neurochirurgicznej, wymaga usuniecia wsz-
czepionego materiatu i leczenia farmakologicznego
w sposdb opisany powyzej [22].

Kandydoza trzustki

Dane na temat zapalenia trzustki o etiologii Can-
didaijej leczenia sa bardzo skape w Swiatowej litera-
turze. Postepowanie rézni sie w zaleznosci od stanu
klinicznego pacjenta i jednostek chorobowych towa-
rzyszacych tej kandydozie. W przypadku martwiczych
zmian w trzustce leczenie farmakologiczne powin-
no by¢ poprzedzone chirurgiczng interwencja w celu
usuniecia martwej tkanki. Schemat leczenia kandydo-
zy trzustki obejmuje amfoterycyne B oraz flukonazol.
Czesto rozwaza sie réwniez profilaktyke flukonazo-
lem, co ma zapobiegac¢ kandydozie otrzewnej [22].

Kandydoza kregostupa

Infekcyjne zapalenie kregostupa spowodowane
zakazeniem grzybami z rodzaju Candida jest jed-
nostka chorobowa mato znanga, rzadko spotykana
i opisywana. Do rozwoju zakazenia dochodzi w wy-
niku wnikniecia grzyba do tkanek kregostupa u 0séb
z obnizonymi mechanizmami odpornosci. Najczesciej
zajeta okolicg kregostupa jest odcinek ledzwiowy.
Diagnostyka réznicowa jedynie na podstawie obrazu
klinicznego i badan obrazowych nie jest mozliwa. Nie
ustalono dotychczas optymalnego sposobu leczenia
kandydozy kregostupa. Zaleca sie leczenie operacyj-
ne, polegajace na chirurgicznym opracowaniu miejsca
chorobowego oraz farmakoterapie. Stosuje sie amfo-
terycyne B dozylnie, a nastepnie doustnie flukonazol
przez 6-12 miesiecy. Dopuszczalne jest rowniez sto-
sowanie dozylnie flukonazolu w monoterapii, z uwa-
gi na mniejsze objawy niepozadane [29].
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