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Onychomykoézy reprezentuji 50 % vsech nehtovych postizeni. V ¢lanku jsou zminény klinické formy onychomykéz, etiologicka agens
a jejich identifikace pomoci mikroskopického a kultiva¢niho vysetfeni. Stanoveni plivodce je diilezité pro vybér vhodné kauzalni terapie.
Daéle je prezentovan piehled lé¢by celkové pomoci peroralnich antimykotik a antimykotickych extern. Uvedeny jsou i volné prodejné Iéky
a zdravotnické prostiedky. V publikaci jsou na zavér zminény predisponujici faktory mykéz a preventivni opatieni zabranujici jejich vzniku.
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Onychomycosis represents 50% of all nail disorders. In this article are mentioned clinical forms of onychomycosis, ethiological agents
and identification by microscopy and cultivation. The exact determination of patogen is important to choose the correct therapy. The
overview of the local and systemic treatment as well as using of counter drugs and medical devices is presented. Finally the determining

factors and prevention of the desease are mentioned.
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Termin onychomykozy je vyhrazen pro
plishové postizeni jedné nebo vice kompo-
nent nehtové jednotky. Pouzivén je i termin
tinea unquium. Onemocnéni je vyvoldno
dermatofyty, kvasinkami a nedermatofytic-
kymi houbami. Rozdily mezi onychomyko-
zami vyvolanymi témito etiologickymi agens
jsou vyznamné z farmakologického hlediska,
nebot souviseji s jejich rozdilnou citlivostf
na antimykotika. RozliSujeme tfi rody der-
matofytd: Microsporon sp., Trichophyton sp.
a Epidermophyton floccosum. Tyto druhy
vyvolavaji koZni projevy napadenim keratini-
zovanych struktur, jinak feceno jsou to houby
keratofilni a keratolytické. V zavislosti na hos-
titeli se déli na antropofilni, zoofilni a geofilni.
Toto tfidénf je dllezité z epidemiologického
hlediska vzhledem k tomu, ze zoofilni druhy
obvykle vyvolavaji u ¢lovéka vétsi zanétlivé
projevy nez antropofilnf.

Trichophyton rubrum
Trichophyton mentagrophytes
Epidermophyton floccosum

Acremonium
Aspergillus species
Cladosporium carrionii
Fusarium species

Onycochola canadensis
Scopulariopsis brevicaulis
Scytalidium dimidiatum
Scytalidium hyalinum

Candida albicans

Ackoli mlze byt povazovéna tinea za este-
ticky problém, jedna se o nemocnénfinfekén,
zpUsobujici nemocnému nehtové deformity
vedouci k bolesti a dyskomfortu a pacienta
Casto limituje v jeho kazdodennich aktivitach
(1). Pfesna prevalence v populaci nenf zna-
ma, dle jedné studie dosahuje az 13,8 % (2).
Prevalence je vy3$3i u HIV pozitivnich pacientd,
u nichz se vyskytuje az v 25% (3). Tinea un-
quium je pravdépodobné nejcastéjsi posti-
Zeni nehtové jednotky reprezentujici vice jak
50% onemocnéni nehtd. Incidence onycho-
mykoz vzridstd zejména ve vyspélych indu-
stridinich zemich Evropy a Severni Ameriky.
Predisponujicimi faktory jsou zvysujici se vék,
diabetes, imunosuprese, hyperhidréza, $patna
perifernf cirkulace, traumata a nehtové dys-
trofie. Osidleni sporami hub nebo houbami
nevede automaticky ke vzniku lézi. Zdrava
kdze ma za normalnich okolnosti pomérné
vysokou rezistenci k rozvoji mykdz. Proto je
zékladem pravé eliminace téchto predispo-
nujicich faktor( (1). Nehtové ploténky nohou
jsou az 25x Castéji postizeny dermatofyty nez
nehtové ploténky prstd na rukou a zfidka
se vyskytuji na rukou bez postizeni nohou.
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Izolované postizeni na nehtovych ploténkach
rukou je nejcastéji vyvolano kvasinkami (5).
Nehtové ploténky I. a Il. prstl, které nejvice
podléhaji mikrotraumatlm pfi tlaku obuvi,
jsou nejcastéji predisponovany ke vzniku ony-
chomykdzy. Nicméné casté byva soucasné
postizeni fady dal3ich i drobnych nehtovych
plotének. Priblizné 30% pacientl trpi sou-
¢asné tineou v jiné lokalizaci na kdzi a zeny
PO Menopauze jsou postizeny méné nez muzi
(7). Déti pfed pubertou jsou, pravdépodobné
diky rychlejsimu rlstu nehtd, postizeny zfidka,
nicméné i u nich incidence vzrista (7, 8).

Existuje nékolik klinickych variant onycho-
mykdzy: distalnf laterdIni subunquaini onycho-
mykdza (DSLO), bild povrchova onychomykdza
(WSO, z anglického white superficial onychomy-
cosis), proximalni subunqualni onychomykéza
(PSO), kandidovéd onychomykdza, onychomy-
kéza typu endonyx, totaini dystrofickd onycho-
mykdza a takzvany zluty prouzek. Kazdéa z téchto
variant ma rozdilnou klinickou manifestaci a je
vyvoldna jinymi typy patogend.

Je nejobvyklejsi varianta onychomykdzy.
Zacind v rohové vrstvé hyponychia a distalnim
nebo laterdInim nehtovém I8Zku. Nejcastéji
jsou jejimi pavodci T. rubrum a T. mentagro-
phytes. Nasledné dochazi k proximalnf invazi
nehtového I8zka a ventrdinf invazi nehtové
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ploténky. Prvni klinické zndmky jsou diskrétn{
distdIni nebo lateraIni loZiska onycholyzy, Zluto-
hnéda dyskolorace a hyperkeratdza nehtového
[0zka. Lehké zanétlivé zmény v hyponychiu
a nehtovém I0zku vedou k dalsi hyperkeratoze
s akumulaci subunqualniho debris, dyskoloraci
a onycholyze. Vétsina pfipadl zacina jako tinea
pedis s naslednou invazi do nehtové plotén-
ky (9). DSLO muze dokonce vyustit v totalnf
dystrofii s postizenim celé nehtové ploténky
a l0zka. Nejcastéji jsou jejimi pavodci T. rubrum
a I. mentagrophytes.

Je méné castd varianta onychomykézy,
pfi niz je primarnim mistem invaze nehtova
ploténka. Nasledné infekce pokracuje do neh-
tového lGZka a hyponychia. Je nejcastéjsi
na prstech nohou. Manifestuje se jako bodo-
vité porceldnové bilé plosky ndhodné roz-
trousené po povrchu nehtové ploténky, které
mohou splyvat a postihovat nakonec cely jeji
povrch (10). U starsich osob maze mit nddech
do Zluta. Nej¢astgji postihuje nehtové ploténky
na nohou a jejim primdrnim vyvolavatelem je
Trichophyton mentagrophytes, ktery produkuje
enzymy, jez umoziuji naruseni a invazi nehtové
ploténky pfimo.

PSO postihuje stejnou mérou nehty na ru-
kou i nohou. Plisnové elementy zpocatku
vstupuji do stratum corneum proximalniho
nehtového valu a nasledné penetruji do nove
se tvorici nehtové ploténky. Klinickym korela-
tem je bifld dyskolorace v oblasti lunuly. Proti
WSO je nehtova ploténka intaktni. Vzhledem
k tomu, Ze tato forma tiney nehtd je nejmé-
né obvykld, predpokladda se, ze ji predchézi
trauma nebo se vyskytuje u imunokompri-
movanych pacientd a AIDS. Nejcastéjsim etio-
logickym agens je T. rubrum, méné obvykle
T. mentagrophytes, T. schoenleinii, T. tonsurans
a T. megninii.

Léze postihuji medidIn{vrstvu nehtové plo-
ténky, horni a spodnfi plochy nehtu jsou nepo-
rusené.

Vznikd bud sekundarné jako termindinf
stadium ostatnich forem onychomykéz nebo
primarné pfi chronické mukokutdnni kandidéze.

Jde o podélny tunel v nehtové ploténce,
vyplnény chuchvalcem spér a deformova-
ného mycelia s ndpadné silnymi bunécnymi
sténami (tzv. dermatofytom). ,Zluty prouzek”
je typ onychomykdzy nereagujici na systé-
movou terapii.

U tohoto typu onychomykdzy kvasinky in-
vaduji nehtovou ploténku pfimo. Postizeny jsou
stejnou mérou nehtové ploténky rukou a nohou
a muze byt postiZzena nehtova ploténka v celé
tloustce. Dochézi ke ztlusténi nehtového Iizka,
Zlutohnédé dyskoloraci a typické je také zdu-
feni proximalnich a laterdlnich nehtovych valQ.
V 70% pfipadl je plvodcem Candida albicans.
Kvasinky mohou byt ale i sekunddrmim pato-
genem u onemocnéni nehtd postizenych der-
matofyty, traumaty nebo jinymi dermatézami.
Faktory, které predisponuiji ke kvasinkové infekci
zahrnuji imunosupresi, diabetes mellitus, hypo-
parathyreoidismus, onemocnéni stitné zlazy,
Addisonovu chorobu, malabsorpci, malnutrici,
malignity, uzivani steroidd, antibiotik a antimi-
totik. Periferni vaskuldrni onemocnéni, zejména
Raynaudova choroba, mlze byt predisponujicim
faktorem v kandidové onycholyze. Dalsi faktory
jsou lokalnf zahrnujici chemické a mechanické
postizen{ kutikuly, ¢astd expozice vodé a cukr
obsahujicim potravindm, hyperhidréza a psori-
atickd onycholyza.

Nedermatofytické plisné vyvolavaji ony-
chomykdzu pouze v 1,5-6% (11). Je patrna
zejména ve stafi, u pacientl s dermatézami
postihujfcimi nehty a u imunkomprimovanych.
Obvyklejsi je postizeni nehtl na nohou nez
na rukou a naprosto nejcastéjsim vyvolavatelem
je Scopulariopsis brevicaulis. Aspergillus ¢asto kul-
tivovany z nehtl je spise saprofyt nez patogen
a projevuje se modrozelenou barvou, podobné
jako po postizeni nehtu pseudomonadovou
infekci. Klinicky dleZité pro onychomykdzu vy-
volanou nedermatofyty je nepfitomnost tinea
pedum, postizeni jednoho ¢i dvou nehtovych
plotének na nohou, trauma v anamnéze a ana-
mnesticky neodpovidavost na systémova anti-
mykotika. A také je infekce nedermatofyty ¢asto
spojena s periunqualnim zanétem.

Dulezity je odbér materidlu. Pro odbér
zpod nehtu se pouziva lopatkovitd lanceta
s otupenou $pickou. K ziskani plnohodnotné-
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ho vzorku je tfeba proniknout pokud mozno
az k rozhrani mezi zdravou a klinicky zmé-
nénou ¢asti nehtu. Pfi odstranovani svrchni
¢asti nehtové ploténky je mozné si pomoci
zmékeenim nehtu pfipravkem s obsahem 40 %
mocoviny, kterd v této koncentraci pUsobf
silné keratolyticky. Je nutné pocitat s tim,
Ze za dermatofyty se tdhnou oportunni hy-
fomycety, které kolonizuji zejména sypkou
podnehtovou drt, zatimco vlastni patogeny
pronikaji do pevné ¢asti nehtové ploténky.
Spravny vybér mista odbéru je proto nejdd-
lezitéjsi ke zjistén( etiologického agens a na-
sledné k vybéru adekvatniho antimykotika.

V ordinaci dermatologa Ize provést jednoduse
mikroskopickeé vysetfeni nebarvenym louhovym
preparatem, ktery se pfipravuje maceraci supin
ve 20% KOH po dobu 30-60 minut. Lepsi diferen-
ciaci umoznuje preparat pfibarveny Parkerovym
inkoustem po 2-8 hodinach. Nejpfehlednéjsi, ale
technicky ndro¢néjsi, je louhovy preparat barveny
fluorescencnim barvivem blankoforem. Zapotrebf
je viak mikroskop fluorescencni. Pfi vysetfovan(
preparatu v mikroskopu je nutna dovednost a ze-
jména schopnost odlisit patogeny od artefaktd.
Vétsinou se viak mikroskopicky najdou jen oje-
dinéld vldkna bez charakteristickych znakd. Proto
k ur¢eni patogena je zapotiebi provést vysetreni
kultivacni na specializovaném pracovisti. V ojedi-
nélych pfipadech je mozné k diagnostice vyuzit
histopatologické vysetreni, zejména v diferenci-
alnfdiagnostice jinych dermatdz (psoridza, lichen).
Vysetfeni pomoci Woodovy lampy se u diagnosti-
ky onychomykdz nepouziva. Plvodci onychomy-
kéz totiz vibec nefluoreskuii.

Optimalni Iécebny plan by mél byt zalozen
na vysetfeni mikroskopickém, které je schopno
pfi spravné zvoleném misté odbéru materialu
zachytit v 80% hyfy, septa a spory. U kultivac-
niho vysetfeni na specializovanych pracovi-
Stich je sice zachytnost etiologického agens
nizsi (45-50%), ale toto vysetfeni pfesné urcf
patogena a umozni sprdvnou volbu antimyko-
tika. Lé¢ba onychomykdz je vzdy dlouhodobd,
nejméné 9-12 mésicd, u tézsich postizeni, star-
$fch a nemocnych osob je ¢asto nutna i terapie
kombinovana. Lé¢bu pomoci perordlnich anti-
mykotik je nutné doplnit antimykotiky externimi,
ve formé krém, roztokd, sprejd ¢i lakd, pfipadné
je vhodné doplniti nekrvavou ablaci postizené
nehtové ploténky mastmi s Ctyficetiprocentnim
obsahem mocoviny. V poslednich letech proka-
zuji studie vyssi efektivitu lokdIni terapie onycho-
mykdz po predchozi Uspédné ablaci nehtové
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ploténky externy obsahujicimi 409% mocoviny
pod okluzivnim obvazem (13, 14).

Celkovou lé¢bu volime v pfipadé rozsdhlého
postizeni vétsiho mnozstvi nehtovych ploté-
nek za dodrzeni véech pravidel indikace a kon-
traindikace, interakce Iékové a s pfihlédnutim
na celkovy zdravotni stav pacienta a jeho vék.
V soucasnosti jsou efektivni dva typy antimy-
kotik. Lé¢ba nehtovych plotének na rukou trva
2 mésice, na nohou mésice 3.

Itrakonazol: Sporanox (Janssen-Cilag),
Prokanazol (Pro.med): 2x2 tobolky denné 7
dnd, tfi tydny pauza, opakovat 3 cykly.

Terbinafin: Lamisil (Novartis), Terbinafin
(Actavis), Terfimed (Zentiva): 1x250mg denné
2 mésice onychomykdza nehtl rukou, 3 mésice
onychomykéza nehtd nohou.

Drivejsi terapeutické postupy, v dnesni do-
bé obsolentni, vétsinou spocivaly v pouzivani
antiseptickych prostredkd, organickych barviv,
kyseliny salicylové a benzoové.V soucasnosti jsou
vsak k dispozici Ucinna a vysoce specifickd topickd
antimykotika. Ta jsou pouZivana pfedevsim u su-
perficidlnich forem mykdz. U onychomykdz jako
prevence ¢i doplikova terapie (tabulka 1).

Exoderil krém, Exoderil roztok, u¢inna latka

naftifini hydrochlorid

Imazol (Spirig), 1% Clotrimazol, volné

prodejné

Canespor (Bayer), 1% Bifonazol, krém, volné

prodejné

Canespor sada na nehty (Bayer), 1% Bifonazol,

40% urea, krém, volné prodejné

Jsou velmi oblibené lokaIni antimykotické
léky s jednoduchou aplikaci. Nicméné terapie
nehtd na rukou trvd 6 mésicl a nohou 9-12
mésicl (tabulka 2).

Jsou urceny k reparaci poskozenych nehtovych
plotének a tim k prevenci onychomykéz. Vhodna
je jejich aplikace jako nasledna Udrzba nehtovych
plotének po vyléceni plisnovych onemocnénf
u osob, které se pohybuji v rizikovém prosttedf
a které maji tendenci k relapsém (tabulka 3).

Plisnovym onemocnénim nehtovych ploté-
nek je vhodné pfedchézet. Neni vhodné chodit
naboso na vefejnych mistech, jako jsou spo-

Tabulka 1. Mistni |é¢ba onychomykoéz

Originalni nazev Vyrobce Genericky nazev Lékova forma Prodej
Myco-decidin Ivax tridekanamin roztok, spray volné prodejné
Myfungar Zentiva oxikonazol krém volné prodejné
Nizoral Janssen-Cilag ~ ketokonazol krém volné prodejné
Terbistad Stada terbinafin krém volné prodejné
Lamisil Novartis terbinafin krém, roztok, spray  volné prodejné
Exoderil Sandoz naftitin krém, roztok volné prodejné
Micetal Medicom flutrimazol krém, roztok vdzano na recept
Batrafen Aventis ciklopirox olamin krém, roztok Vazano na recept
Canesten Bayer klotrimazol krém volné prodejné
Candibene Rathiopharm klotrimazol krém, spray volné prodejné
Canifug Dr. August Wolff  klotrimazol krém, spray volné prodejné
Clotrimazol AL Aliud Pharma klotrimazol krém, spray volné prodejné
Imazol Spirig klotrimazol krém volné prodejné
Canespor Bayer bifonazol krém volné prodejné
Canespor sada na nehty Bayer bifonazol a 40% urea  krém Volné prodejné

Tabulka 2. | écebné laky

Originalni nazev Vyrobce  Genericky nazev Lékovaforma Prodej
Loceryl 5% lécivy lak na nehty Galderma  Amorolfin lak vazano na recept
Polinail 80 mg/Iécivy lak na nehty  Polichem  Ciclopirox lak vazano na recept

Tabulka 3. Zdravotnické prostfedky, [écba onychomykdz

Originalnindzev  Vyrobce Slozeni Lékova forma Prodej
Nailexpert Altermed  Silikonovy olej, D-panthenol, tubicka s aplikdtorem  zdravotnicky
na plisen nehtd glycerin prostiedek
Nailner Repair Medner  Rostlinné extrakty a silice pero zdravotnicky
na pliser nehtd prostredek
Urgo na poskozené  Polichem  Hydroxypropylchitosan aplikac¢ni kartacek zdravotnicky
nehty prostiedek
Sililevo lak Polichem  Hydroxypropylchitosan, lak zdravotnicky
na nehty preslicka rolnf, metylsulfonylmetan prostiedek
Naloc MEDA Propylenglykol, mocovina, roztok s aplikdtorem  zdravotnicky

kyselina mlé¢na

prostiedek

le¢né sprchy, zachody, bazény, sauny, solaria
a posilovny. Nezddouci je noseni pevné nepro-
dysné obuvi pfi sportu i pfi praci a pdjcovani
si této obuvi navzdjem. V domacim prostfedf
mit sv{j vlastnf ru¢nik a eventudiné i viastni
podlozku pod nohy. Praveé tato prostfedi jsou
¢astymi zdroji ndkazy, a to nejen dospélych, ale
i velmi malych déti.

Onychomykdzy jsou nejcastéjsi onemocnéni
nehtovych plotének, vyznamna nejen z estetické-
ho hlediska a zdGvodd dyskomfortu postizenych,
ale jsou vyznamné z hlediska epidemiologického.
Jde 0 onemocnénfinfekeni, vylécitelné, nicméné
Casto na lécbu problematické. ProtoZe plisnové
patogeny nikdy nenavozuji trvalou imunitu, je
relaps mykéz pomeérné casty. Hlavnimi pficinami
téchto relapst jsou rezidua plishovych spor v neh-
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tové ploténce a individudlni citlivost pacientd,
kterou Ize téZko ovlivnit. Problematickd a dlou-
hotrvajici je 1é¢ba topickymi antimykotiky, v téz-
kych pifpadech je proto nutné volit dlouhotrvajici
dobre tolerovanou systémovou lé¢bu. Nezbytné
nutna je prevence recidiv, pravidelné osetifovanf
nehtovych plotének i preventivnimi prostiedky,
které mohou zabrénit traumatizaci nehtové plo-
ténky s naslednym snadnym vstupem plisfiové
infekce do takto naruseného terénu (12).
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