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UVODEM

Mykdzy jsou infekéni onemocnéni zplsobené houbami. U lidi se houbové infekce déli na povrchové, podkozni a systémové. Samostatnou skupi-
nu predstavuji oportunni mykdzy — u zdravych osob necini potize, k infekcim dochazi u imunosuprimovanych jedincd.

KLINICKY OBRAZ

Dermatofytozy — zpUsobuji viaknité houby postihujici k(zi, viasy a nehty. Vétsinou napadaji superficidlni stratum corneum. Hlubsi infekce zasa-
hujf do podkoZi — [éze oznacujeme jako kerium.

Z pfiblizné 40 druhl se na vzniku koznich mykéz podili 3 rody: Epidermophyton, Trichophyton a Microsporum.

Podle zivotniho substratu je délime na antropofilni, zoofilni a geofilni.

Antropofilni houby — nejvice specializované, vzacné postihuji zvifata. Typické druhy — Trichophyton rubrum, Trichophyton interdigitale, Epidermo-
phyton floccosum.

Zoofilni houby — ptendseji se ze zvifat na ¢lovéka — ¢asto vdzané na jeden zivocisny druh — Microsporum canis — psi a kocky, Trichophyton verru-
cosum — dobytek hovézi.

Geofilni houby - Ziji v ptdé, infekce u ¢loveéka vzacné — Microsporum gypseum.

KLINICKE FORMY

Tinea capitis postihuje ovlasené ¢asti téla. Hlavnim klinickym pfiznakem — Supenti, uldmané vlasy, vypad vlasd, mohou byt zanétlivé zmény. Né-
kteri jedinci — asymptomaticti nosici.

Pdvodci: u nas nejcastéjsi Microsporum canis.

Trichophyton verrucosum, T. mentagrophytes zpUsobujf zanétlivou formu Kerion Celsi.

Tinea corporis — infekce postihujici trup, dolni a horni koncetiny.

Klinicky obraz: postizen kterékoliv ¢asti téla, u zoofilnich typické postizeni exponovanych ¢asti téla — tvére, hrudnik, ruce a paze. Kruhovitd, po-
stupné se rozsitujici loziska, na okrajich Supici, sifici se centrifugalné, mohou mirné svedit.

POvodci: M. canis, T. verrucosum, E. floccosum.

Tinea cruris — doIni koncetiny, perianalni a kubické lokalizace.

Klinicky obraz: jedno nebo vice rychle se rozsifujicich loZisek.

Plvodci: T. rubrum, E. floccosum.

Tinea pedis — postizeni meziprsti nohy — synonymum atletickd noha.

Klinicky obraz: nejcastéji postizeni meziprsti, postizeni plosek, pfipadné vezikulézné-buldzni forma.

Pavodci: T. rubrum, T interdigitale, E. floccosum.

Onychomycosis — infekce nehtd, jak dermatofyty, tak kvasinkami.

Klinicky obraz: nej¢astéji nehty na prstech nohou, hlavné na palci a malicku.

DistdlIni subungudlni onychomykdza — Zlutavé drolivé ztlusténi na distdlnim okraji nehtu, totéIni dystrofickd onychomykdza — nehet ztlustély,
Zluty, droli se.

Pavodci: Trichophyton rubrum, T. interdigitale, Epidermophyton floccosum, z kvasinek nejcastéji rod Candida.

Superficidlni kandidéza — infekce zplsobend kvasinkami rodu Candida, postihuje zejména sliznice, nehty, intertrigindzni prostory.

Klinicky obraz: postizeni dutiny Ustni — soor — bélavé povlaky na bukalnich sliznicich a jazyce.

Anguli infectiosi — bolestivé, zacervenalé, popraskané koutky Ust, bolestivé.

Kandidéza na genitdlu - vulvovaginitida — bélavy, tvarohovity vytok, u muzd, castéji diabetikd — balanitida.
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KLINICKE FORMY

Kandidéza kozni - postizeni zejména koznich zahybt — v tfislech, pod prsy.

Infekce nehtt kvasinkami — ¢ini asi 5-10 % pfipadd, ¢astejsi u zen.

OSTATNI MYKOTICKE INFEKCE

Pityriasis versicolor — cast, recidivujici infekce, plivodce — lipofilni kvasinka druhu Malassezia furfur.

Klinicky obraz: ostre ohranicené, svétle hnédé makulézni projevy, po poskrabani drobné se olupujici. Woodovo svétlo — Zlutava fluorescence.

PODKOZNI MYKOZY

Chronické infekce, vyvolané rdznymi pdvodci, nejcastéjsi vyskyt v tropech a subtropech.

Klinicky obraz: Sporotrichéza — podkozni infekce, obvykle se Sitici lymfatickymi cestami, sporadicky mdze postihnout plice, klouby, kosti zejmé-

béhu lymfatickych cest.

Mycetom — chronicky, destruktivni proces postihujici kdizi, podkozi a pfilezitostné blizkou kost. Typické postizeni ruky.

Pldvodce: rézné rody hub (eumycetom), pfipadné aktinonomycety (actinomycetom). Typickym projevem je tvorba abscest obsahujicich velké
mnozstvi mykotickych vlaken.

Geograficky — nejcastéji africky kontinent a Indie, Jizni Amerika.

Systémové mykdzy — v péci dermatologa jen vyjimecneé.

Multiorgdnové infekce, obvykle regiondini charakter, pribéh zavisly na imunologickém stavu nemocného.

Patfi sem severoamerickd blastomykdza, americka a africkd histoplazmdza, kokcidiomykdza.

Kryptokokdza - systémova mykdza postihujici kiizi obvykle pfi diseminaci infekce.

Pavodce: Cryptococcus neoformans, zejména u osob s poruchou imunity.

DIAGNOSTIKA MYKOZ

ODBER VZORKU

Odbeérové nastroje — zakladni podminkou - sterilita, vhodné pomUcky — starsi tupy skalpel k odbéru Supin z kiize, nehtd, pinzeta a ndzky k odbé-
ru vlasy, sterilni odbérové tampdny - sliznice a mokvavé eflorescence, bakteriologicka klicka.

Pred vlastnim odbérem — ocisténi 70% alkoholem, odbér vzdy z okraje 1éze, v meziprsti sucha loZiska. U malo Supicich projevd — lepici paskou
se strhnou povrchové vrstvy. U nejasnych nalezl je vhodné pouziti Woodova svétla — napfiklad ke stanoveni postizenych vlasu.

Vlasy — proximalInf ¢ast vlasu, délka postacuje 1cm. Nehty — spodnf strana nehtu optimalni rozhrani zdravé a postizené asti nehtu, ne kousky
nehtu, ale pouze Supinky.

Sliznice, mokvajici Iéze — sterilni tampon.

Krev — u podezieni na hluboké infekce — detekce napt. Candida species, Cryptococcus neoformans, Trichosporon species. Nejvyssi zachyt je u Candi-
da species.

Mozkomisni mok — optimalni mnozstvi je 3-5ml. Vzorky se mohou centrifugovat, odstfedény roztok slouzi k sérologickym testlim, sediment
se kultivuje a je vhodny k mikroskopickému vysetrent.

Mo¢ — necévkovana, stfedni porce moce. Obvykle se vysetiuji mikroskopicky a sérologicky. Blastomykdza nebo kryptokokdza mohou zpUsobit
zanét prostaty, vhodny vzorek se ziskadvad masazi prostaty.

Hnis — optimalni odbér do sterilni stfikacky. Je vhodné vyhnout se uzivani vatovych tampond.

Transportni média — sterilni nddobky, Petriho misky, transportni pddy, transport za pokojové teploty.

LABORATORNI MYKOLOGICKA VYSETRENI - MIKROSKOPICKE A KULTIVACNI

Mikroskopické vysetfeni — rlizné metodiky — nativni preparat, louhovy preparat pfipraveny maceraci materialu (nejcastéji Supin) ve 20% roztoku
KOH.

Preparaty barvené rznymi metodami — inkoust Parker. Louhovy preparét barveny fluorescencnim barvivem vyzaduije fluorescencni mikroskop.

Hodnoti se velikost a tvar bunék, zplsob vétveni mycelia, tvar vidken, pfitomnost sept. Umozriuje rychlé stanoveni negativniho vysledku, mnoz-
stvi organizmt — ojedinély ¢i masivni vyskyt.

Kultivacni vysetreni — umozni identifikaci vétsiny patogennich hub. K potlacenti pifpadné mikrobidlni kontaminace — pfisady antibiotik do kultivac-
ni pldy (napf. chloramfenikol). K povzbuzeni rdstu — mozkosrdcovy vyluh.
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DIAGNOSTIKA MYKOZ

Optimélni rdstova teplota pro vétsinu patologickych hub — 30°C, materidl u predpokladanych povrchovych infekci — 25-30°C. Materidl odebra-
ny z podkoznich a hlubokych odbért by mél byt kultivovan pfi dvou teplotach — 25-30°C a 37 °C. Néktefi plvodci rostou dimorfné — v zavislos-
ti na inkubacnich podminkach, coz usnadnuje identifikaci. Doba rlistu — 2—4 tydny, mnohé patologické kmeny vytvareji hodnotitelné kolonie jiz
béhem 1-3 dnd.

Sérologické testy — nejrychlejsi diagnostika, detekce protildtek specifickych patogent — vyuzitelné zejména u systémovych infekci — histoplasmo-
sis, cryptococcus, zejména u imunokomprimovanych pacientd. Optimalni srovnani 2 vzorkl séra — porovnani vyvoje hladiny protilatek.

Histologické vysetfen( — specidlni barveni, nej¢astéji se uziva prikaz houbovych elementd ve tkani.

TERAPIE - SYSTEMOVA, LOKALNI

SYSTEMOVA ANTIMYKOTIKA

Imidazolové preparaty — ketokonazol — inhibuje biosyntézu ergosterolu mykotické bunky, méni slozenf lipidovych komponent membrany.

Triazolové preparaty — 1. generace - flukonazol, itrakonazol — bézné pouzivané pro povrchové mykozy.

2. generace — posakonazol, vorikonazol — pro systémové mykozy.

Mechanizmus Gcinku triazol spociva v naruseni syntézu ergosterolu v bunikdch mikromycet, coz vede v kone¢ném disledku k naslednému uhy-
nuti bunky.

Antimetabolity - flucytosin.

Polyeny se sirokym spektrem — amfotericin B — dochazi k interakci s ergosterolem, k rozruseni membrany, vznikd zvysend permeabilita pro mono-
valentni kationty a nasledna destrukce bunky.

Alylaminové derivéty — terbinafin — selektivné interferuje s biosyntézou sterold v raném stupni jinym zpUsobem nez u azold, coz vede k deficitu
ergosterolu a hromadéni skvalenu v burikach.

Doba lé¢by — kozni mykdzy zplisobené dermatofyty — prdmeérné 4 tydny, pityriasis versicolor 10 dnd, ordini a kozni kandidozy — 2-3 tydny, infek-
ce ve vlasech — 1-2 mésice, vaginalni kandidézy 5 po sobé jdoucich dni, systémoveé kandiddzy 1-2 mésice.

Systémoveé mykozy — optimalni trvanf Iécby 3—-6 meésicd.

LOKALNI ANTIMYKOTIKA

Antimykotickd antibiotika — polyeny — s Uzkym spektrem nystatin, natamycin.

Syntetickd antimykotika — imidazolové preparaty — ketokonazol, mikonazol.

Imidazoly - zp(sobi inhibici biosyntézy ergosterolu, méni sloZzeni dalsich lipidovych komponent membrany.

Zastupci: bifonazol (canespor), klotrimazol, ekonazol, ketokonazol, oxikonazol, flutrimazol.

Alylaminy — porucha syntézy sterol(, coz vede k nedostatku ergosterolu a k hromadénf skvalenu v burikach.

Zastupci: naftifin, terbinafin.

Polyeny — interakce s ergosterolem, rozruseni membrany, vznik porind.

Nystatin, natamycin.

OSTATNI LOKALNI ANTIMYKOTIKA

Cyclopiroxolamin — inhibice syntézy proteint bunécné membrany mikroorganizma.

Amorolfin — poskozeni bunécné membréany hub, zejména ovlivnénim biosyntézy sterold.
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