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DERMATOMYKOZzY
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Kozni oddéleni Krajské nemocnice Pardubice

Rise hub je velmi rozmanita - z vice nez 150000 dosud popsanych druh( je pro élovéka jen asi 180 druhii patogennich. Ve sdéleni je
hlavni pozornost vénovana mykotickym onemocnénim ke, jedné z nejcastéjSich chorob lé¢enych v ambulanci nejen kozniho lékare.

Pro diagndzu je ddlezity klinicky obraz podpofeny mykologickym vySetfenim.-V dalSi ¢asti se sdéleni zabyva délenim dermatomykodz dle
anatomické lokalizace a moznostmi lé¢eni. V zavéru ¢lanku se autor vénuje prevenci k zabranéni recidiv onemocnéni.
Kli¢ova slova: dermatomykdzy, rozdéleni, Ié€eni, prevence.
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Houby jsou stélkaté bunééné rostliny, které
maji bunécnou sténu sloZenou z chitinu, lipidd, po-
lysacharidu a celuldzy, obsahuiji jadro, ale chybi jim
chlorofyl. Proto vyZzaduiji ke svému ristu a mnozeni
organicky substrat, kyslik, vihkost, alkalické prostre-
di, optimaini teplotu kolem 36,7 °C. Proto také maji
zvlastni afinitu ke keratinu. Jen mala ¢ast (asi 180)
z celkového poétu pfiblizné 150 tisic druhi parazituji
na ¢lovéku a zvifatech.

Podle morfologické struktury se houby déli na
vlaknité houby, vytvérejici dlouha vidkna, hyfy a na
jednobunécéné kvasinky. Vlakna hub se vzajemné
proplétaji a vytvafeji mycelium. Hyfy maji trubkovi-
tou septovanou nebo neseptovanou strukturu. Na
povrchu vldken vyristaji spory — konidie — kulovita
téliska slouzici k rozmnozovani. Kvasinky jsou jed-
nobunécné organizmy s pucicimi burikami, blasto-
sporami. Na matefské burice se vytvafi vyrlstek,
ktery se postupné zvétSuje, oddéli a vytvofi novou
buriku. Oboji typy spor — konidie i blastospory — mo-
hou byt velmi odoIné vici zevnim vlivim a jako in-
fekEni elementy mohou pretrvavat dlouhou dobu i za
nepfiznivych podminek.

Nékteré houby jsou schopny rist jak ve formé
vlaknitého mycélia, tak ve formé kvasinkovité, rozho-
dujici jsou ristové podminky. Jde o dimorfni houby,
kam patfi nékolik vyznamnych patogent, plsobicich
i kozni projevy.

Identifikace hub (pfedevsim vlaknitych) vycha-
zi z makroskopického hodnoceni vzhledu kultury
(rychlost rlistu, textura povrchu a profil kolonii,
pigmentace povrchu a spodiny atd.) a z mikrosko-
pického hodnoceni stavby kolonii. Urovani druhd
kvasinek, jejichZ kolonie byvaji makroskopicky ¢as-
to velmi podobné, je zaloZeno na sledovani jejich
mikromorfologickych a biochemickych vlastnosti
(morfologie v mikrokulturdch, zkouSky asimilace
zdroju dusiku, cukrd a jinych zdroji uhliku pomoci
tzv. auxanogram).

Vétsina medicinsky vyznamnych hub se pa-
togenné uplatiuje jen pfilezitostné. Vétsinou si
vyhledavaji defekt v imunité makroorganizmu.
ZvySenou vnimavost k mykotickym onemocné-
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nim vykazuiji lidé, trpici diabetem, onkologickymi
nemocemi, poruchou bunééné imunity - AIDS,
pfi dlouhodobé terapii antibiotiky, kortikosteroidy,
cytostatiky ¢i imunosupresivy. Pfikladem mohou
byt nékteré kvasinky, které jsou prvotné neskod-
nymi slizniénimi komenzaly a teprve pfi naruseni
rovnovahy mezi virulenci agens a odolnosti mak-
roorganizmu se stavaji parazity. Kromé faktor( dis-
pozi¢nich se v interakcich makro- a mikroorganiz-
mu uplatfiuji i faktory expoziéni (exogenni infekce
¢lovéka vystaveného plsobeni houby ve vnéjs$im
prostredi).

Mykézy mizeme délit z nékolika hledisek: dle
patogenetického hlediska na saprofytické (vyvola-
vaji onemocnéni za pro né zvlast pfihodnych pod-
minek) a patogenni, které vyvoldvaji onemocnéni
vzdy. Z epidemiologického hlediska délime myko-
zy na geofilni (pfenos z plidy na ¢lovéka), zoofilni
(pfenos ze zvitete na ¢lovéka) a antropofilni (pfe-
nos z Clovéka na Elovéka). Z klinického hlediska
pak rozeznavame povrchové mykézy (postihuiji str.
corneum) a dermatomykézy postihujici epidermis,
hluboké mykézy (postihujici kizi i podkozi) a sys-
témové mykozy s postizenim vnitfnich organd.
Povrchové mykdzy a dermatomykoézy patfi mezi
nejCastéjsi onemocnéni ¢lovéka zplsobené hou-
bami. V tomto sdéleni se budeme zabyvat pfede-
v8im jimi. PGvodcem jsou dermatofyty se zvlastni
afinitou ke keratinu, obsazeném v kizi a v koznich
adnexech (nehty, vlasy).

Incidence pfedevSim povrchovym mykdz je
urCovana faktory, které ovliviiuji stupen expozice,
napf. zivotnim standardem, charakterem povolani,
aktivitou ve volném Case (sport, pobyt v pfirodé,
kontakt se zvifaty).

Diagnézu Ize stanovit na zékladé klinického
obrazu a laboratorniho vySetfeni. Klinicky obraz
mizZe byt zastfen pfedchazejici mistni nebo celko-
vou terapii, proto je vzdy vhodny odbér materidlu
na mykologické vySetfeni provadét az za 2-3 tydny
po vysazeni zevni léCby — napf. pfi pfedchazejici
terapii kortikosteroidy mdze dojit k potlaeni nejen
typickych znamek v klinickém obrazu, ale i vysledek
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mykologického vySetfeni miize byt fale$né negativ-
ni a diagnostika mlZe byt pak velmi ztizend - tinea
incognita.

Odbér vzorku

na mykologické vysetreni
Uspéch laboratorni diagnostiky je zavisly na

spravném odebrani vzorku. K odbéru materidlu

pouzivame vzdy sterilni nastroje (skalpel, pinzetu,
injekeni jehlu). VySetfované lozisko je vhodné pre-
dem ogistit 70% alkoholem. Supinky seskrdbneme
skalpelem vzdy z okraje loZiska, nejlépe z nékolika
mist a v dostate¢ném mnozstvi — do sterilni odbé-
rové zkumavky. Pfi postizeni nehtovych plotének
odebirame materidl pod nehtem a ze samotné
nehtové ploténky. Vlasy k vySetfeni vytrhavame
pinzetou a vybirdme ty, které se lisi barvou, tvarem
event. délkou (uldmané) od vlast zdravych. Stéry
ze sliznic se provadéji sterilnimi tampony, smoce-
nymi ve fyziologickém roztoku a ockuji se ihned na
transportni pady.

K docileni co nejvyssiho zachytu je nutné dodr-

Zet nékolik zakladnich pravidel:

o Vysadit antimykotickou 1é¢bu na dobu 2-3 tyd-
nl, u postizeni nehtovych plotének az na 6 tyd-
nl a pak teprve provést odbér.

o Pouzivat sterilni odbérové nastroje.

o Odebrat dostate¢né mnozstvi materiélu z néko-
lika postizenych mist souCasné.

o Pfi podezfeni na kandidové infekce je nutné
v€asné doruceni vzorkl do laboratofe, aby ne-
doslo k jejich vyschnuti.

Povrchové mykdzy postihuji pouze stratum cor-
neum a jsou vyvoldny saprofytickymi houbami.

Nejcastéjsi povrchovou mykdzou je Pityriasis
versicolor. Je to chronické, nezanétlivé onemocné-
ni zplisobené lipofilni kvasinkou rodu Malassezia.
Klinicky se manifestuje v mistech vétsiho vyskytu
mazovych zlaz - stfed hrudniku, postranni ¢as-
ti trupu, odkud se muze §ifit i na horni konéetiny
a krk. Charakteristickym projevem jsou ostfe ohra-
nicené okrouhlé skvrny, zpocatku velikosti Cocky,
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postupné se zvétsujici, rizové az svétle hnédé
nebo barvy bilé kdvy, s jemnym olupovanim na
povrchu — (olupovani je vyraznéj§i po poskrabani,
tzv. hoblinovy efekt). Tento pfiznak nam mize po-
moci odlisit jednu z variant této mykdzy — pityria-
sis versicolor varietas alba od vitiliga. Subjektivné
nevyvolava zadné potize, plsobi vSak kosmeticky
rusivé (1, 3, 10).

Mykézy postihujici kizi, viasy a nehty vyvola-
né dermatofyty, oznaCujeme jako dermatofytdzy.
Protoze klinicky nelze velmi ¢asto urcit plvodce
onemocnéni, pouzivdame pro né nézev tinea. Podle
postizené lokality pak hovofime o tinea capitis,
tinea barbae, tinea manum, tinea pedum, atd.
Podle zdroje ndkazy a mista pfirozeného vyskytu
mUzeme dermatofyty rozdélit na tfi skupiny — na
geofilni, v plidé Zijici druhy, které mohou kontak-
tem s plidou zpdsobit infekci u zvifete nebo ¢lovéka
(Microsporum gypseum, Trichophyton ajelloi), dale
na zoofilni druhy, kde rezervoarem je zvife — nej-
Castéji kocka, pes (Microsporum canis), hovézi do-
bytek (Trichophyton verrucosum), drobni hlodavci,
pfedevs§im morcata (Trichophyton mentagrophy-
tes) a kone¢né na antropofilni, vdzané na ¢lovéka
(Trichophyton rubrum, Trichophyton interdigitale,
Epidermophyton floccosum). Stupen zanétu zavisi
na typu pfirozeného zdroje. Pokud dojde k nékaze
antropofilnim druhem, zanétliva reakce byva ma-
I& nebo zcela chybi, onemocnéni ma vsak sklon
k chronicité, naproti tomu pfi postizeni zoofilnim
druhem dochazi k vyrazné zanétlivé reakci, daleko
intenzivnéjsi nez u hostitelského zvifete, ale s ten-
denci k rychlejsimu hojeni.

Dermatofytdzy se Sifi pfimym nebo nepfimym
kontaktem s nakazenou osobou nebo zvifetem, pfi-
padné stykem s kontaminovanou ptdou. K nakaze
dochazi obvykle ¢astici keratinového materialu, kte-
rd obsahuije elementy zivé houby. K nepfimému pre-
nosu m0Ze dojit v sanitarnich zafizenich — spoleéné
sprchy, koupali§té, bazény. Vstup infekci usnadiuje
poru$ena integrita epidermis hlavné mechanickym
poSkozenim povrchu kize, napfiklad drobnym pora-
nénim nebo nadmérnou vlhkosti kiZe s bobtnanim
pokozky ¢astym nebo trvalym kontaktem s vodou
a detergenty (2, 9).

Klinické formy
dermatofytickych infekci
Tinea capitis

Infekce postihujici ovlasené &asti hlavy, oboci
a fasy. Klinicky obraz mize byt znaéné proménlivy —
od povrchové formy s terCovitymi ostfe ohrani¢enymi
zanétlivymi loZisky s olupovani az po hlubokou for-
mu s folikul&rnimi pustulkami a vyraznymi uzly s hni-
savou sekreci (kerion Celsi). Pfi této formé byvaji
i celkové pfiznaky — horecka, bolesti hlavy a bolesti-
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vé zvéteni Sijnich uzlin. Tvofi se alopeticka loZiska,
ktera mohou vyustit i v trvalou jizevnatou loziskovou
alopecii. U mikrosporie vznikaji viceCetna loziska Se-
dobélavé barvy s olupovanim o priméru do nékolika
milimetrd. Postupné se zvétSuji se do polycyklic-
kych lozisek s typicky ulamanymi vlasy 2-4 mm nad

pfipadech se vzacné tvofi krustoskvamy s vystup-
novanym zénétem s exudaci s typickym zdpachem
po mySich (Favus).

Plvodci: u nas nejcastéji Microsporum canis,
Trichophyton schoenleinii — Favus, Trichophyton
verrucosum, Trichophyton mentagrophytes — kerion
Celsi.

Tinea faciei a tinea corporis

Postizeni obliCeje s vyjimkou vousaté casti.
Klinicky svétle Cervend, ostfe ohranitend, okrouh-
Ia nebo circinarni loziska, Casto drobné se Supici,
pfi postizeni zoofilnimi kmeny mohou byt i drobné
pustulky. Projevy obvykle svédi, mohou se centrifu-
galné §ifit. Pokud neni pfitomny vyraznéjsi zanét,
je diagnostika obtizna. Diferencidlné diagnostiky
mohou napodobovat jina kozni onemocnéni — pso-
ridzu, kontaktné alergicky ekzém, seboroickou
dermatitidu.

PGvodci: ~ Trichophyton ~ mentagrophytes,
Trichophyton rubrum a dal$i dermatofyty.

Tinea barbae

Postizeni vousaté ¢asti tvafe a krku, typické
pro muzskou populaci. Byvaji nejcastéji profesio-
nalniho plvodu po kontaktu s infikovanymi zvifaty.
Vyznaduje se silnou zénétlivou reakci s tvorbou izo-
lovanych hnisavych folikulitid, které splyvaji v mékké
az fialové Cervené uzly a vytvafi ¢asto souvisly za-
nétlivy infiltrat. Po odhojeni nedochézi ani k jizveni
ani k trvalé ztraté vousu.

Tinea manus

Postizeni jedné nebo obou rukou. Predispo-
zitnim momentem mize byt jiz existujici zanétli-
vé zmény - ragadiformni ekzém, zvySené poceni
rukou. Musime myslet i na moznost profesionalni
nakazy (zemédélstvi). Mize se vyskytovat ve
formé hyperkeratotické a dyshidrotické. Napadné
jsou jednostranné nebo vyrazné asymetrickeé kozni
zmény. Na dorsech rukou jsou projevy podobné
jako u tinea corporis, v meziprsti mohou byt ero-
zivné-maceraéni zmény, vedle dermatofytl ¢asto
vyvolané kvasinkami. Vyznamny je sou¢asny nalez
onychomykdzy.

Nejcastéjsimi plivodcibyvaji Trichophyton rubrum,
T. mentagrophytes var. interdigitale, E. floccosum.
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Tinea pedis

Nejcastéjsi forma dermatofytickd infekce, posti-
hujici meziprstni prostory nohou a plosky. Obvykle
se vyskytuje u muz{ stfedniho véku, u sportovcu.
K nékaze dochazi napf. pfi chizi bosyma nohama
po kontaminovanych podlahédch bazénd, télocvicen,
ale i po hotelovych kobercich. K infekci pfispiva
dlouhodobé noSeni uzaviené obuvi, hyperhidréza
a poruchy arteriélni i vendzni cirkulace. Spory hub
mohou v zevnim prostfedi zistat infekéni po dobu
del$i neZ jeden rok. Vyvolavajicim pivodcem jsou
zejména antropofilni druhy.

Tinea unguium (onychomycosis)

Postizeni nehtovych plotének prst nohou a ru-
kou. K postizeni zdravého nehtu dochazi zfidka, ale
existuje urcita autosomalné dominantni vnimavost,
vysvétlujici velké mnozstvi recidiv. Predisponujicim
faktorem jsou nejéastéji poruchy prokrveni, poranéni,
periferni neuropatie, diabetes mellitus. K zakladnim
klinickym projevd patii subunguélini hyperkeratéza,
zesileni, zhrubéni a dyskolorace nehtové ploténky,
ztrata lesku. K pfenosu infekce dochazi nejcasté;i
ze sousedniho infikovaného mista na kdzi do hy-
ponychia, odkud se $ifi na nehtové Iizko. Obvykle
dochazi k postizeni vice nehtli, ale neni vzacnosti
izolované postizeni jen jednoho nehtu (zvlasté palce
nohy).

Tinea incognita

Dermatofytova infekce, jejiz klinické projevy
jsou modifikovany mistné nebo celkové uzivanymi
kortikosteroidy podavanymi pro jiné onemocnéni.
Nékdy mdze jit o vibec chybnou diagnézu mykézy.
K CastéjSim diagnostickym omylim dochézi pfi lo-
kalizaci v obli¢eji (4, 8). Dlouhodoba aplikace korti-
kosteroidl vede k tomu, Ze dojde k potlaceni zanétu
a vymizeni olupovani rohové vrstvy a material na mi-
kroskopické a kultivacni vySetfeni je obtizné ziskat.
Je potfeba ukonit lokalni 1é¢bu a odbér zopakovat
za 10-14 dnd.

Mykidy (idové reakce)

V pribéhu dermatomykéz mize dojit ke vzniku
hyperergické kozni reakce v mistech vzdalenych
od primamniho lozZiska infekce. Klinicky se projevi
vznikem dyshidroziformniho vysevu na postrannich
plochach prstli rukou a ve dlanich. Mykologické vy-
Setfeni je negativni a projevy mizi po odlééeni pri-
marniho loZiska.

Dermatomykézy vyvolané kvasinkami
Jedna se o infekce vyvolané predevsim kvasin-
kami rodu Candida. U ¢lovéka zpdsobuiji kozni, sliz-
niéni nebo nehtova onemocnéni, ale mohou vyvolat
i hlubokeé infekce. Kvasinky, jako komensalové, se
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Obrazek 1. Tinea faciei - 12lety chlapec - nékolik
tydnu trvajici, postupné se centrifugélné rozsitujici
lozisko na tvari a na predlokti, doma mor¢e. Jinak
anamnéza bez pozoruhodnosti.

Mikroskopicky - nalez mycelii a septovanych
hyf

Kultivacné - Trichophyton mentagrophytes

vyskytuiji v rliznych lokalizacich, aniz plsobi infekci.
Teprve napf. pfi imunitni nedostate¢nosti organizmu
dochazi k manifestnim formam infekce — ve formé
oralni kandiddzy, intertrigindzni - v tfislech, v mezi-
prsti, u kojencl v mistech vihké zaparky na hyzdich
a kolem genitalu. Predispozi¢nimi faktory jsou koje-
necky vék nebo vy3si vék, hormonalni antikoncepce,
diabetes mellitus, maligni onemocnéni. ZhorSujicim
momentem mUZe byt dlouhodoba |écba antibiotiky,
glukokortikoidy, cytostatiky.

Kandidové paronychium

Zanét nehtového valu a nehtové ldzka.
K postizeni dochazi nej¢astgji u lidi ¢asto si ma-
Cejicich ruce ve vodé, u zaméstnancl cukraren
a pekaren. Onemocnéni typicky zaina postizenim
nehtového valu a 10zka a sekundarné dochazi k po-
stizeni nehtové ploténky. Z 10zka Ize vytlacit husty,
bélavy hnis, onemocnéni byva provdzeno zna¢nou
bolestivosti.

Terapie: Obecna opatfeni k zabrané recidivy
a k zamezeni po$kozeni nehtové valu — omezit ma-
¢eni, ochranné rukavice.

Lokalné desinfekéni koupele - ve vlazném, svét-
le rdzovém roztoku hypermanganu (kalii permanga-
nicii), natirani roztokem Solutio Castellani, roztoky
antimykotik — viz ddle.

Terapie dermatomykéz

Predpokladem spravné terapie je pfesna di-
agnoza, potvrzena mikroskopickym a kultivatnim
vySetfenim. Lécba zavisi na lokalizaci, akutnosti po-
tizi a hloubce infekce. V posledni dobé mame k dis-
pozici celou fadu velmi U¢innych zevnich pfipravka,
moznosti lécby vydatné rozsifily i léky pro celkové
podani s vysokou Uéinnosti pfi relativné nizké toxi-
cité (7).

Lokalni — volba U¢inného preparatu zavisi na
lokalizaci, rozsahu postizeni, klinickém nalezu a pd-
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Obrazek 2. Tinea antebrachii - 12lety chlapec -
nékolik tydnd trvajici, postupné se centrifugalné
se roz§itujici lozisko na tvari a na predlokti, doma

morce. Jinak anamnéza bez pozoruhodnosti.
Mikroskopicky —nalez mycelii a septovanych
a rozvétvenych hyf

Kultivaéné - Trichophyton mentagrophytes

vodci — na hladkou, suchou kiZi aplikujeme masti,
roztoky, spreje, lotia, do intertrigindznich mist rozto-
ky, spreje, lotia, event. pasty. Do ovlasenych lokalit
roztoky, Sampony. Doporu¢end aplikace u vétsiny
extern je obvykle 2x denné, avSak aplikace Iéku je
vhodna i po vymizeni klinickych pfiznakd, aby se za-
branilo pfipadné lokalni recidiveé.

Uginnost modernich antimykotik je srovnatelna
a vybér zavisi na zvyklostech lékare.

Vzhledem k omezenému rozsahu sdéleni se
budeme vénovat pouze zékladnim zéstupcim z jed-
notlivych terapeutickych skupin.

Lokdlni antimykotika

Azolova antimykotika — vykazuji vysokou
cinnost proti dermatofytim, kvasinkdm i plisnim.
Vétsina je dostupna ve formé masti, krém0, roztok
a spreji. Uginnych latek je celd fada — klotrimazol
(Candibene crm., Candibene 1% spray, Canesten
crm. a dali), dale ekonazol (Pevaryl pst., crm.), ke-
tokonazol (Nizoral crm.), oxikonazol (Myfungar crm.),
flutrimazol (Micetal crm., gel, spray).

Allylaminova antimykotika maji spektrum proti
dermatofytd, i kvasinkdch, vyhodou je vysoka ucin-
nost pfi kratkodobé aplikaci u gelové formy — 1x den-
né 1 tyden (Lamisil dermgel).

Jind antimykotika — fungicidni ucinek na der-
matofyty, kvasinky a potencialné patogenni plisné,
ucinek antibakterialni ma cyclopiroxolamin (Batrafen
crm., ung., vag. crm.).

Kyselina undecylenova plsobi fungistaticky
na dermatofyty, jeji derivaty i na nékteré kvasinky
(Myco-Decidin spr. sol., Mykoseptin ung.).

K aplikaci do st i na sliznice je stale uzivana
gencianova violet (Sol. methylrosalini chlorati 2%).
Pfi aplikaci na sliznice se doporucuje 0,5% vodny
roztok.

K desinfekénim koupelim, oplachiim a k aplikaci
na vétsi plochy je vhodny roztok nitrietanolové soli
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Obrazek 3. Tinea capitis - 4lety chlapec - na
temenu asi 3 tydny trvajici numulérni lozisko
alopecie, postupné se rozsifujici, viasy na okrajich
ulamané, drobné Supinky na spodiné.

Doma - pes, kocka, kralici, ovce, prasata, kanar,
slepice. Jinak anamnéza bez pozoruhodnosti.
Kultivacné — M. canis

kyseliny dodecylbenzosulfonové (Dermofug sol.).
Antimykotikum ve formé laku na nehty pfedstavuje
pomérné ucinnou lé¢ebnou moznost na izolovanou
onychomykdzu. Uginkuje proti dermatofytim i kva-
sinkam (Loceryl 5%, 1éCivy lak na nehty).

U déletrvajicich projevd, pfi postizenich vétsich
lokalit, pfi zavaznéjSi infekci viasll a zejména u neh-
td je vhodné zvazit Iécbu celkovou — systémovymi
antimykotiky v kafe trvajici nékolik tydnd, v pfipadé
nutnosti aZ mésich. Tuto Ié¢bu je vhodné svéfit do
rukou odbornika - dermatologa — léky jsou pre-
skriptné omezené.

Flukonazol (Diflucan cps., Mycomax) je ucinna
pfi 1éCbé koznich a slizni¢nich forem kandidozy, je
ucinny i u dermatofytdza.

ltraconazol (Prokanazol cps., Sporanox cps.)
patfi do skupiny triazolovych antimykotik. Pdsobi
fungistaticky zejména na kvasinky a dermatofyty.

Terbinafin (Lamisil tbl., Onychon 250, Terbi-
sil 250, Terbinafin Actavis 250) je fazen mezi ally-
laminy, péisobi fungicidng. Uginkuje na véechny der-
matofyty, méné ucinny je proti kvasinkam (5, 10).

Prevence
dermatomykotickych onemocnéni

Houby ke svému rlistu potfebuji nékolik zaklad-
nich podminek — pfedevsim vihko a teplo. Pfi na-
vStévé spolecnych hygienickych zafizeni je vhodné
uzivat vlastni obuv, po koupeli je nutné dobfe osusit
nohy i meziprsti. Pfi prvnich projevech meziprstni
plisné je vhodné zahdjit lokalni 1é¢bu i pfipravky
volné prodejnymi. Vhodna je i pravidelné desinfekce
zejména sportovni a uzavfené neprodySné obuvi.
ZvySenou potivost Ize zmirnit noSenim bavinénych
ponozek a jejich pravidelnou vyménou, pouzivanim
antiperspira¢nich prostfedkd (5).

Zajimavou moznost pfedstavuje i ekologickd
cesta likvidace plisni pomoci biopreparatu, ktera je
vyuzitelnd nejen v 16Cbé, ale i v prevenci (6).
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K dal§im preventivnim opatienim patfi uzivani
pracovnich ochrannych pomlcek, zejména u osob
vystavujicich se zvySenému riziku mykotické infek-
ce, pohodina obuv a v¢asné feseni i poCinajicich
projevi mozného onemocnéni.
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