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ABSTRAKCYJNY 

Wstęp: Erythrasma jest wywoływana przez Corinebacterium minutissimum produkującą 
porfirynę, która w świetle Wooda emituje koralowo-czerwoną fluorescencję. Jest to 
najczęstsza infekcja bakteryjna stóp. Ozonowana oliwa z oliwek zmniejsza cytoplazmę i 
uszkadza białka bakteryjne i lipidy. Leczenie polega na doustnej erytromycynie i nie ma 
konsensusu co do wyboru terapii miejscowej. Celem niniejszej pracy jest ocena skuteczności 
terapeutycznej ozonowanej oliwy z oliwek w pilotażowym badaniu Erythrasma.  
Metody:Eksperymentalne, otwarte, obserwacyjne, opisowe, podłużne badanie kliniczne na 
oddziale mykologii Szpitala Ogólnego ï¿½Dr. Manuel Gea Gonzï¿½lezï¿½. Pacjenci: 10 osób 
ze stopami międzypalcowymi Erythrasma. Interwencja: podawano ozonowaną oliwę z oliwek 
co 12 godzin przez 10 dni.  
Wyniki: U wszystkich pacjentów stwierdzono ustąpienie koralowo-czerwonej fluorescencji, 
rumienia, pęknięć, świądu i maceracji; dwóch pacjentów wytrwało przy skalingu. Wyleczenie 
uzyskano u 100% pacjentów, podobnie jak w przypadku doustnej odpowiedzi na 
erytromycynę.  
Wnioski: Ozonowana oliwa z oliwek jest dobrą opcją miejscowego leczenia erythrasmy 
międzypalcowej, unikając leków doustnych. Potrzebne są większe badania.  
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