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MEZIOBOROVE PREHLEDY

Je uveden piehled nejcastéjSich dermatofytdz, kandiddz, onychomykdz a povrchovych mykdz, se kterymi se setkdvame v ordinacich koz-
nich a praktickych lékafi. Je popsana jejich diagnostika, klinicky obraz, moznosti terapie a prevence.
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Mykotické infekce kiize a nehtll patfi mezi nej-
Castéjsi kozni nemoci a jejich incidence ma stale
stoupajici trend.
dermatofyty. Vyvoldvaji patologické zmény na ke-
ratinovych strukturach - v epidermis, vlasech a neh-
tech. Podle typu hostitele rozliSujeme dermatofyty
antropofilni, jejichz nej¢astéjSim predstavitelem je
Trichophyton rubrum, zodfilni, napf. Microsporum
canis a geofilni, napf. Microsporum gypseum.
K dal$im plvodcdm dermatomykéz patfi kvasinky,
infekce u imunologicky oslabenych osob.

TéméF ve vSech evropskych zemich je nejcas-
t&j8im dermatofytem T. rubrum. Ackoliv T. rubrum
bylo objeveno pomémé pozdé, v r. 1910 (pro srov-
nani, pavodce favu T. schoenleiniibyl objeven iz vr.
1839), k jeho vyraznému rozsifeni doslo az po dru-
hé svétové valce. Do té doby byly mykézy nohou,
jejichz prvofadym vyvolavatelem je pravé T. rub-
rum, pomérné vzécné. K rozsifeni téchto forem my-
kdz pfispély podminky dvou svétovych vélek: hro-
madné ubytovani, nedostatek lékafské péce, Spatna
hygiena a sniZeni obranyschopnosti organizmu vli-
vem $patnych Zivotnich podminek. DalSim zndmym
momentem, ktery pfispél k Sifeni T. rubrum, je ces-
tovani a zvyseni aktivity v oblasti sportu. T. rubrum
ma navic nepatrné antigenni vlastnosti a lidsky imu-
nitni systém na néj jen slabé reaguje. Pacienti, kte-
rym T. rubrum nepUsobi zadné obtize, jsou zvlas-
té disponovani k tomu, aby dlouhodobé slouzili ja-
ko zdroj infekce. Podle nékterych autorld T. rubrum
secernuje mannan, ktery je komponentou bunééné
stény houby a potlacuje burikami zprostfedkovanou
imunitu.

Diagnostika koznich mykéz

K mikroskopickému vySetfeni zhotovujeme lou-
hovy preparat. Kozni Supiny, vlasy a Ulomky nehtt
odebirdme skalpelem na podlozni sklicko do kapky
20% hydroxidu draselného obarveného inkoustem
Parker. Pfi pozitivnim mikroskopickém ndlezu vi-
dime vétvend, septovana vldkna typu dermatofytd,
event. spory nebo pseudomycelium kvasinek. Velmi
typicky mikroskopicky nalez ma plvodce pityriasis
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versicolor, Malassezia furfur (Pityrosporum orbicu-
lare), jednd se o shluky kulovitych blastospdr a krat-
ké hyfy.

K vyhoddm mikroskopického vySetfeni pa-
tFi rychlost provedeni i moznost téméf okamZitého
odecteni nélezu, vysledek je zndm do dvou hodin
po odbéru, pfi zahiéati miZzeme nalez odecist ihned.
Toto vySetfeni ma obvykle vySsi zachytnost nez kul-
tivace, ale neumoznuje pfesné urCeni vyvolavatele
(1,9).

K identifikaci vyvolavajiciho agens slouzi kul-
tivaéni vySetfeni. Material z k(ze, nehtd a sliznic o¢-
kujeme na Sabouraudiv glukézovy agar s pfimési
antibiotik. Dermatofyty kultivujeme nejméné 3 tyd-
ny, kvasinky 2-3 dny. NejCast&jSim vyvolavatelem
koznich mykdz ve stfedni Evropé je T. rubrum (5, 6),
obréazek 1.

K dosaZeni vy$si zachytnosti mykologického vy-
Setfeni je nutné, aby pied odbérem nebyly nehty nej-
méné mésic ni¢im oSetfovany, nemély by byt nala-
kovény ani ¢erstvé odlakovany. Klize by neméla byt
oSetfovana alespon 10 dni pfed odbérem. VSechny
tyto prostfedky brani ristu dermatofytl i kvasinek
na Zivnych plddch, tim se (spésnost zachytu vy-
volavatele snizuje.

Dermatomykézy
vyvolané dermatofyty

Onemocnéni vyvoland dermatofyty se oznacuiji
jako dermatofytozy, v angloamerickém a postupné
i v naSem nazvoslovi se pro dermatofytdzy prosadil
pojem tinea. Na zékladé lokalizace rozliSujeme: ti-
nea pedum, tinea unguium, tinea manuum, tinea in-

Obrazek 1. Kolonie Trichophyton rubrum
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guinalis, tinea corporis, tinea faciei, tinea barbae, ti-
nea capitis. V nasledujicim textu jsou uvedeny nej-

Tinea pedis

Tinea pedis je nejéastéjsi kozni mykdzou, jeji in-
cidence se pohybuje mezi 20 az 70 %. V patogenezi
se uplatiiuje pfedevsim vihké a teplé mikroklima
v obuvi, mezi podpurné faktory patii hyperhidré-
za a akrocyanéza. Vyvolavatelem je nejCastéji
Trichophyton rubrum, event. Trichophyton mentag-
rophytes, spéry téchto antropofilnich dermatofytd
se vyskytuji téméf ubikviterné a zistavaji virulent-
ni nékolik mésici predevsim na podlahdch spo-
lenych sprch, umyvaren, fit center, vyskytuji se na
hotelovych kobercich, v saunach a kolem bazénd.
Nejéastéjsi formy tinea pedum se vyskytuji mezi 3.
a 4. prstem, pozdéji postihuji i ostatni interdigitalni
prostory. Tvofi se zde macerované vrstvy klze, ero-
ze aragady (intertrigindzni typ), dyshidroziformni typ
se projevuje tvorbou drobnych puchyrkl na zanétli-
vém podkladé, tyto projevy vznikaji nejéastéji v 1été
béhem teplych dni. Skvamdzné hyperkeratoticky typ
tiney je charakterizovan tvorbou ostfe ohrani¢enych
hyperkeratéz na okrajich nohou, na patéch a kon-
cich prstli, nékdy se difuzné olupuje celé chodidlo.
Hlavnim diagnostickym znakem byva sou¢asné po-
stizeni nehtd. Komplikaci mykotického postizeni no-
hou m0Ze byt erysipel, u kterého jsou ¢astou vstupni
branou eroze a ragady mezi prsty nohou. Nelééend
tinea mlZe vést k hyperergické kozni reakci na an-
tigeny hub, jejimz projevem jsou nej¢astéji dyshidro-
ziformni vysevy na rukou.

Onychomycosis

V 80% pfipadd onychomykdz jsou postizeny
nehty prstd na nohou a byvaji vyvolany nejcastéji
dermatofyty (Trichophyton rubrum, Trichophyton
mentagrophytes aj.) nebo méné Casto kvasinkami
(Candida albicans, Candida tropicalis aj.), vzacné
saprofytickymi houbami, napf. Scopulariopsis bre-
vicaulis. Vyvolavatelé infekce pronikaji z hyponychia
do nehtového I0zka. Typicky pfipad onychomykézy
pfedstavuje distalné-lateralni typ, nehet je deformo-
vany, vétsinou Zluté zbarveny, drobivy, v okraji nehtu
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a pozdéji v celém rozsahu byva subunguéini hyper-
keratoza (obrazek 2). Superficialni bila onychomy-
kdza se vyskytuje méné Casto a postihuje spiSe po-
vrch nehtové ploténky, u imunosuprimovanych pa-
cientll se muze objevit proximalni subungualni ony-
chomykdza.

Tinea faciei, tinea corporis

Vyvolavatelem byvaji vétSinou zoofilni dermato-
fyty, napf. Microsporum canis. Infekce se Sifi zvIas-
té u déti po kontaktu s doméacimi zvifaty. Vznikaji
ostfe ohrani¢end erytematdzni, Supici se loziska
s vyvySenym okrajem tvofenym drobnymi papulami,
pustulami nebo puchyfky. Loziska se vétSinou ho-
ji v centru a §ifi se do periferie, tim vznikaji typické
prstencovité formy.

Tinea capitis

V Evropé je nejéastéj$im plvodcem Micro-
sporum canis, v Africe a na jihu Evropy Trichophyton
violaceum, v Severni Americe Trichophyton tonsu-
rans (6). Klinicky obraz je velmi rozmanity od okrouh-
lych a ovélnych loZisek s pityriaziformni deskvamaci
a uldmanymi vlasy az po zanétlivé hrboly s folikular-
né vazanymi pustulami. Vyvolana alopecie je vét-
Sinou reverzibilni, jen pfi praniku infekce do hloub-
ky mize pfetrvavat jizevnata alopecie. Tinea capitis
je mnohem Castéjsi u déti pfed pubertou nez u do-
spélych. Mastné kyseliny obsazené v mazovych zla-
zach, které se vytvareji béhem dospivani vlivem hor-
mondalnich zmén, maji ¢aste¢né fungicidni t¢inek.

Tinea inquinalis (tinea cruris)

Plvodci jsou antropofilni dermatofyty Tricho-
phyton rubrum a Epidermophyton floccosum. Vy-
skytuje se predevsim u muzl v tfislech a na vnitfni
plose stehen, mlze se $ifit na hyzdé, pubickou kra-
jinu, bicho a skrotum. V uvedené oblasti vznikaji ostfe
ohrani¢ena hnédocervena loZiska a chorobné plochy
s deskvamaci a elevovanym okrajem tvofenym drob-
nymi papulami, event. pustulami. Projevy silné svédi.

Povrchové mykézy

Pityriasis versicolor

Vyvolavatelem je kvasinkovy mikroorganizmus
Malassezia furfur (Pityrosporum orbiculare). Je to
povrchové kozni onemocnéni, které neni doprovaze-
né téméf zadnou zanétlivou reakci. Pfedpokladem
vzniku onemocnéni je napf. silné poceni, zvySena
tvorba kozniho mazu a nedostate¢né odpafovani
klze zpdsobené noSenim odévli ze syntetickych
vlaken. Projevy byvaji lokalizovany vétSinou v ob-
lastech s vy8Si hustotou mazovych Zlaz, predilekéni
lokalizaci je stfed hrudniku a zad. Jedna se o ma-
kuly a ploché papuly o priiméru 5-10 mm, ostfe ohra-
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Obrazek 2. Onychomycosis pedum

ni¢ené, v lété jsou pfi opalovani svétlejsi a v zimé
naopak tmavsi nez okolni klize, obvykle se pityriazi-
formné olupuji. Pityriaziformni olupovani odliSuje ty-
to projevy od vitiliga. Onemocnéni mé chronicky pri-
béh s Castymi exacerbacemi a remisemi. Diagndza
se stanovuje vétSinou snadno mikroskopickym pra-
kazem kratkych segmentovanych hyf a hroznovitych
shlukd spor v KOH preparatu. Terapie je pomérmé
snadnd, ale nezabranuje recidivam. VétSinou po-
uzivame lokalni prostfedky (Sampony, krémy, pasty)
obsahujici imidazolové antimykotika. Pfi selhéni lo-
kalni terapie podavame peroralni antimykotika, napf.
itrakonazol nebo flukonazol.

Kozni kandidozy

NejéastéjSim plvodcem je Candida albicans,
k dal$im vyvolavatel(im patfi C. parapsilosis, C. kru-
seiaj. C. albicans |ze izolovat z dutiny Ustni i vaginy,
aniz by vyvolavala patologické projevy, k pomnozeni
kvasinek a vzniku zanétu dochazi pfi snizeni obra-
nyschopnosti hostitele. Mezi faktory podporujici
vznik kandiddzy patfi endokrinopatie (diabetes me-
llitus, Addisonova choroba, poruchy §titné Zlazy),
|é¢ba antibiotiky, kortikoidy a cytostatiky, téhotenstvi
a uzivani hormonalni antikoncepce. Mezi nejcasté;jsi
formy koznich kandiddz pati intertrigindzni kandidé-
za a kandiddza nehtovych vall.

Candidosis intertriginosa

Postihuje mista vihké zaparky, axily, tfisla, in-
terglutedlni, submamarni, umbilikéini krajinu a me-
ziprstni prostory. Projevuje se jako mokvajici, syté
¢ervené plochy ohrani¢ené lemem macerované epi-
dermis, v okoli jsou pustuly nebo vezikuly, po jejich
prasknuti zdstavaji mokvajici eroze.

Kandiddza nehtovych valu a nehtové ploténky
(paronychia et onychia candidamycetica)
Kandiddza nehtovych vali se vyskytuje pfe-
devsim u diabetiki nebo u osob, které si ¢asto ma-
Ceji ruce ve vodé, nebo pfichazeji do kontaktu se
sacharidy. Klinicky se projevuje zarudnutim a zdu-
fenim nehtovych valli, odluovanim a ztratou ku-
tikuly a odlouéenim nehtového valu od nehtové plo-
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ténky. PFi tlaku na nehtovy val se Casto objevuje
kapka bélavého hnisu. Projevy jsou velmi bolestivé,
v ¢asném stadiu nebyva postizena nehtova plotén-
ka, ale pozdéji dochazi k jeji dystrofii a nahnédiému
zbarveni. Primarni postizeni nehtl kvasinkami by-
va vzécné, k predispoziénim faktor(im patfi diabetes
mellitus, angiopatie, polyneuropatie a poruchy imu-
nity. Postizeny nehet ztraci lesk, byva Zlutavy, de-
formovany, nepravidelné rozbrdzdény, na rozdil od
onychomykdzy vyvolané dermatofyty je soucasné
patrny zanét nehtovych vald, dal$im diagnostickym
nastrojem je absence postizeni prstli na nohou.

Lécba mykéz kiize a nehti

Pokrok v 1é¢bé dermatofytdz pfines! griseofulvin
syntetizovany v roce 1958. Sedmdesata |éta jsou Ié-
ty azolovych antimykotik, v osmdesatych letech se
objevily triazoly, itrakonazol a flukonazol, které po-
stupné nahrazuiji ketokonazol. LéCebné spektrum
dermatofytéz a zvlasté onychomykdz rozsifil fun-
gicidni allylaminovy derivat terbinafin syntetizovany
v roce 1979.

Soucéasné spektrum specifickych i nespecific-
kych antimykotik pro lokalni i systémové pouziti je
velmi Siroké. Ke specifickym antimykotikim pa-
tfi napf. azoly (itrakonazol, ketokonazol, bifona-
zol, flukonazol, klotrimazol, ekonazol, flutrimazol,
mikonazol), allylaminy (terbinafin, naftifin), an-
tibiotika (nystatin, natamycin, amfotericin B, grise-
ofulvin), flucytosin, cyklopiroxolamin, amorolfin.
K nespecifickym antimykotikim fadime napf. jod
a jeho derivaty, organicka barviva, hydroxychinoliny,
siru a jeji slouceniny, kvartérni amoniové slouceniny,
nenasycené mastné kyseliny, fenoly.

Vybér éku a formu vehikula volime podle rozsa-
hu, lokalizace, klinického nalezu a plvodce mykotic-
ké infekce. Do intertrigindznich mist aplikujeme roz-
toky, spreje, lotia, event. pasty. Na sucha zanétliva
loZiska jsou vhodné masti nebo krémy. Zasypy po-
uzivame profylakticky do meziprsti nohou, do ffisel
a pod prsy. Hyperkeratotické projevy s ndnosy Supin
a krust je nutno pfed oSetfenim antimykotiky zmék-
Cit keratolytickymi mastmi s kyselinou salicylovou
a ureou. Lokalni antimykotika by méla byt uzivana
dvakrat denng, v Ié¢bé je nutno pokracovat jesté dva
tydny po odeznéni klinickych pfiznakd.

K peroralni 1é¢bé dermatomykoz pfistupujeme
v pfipadech, kdy mykdza nereaguje dostateéné
na mistni 1éCbu, je rozsahla, chronicka nebo inve-
terovand. K ¢astym indikacim peroraini 1écby patfi
onychomykdza. Prevrat v 16¢bé onychomykéz zna-
menalo zavedeni perordlnich antimykotik terbina-
finu a itrakonazolu. Délka Ié¢by zavisi na rychlosti
ristu nehtové ploténky, ktera kolisa hlavné v sou-
vislosti s vékem, perifernim prokrvenim, ale i ro¢-
ni dobou a charakterem vyzivy. Terbinafin je fazen
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mezi allylaminy, na rozdil od azolovych antimykotik
pusobi fungicidné, a neinhibuje procesy zavislé na
cytochromu P450 a nesnizuje hladiny testosteronu
a kortizolu. Jeho Ucinek spociva v inhibici fungdlni
biosyntézy ergosterolu na urovni enzymu skvalen-
epoxidazy. Spektrum jeho antimykotické aktivity za-
hrnuje veSkeré dermatofyty, méné ucinny je proti
kvasinkdm rod( Candida, Pityrosporum a Rhodo-
torula. Pfimy fungicidni Uéinek terbinafinu zajistuje
ve Vétsiné pfipadi kompletni likvidaci patogennich
mikromycet, coz se projevuje nizkym procentem re-
laps( (2). Lé¢ba nehtt nohou a rukou se pohybuije od
6 tydn( do 4 mésich podle rozsahu postizeni; dospé-
lym podévame 250mg terbinafinu denné. Pfi sou-
¢asném podani cimetidinu dochazi k prodlouzeni
biologického polo¢asu terbinafinu, souéasné podani
rifampicinu jej zkracuje. Itrakonazol je fungistatické
antimykotikum se Sirokym spektrem Ucinku, které
zahrnuje kvasinky, Pityrosporum orbicuare, derma-
tofyty a aspergily, vyhodou je Ucinek i na non-albi-
cans kvasinky (Candida crusei, glabrata). Principem
jeho U¢inku je blokada enzymatickych aktivit za-
vislych na funkci cytochromu P450. Vyznamny je re-
lativné vysoky pocet Iékovych interakei zplsobeny
jednak ovlivnénim izoenzym0 cytochromu P450
a interferenci s biodegradaci mnoha I€¢iv i v proce-
su vlastni biotransformace jaterni bufikou. Absolutni
kontraindikaci je sou¢asnd lécba terfenadinem, as-
temizolem, cisapridem (maligni komorové arytmie),
lovastatinem (rhabdomyolyza), midazolamem a tri-
azolamem (intoxikace). Pfi 16Ebé itrakonazolem je
nutno snizit davku nasledujicich Iéka: cyklosporinu
A, digoxinu, blokator( kalciového kanalu, oralnich
antikoagulancii, vinkristinu. Resorpci itrakonazolu
snizuji: didanosin, antacida, blokatory H, recepto-
rd, inhibitory protonové pumy (7). Lék je nutno po-
davat vzdy po jidle nebo s jidlem, event. zapijet
napojem sycenym kyslicnikem uhli¢itym. V 1é¢bé
onychomykdz se osvédCuje tzv. pulzni terapie: 2x
200mg denné po dobu 1 tydne, déle nasleduje tfi-
tydenni pauza a poté se opét opakuje stejny cyk-
lus celkem 3x nebo 4x podle rozsahu postizeni neh-
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t0. Dalsim triazolovym antimykotikem je flukonazol,
pusobi fungistaticky, ma vysoky terapeuticky index,
méné nezadoucich Ucinkl a Iékovych interakci nez
ostatni azoly, ale hlfe proniké do nehtové ploténky.
V dermatologii se uplatiiuje pfedevsim v 1é¢bé mu-
kokutannich kandiddz, event. rezistentnich forem pi-
tyriasis versicolor. Davkovani se fidi rozsahem po-
stizeni klze a sliznic. Dermatofytézy a kozni kan-
didézy lé¢ime obvykle davkou 50mg denné ne-
bo 150mg 1x tydné po dobu 2—4 tydnd. K |é¢bé pi-
tyriasis versicolor je mozno pouzit 300mg 1x tydné
po dobu 3 tydn(.

Preventivni opatfeni

Houbdm se dobfe dafi v mistech s vy3si vih-
kosti. Spory hub se vyskytuji ve spoleénych umy-
varnach, sprchach, sportovistich, na podlahach ko-
lem bazén( a vSude tam, kde chodi lidé bosi. Je tre-
ba si uvédomit, Ze odloucené kozni Supiny a &asti
nehtd jsou infekéni nékolik mésicd. Pokud se tato in-
fekce pfenese na kizi, pfispiva k jejimu Sifeni noSeni
neprodysné obuvi.

Po kazdé koupeli je nutno kizi fadné osusit,
a to pfedevSim v koznich zahybech a meziprstich.
Ve spoleénych $atnach, umyvarnach, kolem bazénd
a v dalSich sportovné-rekreacnich zafizenich by pa-
cienti neméli chodit bosi, ale méli by pouzivat viastni
dobfe omyvatelnou obuv, neméli by si pijcovat cizi
obuv sportovni ani domdci. Pfi pocitu svédéni v me-
ziprstich nohou je vhodné pouzit lokalni antimykoti-
kum. Potivost nohou Ize zmirnit noSenim bavinénych
ponozek, prody$né obuvi a v 1été samoziejmé obuvi
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s volnou $pickou. Lokalné Ize pouzit antiperspiraéni
prostfedky (Excipial Deo Forte krém, Driclor lig.), ne-
bo vlazné koupele v adstringentné pdsobicim roz-
toku. Z dezinfekénich prostfedk ma fungicidni a¢i-
nek napf. Betadine tekuté mydlo obsahujici jodofor,
Septonex nebo Septoderm sprej, gel obsahujici
kvarterni amoniovou slouéeninu, pfipravky se po-
Zivaji k dezinfekei kiize dle navodu (3). K dezinfekei
obuvi, ponozek a punéoch je mozno pouzit napf.
Demykan sprej (obsahuje septonex, isopropylalko-
hol a glycerol) nebo bezbarvy roztok ajatinu (Ajatin
liquid, 10% roztok bromidu benzododecinia), ktery je
nutno fedit v poméru: dvé polévkové IZice ajatinu na
litr vody. Pradlo, ponozky a punéochy ponechame
v roztoku pfes noc a pak vypereme. K dezinfekci sta-
lobarevného pradla |ze pouzit Savo obsahujici chlor-
nan sodny, k dezinfekci a béleni textilu se pouziva
1-10% roztok, doporu¢ena doba expozice je 1-8 ho-
din, pfi praci se Savem je nutno pouzivat ochranné
pomUcky — lepta kiZi a sliznice a poskozuje barevné
kovy, vinu, hedvabi a polyamidova vlakna, 10% roz-
tok se pouziva k likvidaci plisni na sténach.

K dalSim preventivnim opatfenim patfi: vyva-
rovat se mikrotraumatizace nehtovych valli a trau-
matizace nehttl, zmékCéovat hyperkeratézy na plos-
kach pomoci keratolytickych masti a véas Ié¢it or-
topedické vady.
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