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Dermatomykézy patii vedle ekzémovych onemocnéni a bércovych ulceraci k nejéastéjsim koznim chorobam. Jsou to nemoci Siroce
postihujici populaci, proto je jim tfeba vénovat patii¢cnou pozornost v preventivnim slova smyslu. Jsou vyznamné rovnéz z hlediska
epidemiologického, nebot jde o onemocnéni vice ¢i méné infekéni. Néktera porné probihajici onemocnéni mohou signalizovat vazna
poskozeni celkového stavu pacienta (diabetes mellitus, poruchy imunitniho systému apod.).

Kli¢ova slova: dermatomykodzy, kvasinky, dermatofyta.

Dermatomycoses belong to the commonest skin diseases together with eczema and leg ulcers. They are widespread in the popula-
tion, therefore requiring appropriate preventive measures. Being more or less infectious, they have also epidemiological significance.
Some of them are very refractory and they can be a marker of serious disturbances of the general health of the affected patient (diabetes

mellitus, immune system disorders etc.)
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Mykotické infekce kize délime do tff Siro-
kych kategorif: na dermatofytézy, kandiddzy
a onemocnéni vyvoland malasseziemi.

Synonymem pro dermatofytézu je po-
jem tinea. Infekce dale délime podle lokalizace.
Z praktickych dlvod( jsou klinické obrazy v dal-
$im textu usporadany podle frekvence, s jakou
se vyskytujf v dermatologické ordinaci.

1.1. Tinea pedis

Postihuje plosku a meziprsti dolnich konce-
tin. V anamnéze casto zjistujeme, Ze se objevila
uz v mladém véku (18-20 let), zpravidla v souvis-
losti se sportovnimi aktivitami (,athlete’s foot”
v angloamerické literature) (1). V etiologii vyso-
T. interdigitale (T. mentagrophytes var. interdigita-
le), stale fidCeji se setkdvame s Epidermophyton
floccosum. Z loZisek tinea pedis Ize vykultivo-
vat i kvasinky (Candida albicans, C. parapsilosis,
Trichosporon mucoides) jako sekundarni infekci.
U iritovanych a macerovanych forem je fun-
galni fléra potlacena a prerdstad bakteriemi
(difteroidy nebo gramnegativnimi tycinkami).
Rozlisujeme tfi zakladni formy tinea pedis (5):

1.1.1. InterdigitdIni forma zacina nejcas-
téji ve 4. meziprsti jako bild macerovana kize.
Postihuje hlavné osoby se zvysenou potivosti
nohou. Projevy svédi. Po odeznéni akutni faze
zUstéva suché olupovani bez subjektivnich po-
tizi. V této formé mize tinea pedis pretrvéavat
dlouhé desetileti. Obcas dochazi k akutnim exa-

cerbacim, zejména pfi zapafeni. Proces mdze byt
déle komplikovan bakteridIni superinfekci nebo
ekzematizaci. Interdigitalni mykdza predstavuje
vstupni branu pro erysipel dolni koncetiny.

1.1.2. Hyperkeratotickd forma je charakte-
rizovana cervenymi zhrubélymi lozisky s drob-
nym olupovénim. LoZiska se objevuji na plosce,
na paté a na hranéch nohy (,mokasinovy typ”).
Onemocnéni zpravidla nevyvoldva subjektivni
potize a ma vyslovené chronicky pribéh. Spolu
s chronickou interdigitalni tineou predstavuje
epidemiologicky nejzavaznéjsi zdroj infekce,
nebot probihé po dlouha Iéta neléceno.

1.1.3. Vesikulo-bulézni forma se projevuje
vysevy vesikul a pustul na ploskach. Onemocnénf
probiha ve stfidavych atakédch a remisich. Silné
svédi. Casto viak ve skute¢nosti jde o plantarni
psoridzu nebo dyshidroticky ekzém, které jsou
klinicky k nerozeznan.

1.2. Tinea unguium

Onychomykdéza je ponékud $irsf pojem
nez tinea unguium, protoZe vedle dermatofy-
tickych afekci zahrnuje také postizeni vyvolané
kvasinkami a oportunnimi hyfomycetami. Drtiva
vétsina onychomykéz je viak dermatofytické-
ho plvodu, navic onychomykdzy jiné etiologie
nelze zpravidla klinicky odlisit (s vyjimkou se-
kundérniho postizeni nehtu pfi kandidovém pa-
ronychiu). Tinea unguium vznikd prakticky vzdy
prechodem infekce z dlouhotrvajici tinea pedis
na epidermis nehtového IGzka. RozliSujeme Ctyfi
klinické typy onychomykozy (4):

1.2.1. DistdIni subungvdlni je nejcastéjsi.
Zacind jako onycholyza na volném okraji nehtu
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a postupuje smérem k zadnimu nehtovému
valu. Postupné se pridava vznik podnehtovych
hyperkeratoz, ztlusténi, deformace a dyskolorace
nehtu. Vétsinou predchdazi dlouholetd anamné-
za tiney nohou. V etiologii opét dominuje T.
rubrum, nasledované ostatnimi antropofilnimi
dermatofyty. S kvasinkovou etiologif se setka-
vame spise na nehtech rukou.

1.2.2. Proximdlni subungudlni forma
je vzacnd. Zmény jsou obdobné, ale zacinajf
od zadniho nehtového valu. Tuto formu mohou
vyvoldvat oportunni hyfomycety.

1.2.3. Povrchovad bild forma (leukonychia
mycotica) je rovnéz zridkava. Vyskytuje se ze-
jména u osob s imunodeficitem. Viyvolavatelem
byvaji T. interdigitale nebo kvasinky.

1.2.4. Totdlni dystrofickd forma mdze byt
primarn{ - ta je vzacna a doprovazi chronickou
mukokutanni kandidézu. Cast&jsf je sekundarni
forma, kterd se mUze vyvinout z kterékoli pre-
deslé formy tinea unguium.

1.3. Tinea corporis

Je to dermatofytdza postihujici hladkou, t. .
nevlasatou kzi trupu a proximalni ¢asti konce-
tin. Vytvéif anuldrnf erytematoskvamdznfloziska
s infiltrovanym papuldznim lemem, centrifugélni
progresf a hojicim se centrem. Vyvyseny okraj
¢asto obsahuje pustuly nebo vesikuly, zejmé-
na pfi postizeni zoofilnimi dermatofyty. LoZiska
zpravidla svédi. Chronické, méné zanétlivé pro-
jevy vyvolava nejcastéji T. rubrum. Postupem
vldken hluboko do vlasovych folikuld vznikd
granulomatozni forma tinea corporis, zvana také
Majocchiho (nebo trichofyticky) granulom.



Vznikd u imunodeficitnich osob nebo po nea-
dekvatni lécbé kortikoidy.

1.4. Tinea inguinalis

Jde o dermatofytickou infekci v tfiselné ob-
lasti a na pfilehlych ¢astech stehen. Postihuje
na prvnim misté mladé muze, castgji v letnich
meésicich a po zapafeni v tésném odévu. Opét
jde o anularnilozisko s vyvysenym papuléznim
lemem. V této lokalizaci mohou byt pfitomny
na lemu pustuly i pfi infekci antropofilnim der-
matofytem, coz v jinych lokalitdch nebyva.

1.5. Tinea capitis

V nasich podminkéch jde nejcastéji o in-
fekci zoofilnimi dermatofyty, postihujici déti
do puberty. Nejcastéjsim vyvolavatelem je
Microsporum canis a zdrojem kotata. Projevuje
se okrouhlymi loZisky kratce uldmanych vlast
ve kstici. Zanétliva slozka mlze byt rizné vyja-
dfena: vétsinou nachédzime nanosy supin, leckdy
zarudnuti. Viyrazné zanétliva loziska az prechod
do hluboké formy, zvané kerion Celsi, nachazi-
me u atopikd.

1.6. Tinea faciei

Antropofilni dermatofyty vyvoldvaji na hlad-
ké kzi obli¢eje anuldrni nebo circinarni loziska
analogicka projeviim tinea corporis. Ve vousech
u muzl vznika tinea barbae (ili sycosis pa-
rasitaria, klinicky tézko odlisitelna od infekce
pyogennimi bakteriemi. Zoofilni dermatofyty
vyvoldvaji hluboké hnisavé folikulitidy az infil-
traty podobné karbunkltm.

1.7. Tinea manus

Patfi mezi neobvyklé dermatofytdzy.
Zpravidla jde o infekci pfenesenou z nohou
a pak je typické, Ze mykdza postihuje obé nohy,
ale jenom jednu ruku. Pfi postizeni hibetu ruky je
klinickd diagndza snadnéjsi, loZiska opét vypadajf
podobné jako u tinea corporis. Pfi postizeni dlanf
a prstl nachazime jen necharakteristické difuzni
olupovani aZ hyperkeratozy. Bez laboratorniho
vysetfeni nelze odlisit ekzém, psoridzu, nebo tzv.
mykid, toxoalergickou reakci na vstiebané fun-
galni produkty pfi mykéze nohou.

Nejcastéjsi lokalizaci mykidd jsou postranni
plochy prstd rukou a centra dlani. Na uvede-
nych mistech vznikaji drobné sterilni puchyrky,
po jejich prasknuti mokvani s moznosti vzniku
komplikacf bakteridlnich (pyodermie, mikrobidlnf
ekzém, erysipel). Rid¢eji ma mykid jiny klinicky
charakter a jinou lokalizaci. Vznik mykidu byva
¢asto vyprovokovan nevhodnou zevni terapif
(mastné zéklady pouzivanych extern), nevhod-

nym zptsobem osetfovani (neprodysné obvazy)
a nevhodnou obuvi (napf. gumové holinky).
Mykidy imituji ekzémy rukou a jako takové byvajf
i léceny. Pri zjisténi drobnych puchytkl na prs-
tech rukou a v centrech dlanf je vzdy tfeba pétrat
po plisnovém onemocnéni nohou a toto, je-li
pfitomno, adekvatné Iécit.

2. Kandidézy kize

Vlyvolavatelem je nejcastéji Candida al-
bicans, ale je nutno pocitat i s dalsimi druhy:
C. parapsilosis, C. glabrata, C. krusei, C. tropicalis.
Nejasna je patogenetickd role kvasinek rodu
Trichosporon (na kizi zejména T. mucoides) a Rho-
dotorula. U povrchovych koznich afekci se zpra-
vidla povazuji za kontaminaci nebo sekundarni
kolonizaci.

Ke vzniku kandidézy disponuji oblasti kd-
Ze se zvysenou vihkosti a zejména orificidlnf
sliznice.

2.1. Candidosis mucosae oris

2.1.1. Pseudomembrandzni forma je zna-
my soor Cili moucnivka s charakteristickymi bé-
lavymi povlacky.

2.1.2. Akutni atrofickd forma se projevu-
je pouze zarudnutim a palenim Ustnf sliznice.
Viyskytuje se zejména po uzivani sirokospektrych
antibiotik.

2.1.3. Chronickd atrofickd kandidéza
se nachazi pod zubnf protézou jako zarudla lo-
Ziska, opét bez povlacka.

2.1.4. Chronickd hypertrofickd kandidé-
za pripomina svym vzhledem leukoplakii tstnf
sliznice a jeden cas se spekulovalo 0 mozném
kancerogennim plsobeni C. albicans.

2.1.5. Anguli infectiosi obvykle doprovazeji
bud’ manifestni oralni kandiddzu, nebo aspon
masivni asymptomatickou kolonizaci tstni du-
tiny.

2.2. Candidosis intertriginosa

Vyskytuje se jednak v meziprstich rukou (zde
Casto jako profesionélnfinfekce u jinak zdravych
osob), jednak v mistech vihké zapatky na trupu
zejména u starsich obéznich zen. Patii sem i né-
které pripady plenkové dermatitidy u kojenct
(vjinych pfipadech jde o prostou iritacni derma-
titis). Projevuje se nejprve zkalenymi vesikulami
a pustulami, které se ménfina ¢ervend mokvajicf
erodované loziska, ohrani¢ena limcem macero-
vané rohoveé vrstvy.

2.3. Vulvovaginitis candidosa
Vaginalnf sliznice je syté Cervend s béla-
vym tvarohovitym fluorem. Vulva je zanétliveé

Obrdzek 1. Microsporia corporis

zdureld a zarudlg, s bélavymi nanosy na labia
minora a na vnitfnich plochach labia maiora.
Vétsina pfipadld probiha jako akutnf infekce
a da se snadno vylécit lokdlnimi prostredky,
ale u mensi ¢asti pacientek se onemocnéni
stdle vraci. To nazyvame chronicky recidivujicf

vulvovagindlni kandidéza. Jeji [é¢ba je velmi
obtiZznd. Onemocnéni se vracii po kuradch pero-
ralnimi antimykotiky. Jako predispozi¢ni faktory
se uplatnuji diabetes, hormonalni antikoncep-
ce, vznik rezistence k antimykotikim. Sporné je
role reinfekce z vlastniho traviciho traktu nebo
od partnera.

2.4. Balanitis candidosa

V mirném stupni se na glans penis pfechod-
né tvori drobné papuly, obvykle za nékolik hodin
po pohlavnim styku, které se mohou preménit
ve zkalené puchyre nebo pustuly. V tezsich pfi-
padech se tvofi na predkoZce svédici az palicf
zarudl3 ohranicené loZiska se $edobilymi povla-
ky na povrchu, nebo mokvajici eroze.

2.5. Kandidové paronychium
a kandidova onychomykéza

PostiZzené nehtové valy jsou zarudlé, zdu-
felé a bolestivé. Kutikula chybi a nehtovy val je
odlou¢en od nehtu. Cas od ¢asu se zpod néj
dd vytlacit husty bélavy hnis. Nehtové ploténky
jsou ve veétsiné pripadl postizeny sekundarné,
obvykle ve své proximalnf ¢asti.

2.6. Chronicka mukokutanni kandidéza

Perzistujici kandidova infekce sliznic, kiize
a nehtd, postihujici osoby s kongenitalnimiimu-
nologickymi nebo endokrinologickymi poru-
chami, neodpovidajici na béznou lé¢bu. Zacina
Casto v prvnich letech Zivota (5).

3. Onemocnéni vyvolana malasseziemi

Lidskd onemocnéni vyvolava nejcasteji
Malassezia furfur, ale vedle ni se na zdravé i cho-
robné kazi nachézeji i dalsi druhy (M. globosa,
M. sympodialis, M. restricta), jejichZ patogeneticka
Uloha se teprve zkouma.
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Obrdzek 2. Trichophytia superficialis

3.1. Pityriasis versicolor
Postizeny byvaji prevazné dospélé osoby

na mistech s nejvétsim vyskytem mazovych
7143z — ve stfednf ¢asti pfedni a zadni plochy
hrudniku. Projevy se odtud mohou déle laterdlné
sifit na horni koncetiny a na krk, vzécné mohou
byt postizeny i vnitini plochy stehen, pupecni
jamka a oblicej. Charakteristickym primarnim
projevem jsou ostre ohrani¢ené okrouhlé skvrn-
ky barvy bilé kdvy, s pityriasiformnim olupova-
nim na povrchu. V letnich mésicich je barva
postizenych mist svétlejsi nez okolni opélena
klize, v zimé naopak tmavsi (3, 5).

3.2. Malaseziova folikulitis

Je to velmi vzécné chronické onemocnénti
postihujici pfevazné Zeny ve veku 25-35 let.
Predispozi¢ni faktory zahrnuji okluzi, antibiotic-
kou terapii, imunosupresi, HIV infekci a diabetes
mellitus. Charakteristické jsou svédici, folikular-
né vézané zanétlivé papuly a papulopustuly
na horni poloviné trupu, na krku a na hornich
koncetinach (2).

Il. Diagnostika

Diagnostika dermatomykdz je vétsinou moz-
né spolehlivé z klinického obrazu onemocnéni.
K potvrzenf diagndzy a urceni etiologického
agens slouZf laboratorni diagnostika — mikro-
skopické a kultivacni mykologické vysetieni.
Laboratorni diagnostika je také vyznamna z di-
ferencialné diagnostickych ddvodd.

Provedeni mikroskopického vysetieni je
velmi jednoduché, i kdyz ve vétsiné pfipadl
neumoznuje pfesné urcenf etiologického agens.

DuleZity je spravny odbér materialu k laborator-
nimu vysetfeni. Po pfedchozi dezinfekci loziska
70% etanolem odebirdme materidl pomoci ste-
rilnf pinzety, nGzek, pfipadné skalpelu. Nejlépe
se hodi odbér z mist floridniho procesu — vét-
sinou z periferie chorobného loziska. Materiél
uklddédme do sterilnf zkumavky, kterou zazat-
kujeme, nebo do Petriho misky (5).
Mikroskopicky prepardt se zhotovi tak,
Ze do malé hromédky Supin na podloznim skle
prikdpneme 2-3 kapky 20 % KOH. Pak se prepa-
rat zakryje krycim sklickem a nechd 30-60 minut
macerovat. V preparatu se hledaji houbova vlak-
na, pfipadné shluky spor. Vysledek je k dispozici
jesté tyz den, je vsak pouze orientacni.
Kultivace probihd na Sabouraudové gluko-
zovém agaru s chloramfenikolem. Vzorky, u nichz
Ize predpokladat silnéjsi kontaminaci saprofyty
zvnéjsiho prostredf (tyka se to hlavné podnehto-
vé drti), se o¢kujf paralelné na Sabourauddv glu-
kézovy agar s chloramfenikolem a aktidionem.
To je v podstaté selektivnfagar pro dermatofyta.
Ke kultivaci malassezif jsou potfeba specidlni
pudy s obsahem lipid{. Inkubace koznich vzorkd
probiha pfi pokojové teploté. Kvasinky vyrostou
zpravidla do 3 dn(, dermatofyty do 3 tydn(.
Nékteré vzacné dermatofyty (napf. T. verrucosum)
viak vyZadujf inkubaci jesté delsi, az 6 tydn0.

Ill. Terapie

Onemocnéni postihujici rohovou vrstvu
epidermis nebo postihujici dermis, jsou-li ne-
velkého rozsahu, je ve vétsiné piipadd moz-
no lécit lokdlnimi farmaceutickymi pfipravky.
Jsou k dispozici ve formé roztokd, krém, masti,
pripadné zasypU. Lékova forma se voli dle kli-
nického obrazu onemocnéni. Spravna volba
formy terapeutického pfipravku je zékladem
Uspésné terapie. Lokalni terapie vyZaduje ob-
vykle 2—4 tydny. Systémova terapie se vyuziva
k terapii rozsahlych dermatomykoz, k lé¢bé hlu-
bokych forem, mykéz postihujicich viasy a nehty
(1). Uvadime néktera bézné pouzivana antimy-
kotika pro lokaIni i systémovou terapii

Terapie lokalni

1. Polyenovd antimykotika — jsou pouZivana
k lé¢bé onemocnéni vyvolanych kvasinka-
mi.
= Nystatin (Fungicidin ung)
= Natamycin (Pimafucin crm, gtt)
= Pimafucort crm, ung (obsahuje natamy-

cin, hydrocortizon a neomycin)

2. Azolovd antimykotika — vyznacuji se siro-
kym spektrem Gcinnosti na dermatofyta,
kvasinky i plisné
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= Bifonazol (Canespor sol, crm, drm, ung,
ugo)
= Ekonazol (Pevaryl crm, lig, lot)
= Ketokonazol (Nizoral crm, shp)
= Klotrimazol (Canesten crm, sol, plv.,
Clotrimazol lig, Imazol crm, crmpst)
= Imacort crm (obsahuje clotrimazol
a prednizolon)
3. Allylaminovd antimykotika - Siroké spek-
trum Ucinnosti na dermatofyta
= Terbinafin (Lamisil crm)
= Naftifin (Exoderil crm, lig) — Ucinkuje
na dermatofyta i kvasinky
4. Jind antimykotika
= Cyklopiroxolamin (Batrafen crm) — siroké
spektrum ucinnosti na dermatofyta, kva-
sinky a potencidlné patogenni plisné
= Aminoalkdny (Myco-decidin sol) — spekt-
rum Ucinku zahrnuje dermatofyta i nékteré
kvasinky
= Kyselina undecylenovd (Mykoseptin ung) —
spektrum ucinku zahrnuje dermatofyta i né-
které kvasinky

Terapie systémova

B Flukonazol (Diflucan cps, i.v.inf) - vhodny
k 1é¢bé rlznych forem kandiddz veéetné fo-
rem hlubokych

m  Itrakonazol (Sporanox cps) — mé siroké spekt-
rum Ucinnosti, vyuziva se k terapii onemocné-
ni vyvolanych dermatofyty i kvasinkami vcet-
né postizeni nehtd a nehtovych plotének

m  Ketokonazol (Nizoral tbl) — vhodny k lé¢-
bé onemocnéni vyvolanych dermatofyty
i kvasinkami

m  Terbinafin (Lamisil tbl) — spektrum jeho
Ucinku zahrnuje zejména dermatofyta, vy-
uziva se i k 1écbé onychomykodz
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