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Summary

Fungi, in comparison with other pathogenic factors, have high pathogenecity. The number of fungal species which are
able to infect people is over 500. The upper respiratory tract and ear have permanent contact with external environment
which makes their ontocenoses open to continuous exchange of microorganisms of which they consist. In etiology of
inflammatory processes 21 species which belonging to 3 genera (Zygomycota, Asomycota, Basidiomycota) of fungi play
important role. Administration of antifungal drugs can be: prophylactic, empiric preemptive and therapeutic. Physicians
may prescribe antibiotics (mainly poliens: amphotericin B, natamycin and nystatin) and chemiotherapeutics (mainly
azoles and fluorpirymidins, pigments, chlorhexidine and chlorquinaldol). In ENT practice topical and systemic drugs
can be administrated. Topical lozenges include amphotericin B, clotrimazole, chlorhexidine or chlorquinaldol and oral
gels: nystatin and miconazole. Some of drugs are in the form of suspension/solution, which can be used for inhalation,
into the sinus, for swabbing or for lavage: amphotericin B, natamycin, nystatin, clotrimazol, flucytosine, miconazole, flu-
conazole, vorykonazole, caspofungin. It should be underlined that only a few of dugs can be absorbed from the digestive
tract: flucytosine, fluconazole, itraconazole, ketoconazole, miconazole, vorykonazole.
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Grzyby wyrézniaja sie réznorodnoscia postaci ze ich ontocenozy sa otwarte na ciagla wymiane
morfologicznych, aktywnoscia fizjologiczna, licz- tworzacych je mikroorganizméw. W czesci przy-
nymi cechami fenotypowymi i genetycznymi wa- padkéw czynniki biotyczne biosfery moga sie
runkujacymi ich wysoka patogennos¢, co sprawia, w nich osiedla¢, pozostajac w stanie czasowej réw-
ze przebieg kliniczny i mozliwosci terapeutyczne, nowagi biologicznej z gospodarzem, w innych do
zwlaszcza grzybic narzadowych, bardzo $cisle wia- ujawnienia sie zmian chorobowych dochodzi do-
za sie z wladciwosciami okreslonego grzyba. Prewa- piero pod wplywem czynnikéw usposabiajacych.
lencja grzybic narzadowych — u chorych leczonych W grupie wysokiego ryzyka rozwoju grzybicy znaj-
przez lekarzy réznych specjalnosci — wzrasta w po- duja sie przede wszystkim osoby, ktére otrzymuja
stepie geometrycznym. Najwyzsze zagrozenie dla szerokowidmowe antybiotyki przeciwbakteryjne
zycia stanowia wieloogniskowe i uogélnione inwa- (powyzej 2), maja zakladane cewniki, przebywaja
zje grzybami, z ktérych wiekszoé¢ gatunkéw tatwo na oddziatach intensywnej terapii, poddawane sa
przekracza bariery biologiczne w organizmie czlo- zabiegom chirurgicznym, zwtlaszcza w obrebie ja-
wieka, zajmujac kolejne narzady [1]. my brzusznej, z neutropenia (< 0,5 x 10%1) utrzy-

Gorne drogi oddechowe i ucho maja staly kon- mujaca sie przez okres powyzej 5 tygodni, sa skolo-
takt ze Srodowiskiem zewnetrznym, co powoduje, nizowane przez Candida tropicalis, otrzymuja kor-
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tykosteroidoterapie w dawce powyzej 1 mg/kg
i wystepuje u nich neutropenia (< 1 x 10°/1) przez
okres powyzej tygodnia, badz leczeni sa steroidami
w dawce powyzej 2 mg/kg przez okres dtuzszy niz
2 tygodnie. W grupie Sredniego ryzyka rozwoju
grzybicy znajduja sie pacjenci z umiarkowana neu-
tropenia (0,1-0,5 x 10°/1) utrzymujaca sie przez
okres krétszy niz 3 tygodnie, zmniejszona liczba
limfocytéw (< 0,5 x 10°/1) i jednoczesnie leczeni an-
tybiotykami badZ ze zmniejszona liczba limfocytow
(< 0,5 x 109/1-0,1 x 10°/1) przez okres 3—-5 tygodni,
w starszym wieku, z centralnym kateterem zylnym,
kolonizacja kilku narzadéw lub znaczna w jednym,
a takze z ostra biataczka szpikowa [2].

Liczba grzybéw chorobotworczych dla ludzi
przekracza 500 gatunkéw; wazniejsze rodzaje wy-
wolujace zarazenia gérnych drég oddechowych
i ucha, zakwalifikowane sgq do 3 gromad: Zygomy-
cota (Absidia, Mucor, Rhizopus), Basidiomycota
(Rhodotorula, Sporobolomyces, Cryptococcus, Tri-
chosporon) i Ascomycota (Candida, Aspergillus,
Penicillium, Fusarium, Geotrichum, Blastomyces,
Acremonium, Paeciliomyces, Cladophialophora,
Alternaria, Exophiala, Cladosporium, Curvularia,
Saccharomyces) [3].

W etiologii zapaleii blony $luzowej jam nosa
i zatok przynosowych wazne sa grzyby z rodzajéw:
Alternaria, Aspergillus (A.fumigatus), Candida
(C.albicans, C.krusei, C.parapsilosis, C.pseudotro-
picalis, C.guilliermondii, C.tropicalis), Cladospo-
rium, Cryptococcus, Curvularia, Fusarium, Mucor,
Penicillium, Rhizopus i Trichophyton [4-6]. Zapa-
lenie zatok moze réwniez mie¢ charakter alergii na
grzyby, gtéwnie z rodzaju Aspergillus, Alternaria,
Bipolaris, Curvularia, Cladosporium, Drechslera
1 Penicillium [7].

Zapalenia blony $luzowej gardta i tkanki ade-
noidalnej moga wywolywaé rézne gatunki grzy-
béw z rodzajow Aspergillus (A.niger), Candida
(C.albicans, C.tropicalis, C.kefyr, C.krusei, C.guil-
liermondii, C.parapsilosis, C.zeylanoides), Geotri-
chum (G.candidum), Penicillium, Rhodotorula
lub Saccharomyces (S.cerevisiae, S.lactis, S.del-
brueckii) [8].

Zapalenia krtani o etiologii grzybiczej rzadko
wystepuja jako postacie izolowane; najczesciej to-
warzysza zmianom zlokalizowanym w innych od-
cinkach drég oddechowych. Czynnikami etiolo-
gicznymi w Polsce sa zazwyczaj grzyby z rodzajéw:
Candida, Cryptococcus, Aspergillus i Mucor [9, 10].

Czynnikami etiologicznymi grzybic uszu moga
by¢ rézne gatunki, zwtaszcza rodzaju Absidia, Mu-
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cor, Rhizopus, Aspergillus, Penicillium, Candida.
Wedlug wiekszoséci autoréw w 51-98% przypad-
kéw sa to grzyby zaliczone do rodzaju Aspergillus
(najczesciej A. niger), zas u 1-38% chorych — do ro-
dzaju Candida (najczesciej C. albicans) [11].

Podawanie lekéw przeciwgrzybiczych moze
mie¢ charakter: profilaktyczny, empiryczny wy-
przedzajacy i leczniczy.

Profilaktyczne stosowanie terapii przeciwgrzy-
biczej zalecane jest u chorych z grupy najwyzszego
ryzyka rozwoju grzybicy, np. u biorcéw szpiku —
auto- i allogenicznego, po przeszczepach narza-
déw, w czasie intensywnej chemioterapii nowo-
tworé6w — AML, w zarazeniu wirusem HIV oraz
u pacjentéw z rozpoznang ostra biataczka szpiko-
wa. Wiekszos¢ autoré6w zaleca stosowanie w profi-
laktyce flukonazolu, itrakonazolu oraz nystatyny,
w przypadkach zasiedlania przewodu pokarmowe-
go przez grzyby z rodzaju Candida. U pacjentéw,
u ktérych wczesniej rozpoznano zakazenie grzybi-
cze, w profilaktyce najczesciej stosuje sie amfotery-
cyne B, worykonazol lub kaspofungine [12-14].

Terapia empiryczna wlaczana jest wéwczas, gdy
u chorych brak potwierdzenia (mikologicznego, hi-
stologicznego lub serologicznego) etiologii zaraze-
nia, a wystepuje przez 4—7 dni goraczka, nie odpo-
wiadajaca na chemioterapie przeciwbakteryjna
o szerokim zakresie dziatania. Stosowana bywa
u pacjentéw z wykryta obecnoscia grzybéw w wie-
lu miejscach, obarczonych licznymi czynnikami ry-
zyka rozwoju grzybicy, a takze u oséb z neutrope-
nig. Wskazaniami klinicznymi sa tez ,,chwiejny
stan” lub pogorszenie stanu wcze$niaka ze zmiana-
mi skérnymi, z ktérych uzyskano wzrost grzyba lub
z obecnoS$cia grzyb6w w moczu. Zaleca sie, aby te-
rapie prowadzi¢ przez caly czas, jak dlugo utrzy-
muje sie neutropenia lub istnieja inne czynniki ry-
zyka, a w przypadkach wystapienia naciekéw za-
palnych w narzadach do czasu zakonczenia diagno-
styki [15, 16].

Dotychczas lekiem z wyboru w terapii empi-
rycznej byla amfoterycyna B w postaci konwencjo-
nalnej — AmBD — (1mg/kg/24 h; podawana dozylnie
przez 4-10 tygodni), ktéra nadal stosuje sie u cho-
rych z ostrymi bialaczkami, z goraczka neutrope-
niczna w okresie chemioterapii. Poczatkowa dawka
testujaca — 1 mg amfoterycyny B rozpuszczonej
w 50 ml 5% roztworu glukozy — powinna by¢ poda-
wana przez 1-2 h, natomiast u dzieci o masie ciata
mniejszej od 30 kg dawka ta musi by¢ o potowe niz-
sza. Podczas testowania konieczna jest szczegélowa
obserwacja kliniczna chorego oraz wykonywanie
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co 30 min pomiaru temperatury ciata, tetna i ci$nie-
nia krwi. Przy optymalizacji dawki pojedynczy
wlew nie moze zawiera¢ wiecej niz 50 mg leku/24
h i powinien trwaé¢ 4—6 h. Dzialania niepozadane
leku moga ujawni¢ sie w czasie dozylnej kroplowki
lub tuz po jej zakonczeniu; sa to: dreszcze, podwyz-
szona temperatura ciala oraz wzmozone napiecie
miesni szkieletowych, potem moga wystapi¢ obja-
wy nefrotoksycznego dzialania amfoterycyny B.
Wymaga to uwaznego monitorowania leczenia,
m.in. 2 razy w tygodniu kontroluje sie stezenie
elektrolitéw oraz stezenia kreatyniny w surowicy,
jezeli przekracza 250 pmol/l — leczenie trzeba prze-
rwaé. Lek ten wzmaga tez dziatanie nefrotoksyczne
innych lekéw, np. aminoglikozydéw, preparatéw
przeciwnowotworowych; moze wywolywaé zabu-
rzenia elektrolitowe (np. znaczaca utrate jonéw po-
tasu) [1].

Ze wzgledu na mniejsza toksycznosé i wieksza
skutecznos¢ antybiotyk ten (amfoterycyne B) poda-
je sie w trzech postaciach na bazie lipidéw
(LFABs): LAmB — liposomalnej; ABLC — lipidowe-
go kompleksu; ABCD — rozproszonego roztworu ko-
loidalnego [17, 18].

Aktualnie zalecanymi lekami w terapii empi-
rycznej sa worykonazol lub kaspofungina. Woryko-
nazol — dostepny w postaci dozylnej (200 mg) lub
doustnej: w tabletkach (50 mg, 200 mg) i w proszku
do sporzadzania zawiesiny (40 mg/ml). Jest wysoce
aktywny wobec réznych gatunkéw Aspergillus —
takze opornych na inne leki. Pierwszy lek przeciw-
grzybiczy, ktéry w poréwnaniu z amfoterycyna
B ma korzystny wplyw na przezycie pacjentéw
z uogblniona aspergiloza: 71% vs 58% w leczeniu
amfoterycyna B; lek jest lepiej tolerowany niz am-
foterycyna B. Jednakze wyodrebniono nastepujace
grupy ubocznego niekorzystnego dzialania woryko-
nazolu: zaburzenia widzenia (u 1/3 leczonych) —
ustepujace samoistnie, w ciagu 60 min; reakcje
skérne, nieprawidtowe wyniki testéw czynnosci
watroby oraz stezenia bilirubiny, inne: goraczka
i dreszcze (ok. 1/3), zaburzenia czynnosci przewo-
du pokarmowego (11-22%), uktadu oddechowego
(11%), krazenia (5%), ostra niewydolno$é nerek
(4%), hipokaliemia (9%), hipomagnezemia (4%),
hiperglikemia (3%), wzrost stezenia kreatyniny
(95%). W toku leczenia amfoterycyna B wiekszoséé
zestawionych tu objawéw zlej tolerancji leku wy-
stepuje statystycznie istotnie czesciej (p < 0,0001),
np. ostra niewydolno$¢ nerek (48%). Dawkowanie:
dozylnie — 6 mg/kg m.c., co 12 godz. Po 24 h 4
mg/kg m.c., co 12 godz. (pacjenci powyzej 12 r.z.);
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doustnie — 400 mg/12 h, potem 200 mg/2x/24 h
(pacjenci = 40 kg mc); potowa tych dawek zlecana
jest pacjentom < 40 kg m.c. Nie zaleca sie stosowa-
nia leku u dzieci ponizej 2 r.z. Informacje dodatko-
we: bardzo szybko wchtania sie po podaniu per os
(1-2 h); pH soku zotadkowego nie ma wplywu na
wchianianie worykonazolu; lek powinien byé¢
przyjmowany per os 1 godz. przed positkiem lub 1
godz. po positku; w 80% jest wydalany z moczem,
w postaci metabolitéw. Lek musi by¢ stosowany
do czasu, gdy liczba neutrofili wzrasta do ponad
0,5 x 109/], potem — w dalszym ciagu — do ustapie-
nia objawéw klinicznych i zmian w tomografii
komputerowej (TK) [1].

Kaspofungina jest poétsyntetyczna pochodna
pneumokandiny i uszkadza Sciane komérki grzyba,
co odr6znia ten lek od wielu innych preparatéw
przeciwgrzybiczych, o receptorach w btonie cytopla-
zmatycznej grzyba. Dziata hamujaco na wzrost
Aspergillus fumigatus, A. flavus, A. terreus oraz
Candida sp., Pneumocystis carini, Coccidioides im-
mitis i Histoplasma capsulatum; opornos¢ nabyta
nie zostata opisana. Wskazania do stosowania prepa-
ratu Cancidas to leczenie grzybic narzadowych,
a zwlaszcza uog6lnionej, u oséb powyzej 18 r.z.,
wczeséniej leczonych bez wlasciwego efektu innymi
lekami. Dawkowanie: 70 mg/24 h w pierwszej dobie,
potem — 50 mg/24 h wytacznie w kropléwkach do-
zylnych, trwajacych 1 godzine, przez kolejnych 14
dni, z mozliwoscia przedtuzenia kuracji. Konieczna
jest w okresie leczenia szczegétowa kontrola para-
metréw biochemicznych krwi oraz ocena mikolo-
giczna. Fiolka preparatu zawiera 50 mg substancji
(odpowiada to 55,5 mg octanu kaspofunginy) lub 70
mg liofilizowanego proszku do przygotowania kon-
centratu do sporzadzania roztworu do infuzji, przez
dodanie w sposéb jatowy 10,5 ml wody do wstrzyki-
wan (stezenie 7 mg/ml); nastepnie przygotowuje sie
roztwor do infuzji w worku lub butelce, o objetosci
250 ml, uzywajac 0,9% NaCl (trwalosé: 24
h w 25°C i 48 h w 2°C do 8°C). Preparatu Cancidas
nie nalezy stosowac w jednej kropléwce z innymi le-
kami oraz podawa¢ w roztworach glukozy. Lek jest
dobrze tolerowany, tylko pojedynczy pacjenci zgta-
szali (w badaniach ochotnikéw) podwyzszenie cie-
ploty ciata, krétkotrwata wysypke, nudnosci lub wy-
mioty. Lek nie hamuje enzyméw uktadu cytochromu
P-450, ale wykazuje interakcje z cyklosporyna [1].

Terapia lecznicza wtaczana jest wowczas, gdy
zaré6wno wyniki badan mikologicznych, jak i ob-
raz kliniczny stwarzaja podstawy do rozpoznania
grzybicy.
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Tabela I. Zakres aktywnosci lekdw przeciwgrzybiczych o dziataniu ogdlnym [1, 19]

Nazwa leku

Amfoterycyna B

Rodzaje szczepéw grzybow hamowanych in vitro

Aspergillus, Blastomyces, Candida, Cryptococcus, Coccidioides, Fusarium, Geotrichum, Histoplasma, Mucor,

Paracoccidioides, Penicillium, Rhodotorula, Sporothrix

Flucytozyna Aspergillus, Candida, Cladosporium, Cryptococcus, Phialophora

Ketokonazol Aspergillus, Candida, Coccidioides, Cryptococcus, Epidermophyton, Histoplasma, Malassezia, Microsporum,
Paracoccidioides, Pityrosporum, Rhodotorula, Trichophyton

Itrakonazol Asperyillus, Blastomyces, Candida, Coccidioides, Cryptococcus, Epidermophyton, Histoplasma, Malassezia,
Microsporum, Paracoccidioides, Sporothrix, Trichophyton

Flukonazol Blastomyces, Candida, Coccidioides, Cryptococcus, Epidermophyton, Histoplasma, Microsporum, Paracoccidioides,
Rhodotorula, Trichophyton

Mikonazol Aspergillus, Candida, Cryptococcus, Epidermophyton, Microsporum, Trichophyton

Worykonazol Acremonium, Alternaria, Bipolaris, Blastomyces, Cladophialophora, Cladosporium, Coccidioides, Conidiobolus, Cryptococcus,

Curvularia, Exophiala, Exserohilum, Histoplasma, Paecilomyces, Phialophora, Scopulariopsis, Sporotrix, Trichosporon

Kaspofungina Aspergillus, Candida

Przed wyborem leku przeciwgrzybiczego celowe
jest oznaczenie gatunku grzyba wyodrebnionego od
chorego, poniewaz na niektére leki, np. flukonazol,
oporne sa wszystkie szczepy C.krusei i C.glabrata
oraz 23-36% szczepéw C.tropicalis i C.parapsilo-
sis, itrakonazol — niektére szczepy C.glabrata
i C.tropicalis, za$ na amfoterycyne B zostata wykry-
ta wobec nie wszystkich szczepéw C.glabrata, C.al-
bicans, C.lusitaniae, C.krusei, C.glabrata, C.parap-
silosis i C.guilliermondii, Sporotrix schenki, T.be-
igellii, Malassezia furfur, Fusarium spp. oraz Cryp-
tococcus neof ormans [19].

Dlatego tez wskazane jest oznaczenie wrazliwo-
sci (mykogram) wyizolowanego szczepu na leki
przeciwgrzybicze.

Do dyspozycji lekarza pozostaja antybiotyki
(gtéwnie polienowe: amfoterycyna B, natamycyna
i nystatyna) oraz chemioterapeutyki (gléwnie po-
chodne azolowe: ekonazol, 5-fluorocytozyna, flu-
konazol, itrakonazol, ketokonazol, klotrimazol, mi-
konazol, worykonazol; pochodne fluoropirymidy-
ny: flucytozyna; barwniki — pochodne trifenylome-
tanu: zielen brylantowa, fiolet krystaliczny; chlor-
hexydyna, chlorchinaldol [1].

Wigkszo$¢ wspomnianych preparatéw wykazu-
je dziatanie fungostatyczne (m.in. nystatyna, flucy-
tozyna, flukonazol, itrakonazol, ketokonazol, miko-
nazol), nieliczne — fungostatyczne i grzybobéjcze
(np. worykonazol), lub tylko — grzybobdjcze (np.
natamycyna). Korzystne jest dziatanie przeciwbak-
teryjne pochodnych imidazolu, np. klotrimazolu,
ekonazolu, mikonazolu [19].

W praktyce laryngologicznej wykorzystuje sie
leki dziatajace miejscowo i ogdélnie. Miejscowo

Otolaryngologia Polska 2007, LXI, 3

mozna je zastosowacé jako tabletki do ssania: amfo-
terycyne B, klotrimazol, chlorheksydyne lub chlor-
chinaldol, a takze do smarowania w postaci zelu:
nystatyne i mikonazol. Wiele preparatéw wystepu-
je w postaci zawiesiny/roztworu, ktére mozna po-
dawa¢ w inhalacji jako krople do nosa, do przeptu-
kiwania zatok (podczas punkcji lub zabiegu Proet-
za), do pedzlowania lub ptukania: amfoterycyna B,
natamycyna, nystatyna, klotrimazol, flucytozyna,
mikonazol, flukonazol, worykonazol, kaspofungi-
na, 0,2% Chlorheksydyna [1].

Przed podaniem, w trakcie leczenia i po lecze-
niu lekami dzialajacymi ogélnie (amfoterycyna B,
flucytozyna, flukonazol, itrakonazol, kaspofungina,
ketokonazol, mikonazol, worykonazol) konieczne
jest wykonanie nastepujacych badan: morfologia
pelna, badanie ogélne moczu, profil watrobowy
(ASPAT, ALAT, fosfataza alkaliczna, GGTP, biliru-
bina), test ciazowy [1].

Nalezy podkresli¢, ze wsréd wymienionych po-
wyzej lekéw wchtaniaja sie z przewodu pokarmo-
wego tylko flucytozyna, flukonazol, itrakonazol,
ketokonazol, mikonazol, worykonazol [1, 19].

Flucytozyna oprécz drogi doustnej (tabl. 500
mg), moze by¢ podawana i.v. (10 mg/ml — flakony
250 ml), w dawce 150-200 mg/kg m.c./24h w daw-
ce podzielonej (co 4 godz.); w dlugotrwatym lecze-
niu (kandydoza uktadu oddechowego 30-60 dni,
aspergiloza — 60—-360 dni) podaje sie w skojarzeniu
z Amfoterycyna B (synergizm). Flukonazol wyste-
puje w postaci tabletek (50 mg, 100 mg, 150 mg)
oraz roztworu i.v. (flakony 50, 100 ml), ktére poda-
je sie w dawce 400 mg (pierwszego dnia), nastepnie
200 mg — w grzybicach uktadowych, zas w dawce
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50-100 mg — w grzybicach bton §luzowych przez
okres 2—8 tygodni. W skojarzeniu z Amfoterycyna
B wystepuje antagonizm, za$ z flucytozna i mikona-
zolem — synergizm. Itrakonazol moze by¢ podawa-
ny tylko doustnie (tabl. 100 mg), po obfitym posit-
ku, zazwyczaj w dawce 100-200 mg dziennie przez
okres od 3 tyg. (przy zmianach bton §luzowych) do
7 miesiecy (grzybica ukladowa). U oséb ze zmniej-
szonym wydzielaniem soku zotadkowego zaleca sie
przyjmowanie leku wraz z napojami typu ,cola”.
Ketokonazol zaleca sie przyjmowac¢ w trakcie posit-
ku, popijajac sokiem owocowym, w dawce 200 mg
(tabl. 200 mg) w grzybicach bton §luzowych przez
okres 3—4 tyg., zas w uktadowych — kilka miesiecy.
Mikonazol wystepuje w postaci zelu do jamy ustnej
(20 mg/g); stosowany jest w ilosci 62 mg (pét zala-
czonej miarki zelu) 4 razy na dobe (zel nalezy kilka
minut trzymac¢ w jamie ustnej, a nastepnie potknac)
przez okres 7 dni powyzej ustapienia objawow [19].

Leki przeciwgrzybicze wykazuja szereg interak-
¢ji z innymi lekami, m.in. z pochodnymi sulfonylo-
mocznika (przeciwcukrzycowe), antagonistami H2,
erytromycyna, antykoagulantami, insulina, korty-
kosteroidami, alkoholem czy doustnymi $rodkami
antykoncepcyjnymi, co nalezy uwzgledni¢ przed
rozpoczeciem leczenia [19].

Podejmujac leczenie przeciwgrzybicze nalezy
eliminowaé grzyby ze wszystkich ognisk inwazji,
podawac rézne postacie tego samego leku w zalez-
nosci od lokalizacji zmian, stosowaé leki dziatajace
miejscowo kilka razy dziennie, prowadzi¢ je przez
okres 4—6 tygodni, a w przypadku grzybic narzado-
wych nawet do kilkunastu miesiecy!!! Ocene wyni-
kéw leczenia przeprowadzamy po 1. i 8. tygodniu
od zakoniczenia terapii [1].

W przypadku zajecia zatok przynosowych sto-
suje sie ich operacyjne otwarcie i usuniecie zmian
patologicznych [1].

Odrebnego postepowania wymaga alergiczne
grzybicze zapalenie nosa i zatok przynosowych
(AFS). Trzeba pamietaé, ze choroba nie jest infekcja
grzybicza per se, lecz raczej procesem zapalnym,
zwiazanym z nadwrazliwoscia. Z tego wzgledu le-
czenie lekami przeciwgrzybiczymi nie przynosi
efektéw. W tych przypadkach poza postepowaniem
operacyjnym konieczna jest, ze wzgledu na nawro-
ty, opieka pooperacyjna. Wskazane jest podawanie
doustne kortykosteroidéw (przez okres do 1 roku)
i preparatéw przeciwhistaminowych oraz zwiazana
z alergenem immunoterapia (dobre wyniki do 3 lat;
odlegle — po 10 latach nie sa tak bardzo obiecujace:
brak réznic w jakosci zycia, w poziomach IgE), do-
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nosowe stosowanie lekéw przeciwzapalnych i ste-
roidéw. Nalezy oznacza¢ poziom catkowitego IgG
co miesiac, przez okres 6 miesiecy po zabiegu
i w przypadku jego wzrostu, czemu jednoczesnie
zazwyczaj towarzyszy pogorszenie stanu kliniczne-
go, nalezy zwiekszy¢ dawke kortykosteroidow. Jeze-
li w trakcie leczenia pojawiaja sie ostre objawy nie-
zytu nosa i zatok, czasowo nalezy zwiekszy¢ dawke
kortykosteroidéw i jesli sa wskazania wlaczy¢ anty-
biotyk. W przypadku nawrotu AFS nalezy wykonaé
reoperacje i ponownie rozpoczaé steroidoterapie,
ktéra przecietnie stosuje sie przez rok [7].

Oproécz typowego leczenia przeciwgrzybiczego
poszukiwane sa inne metody terapeutyczne; jedna
z nich jest immunoterapia. O ile w grzybicach po-
wierzchownych dotyczacych bton §luzowych jamy
ustnej, gardla, czy przetyku decydujace znaczenie
ma odporno$¢ komérkowa, o tyle w grzybicach
wieloogniskowych i inwazyjnych gtéwna role od-
grywaja neutrofile. W warunkach doswiadczalnych
czynnik martwicy nowotworu (TNF-alfa), interfe-
ron gamma (IFN-gamma), interleukina 8 (IL-8)
i czynnik stymulujacy tworzenie granulocytéow
(GM-CSF) sa zdolne do wzmagania wewnatrzko-
moérkowego niszczenia C. albicans przez neutrofile.
W przypadkach aspergilozy podawanie interferonu
gamma prowadzi do zwiekszonego zewnatrzko-
moérkowego niszczenia strzepek kropidlaka. IFN
gamma, G-CSF i M-CSF sa obecnie uwazane za naj-
bardziej obiecujace czynniki do dalszych badan
nad immunoterapia infekcji grzybiczych [1].
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