Prehledové ¢ldnky 13

MUDr. Karel Mencl, CSc.', MUDr. David Stuchlik?
Nemocnice Pardubického kraje, a.s., Pardubicka nemocnice
'0ddéleni klinické mikrobiologie

2Kozni oddéleni

Dermatomykoézy jsou jedny z nejcastéjsich infekcénich chorob kize a sliznic. Jejich 1é¢ba vychazi z rozsahu postizeni, etiologického agens
a kondice pacienta. Clanek uvadi struény prehled topografie koznich mykéz, jejich epidemiologické souvislosti, rizikové faktory, odbéry
biologickych materialQ a jeho vysetieni. Lé¢cba dermatomykdz je uvedena v piehledné tabulce.
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Dermatomycoses are among the most common diseases of the skin and mucous membranes. Their treatment respects the extent of the
lesion, as well as the etiological agent and condition of the patient. This article provides a brief overview of the topography of skin fungal
infections, theirepidemiological context, risk factors, biological materials sampling and testing. The treatment of dermatomycoses is
provided in a synoptic table.
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Problematika infekci kdze plsobenych
mikroskopickymi houbami (kvasinky a vidknité
mikromycety) je pomérné pestra zvlasté co do
projevi vlastniho onemocnénti. Vzhledem k té-
mér ubikviternimu rozsiteni mikroskopickych
hub v zevnim prostredi je kontakt s lidskou kdzi
velmi snadny. V pfipadé takového kontaktu pak
pro rozvoj dermatomykdzy hraji vyznamnou
roli rovnéz rlizné rizikové faktory, protoze je
vetsina mikromycet povaZovéna za oportunni
mikroorganizmy pUsobici sekundarni infekce.
Rozmanitost mikroskopickych hub, rizikovych
faktord, plsobenych onemocnénf a determi-
nacnich postupt predstavuje jednotlivé kameny

do mozaiky diagnostiky a v neposledni fadé
predstavuje také princip vybéru vhodného anti-
mykotického prepardtu. Vzhledem k Sifi uvadéné
dermatomykologické problematiky jsme pro
vas pripravili extrakt toho, z naseho pohledu,
nejdudlezitéjsiho. V predklddaném prispévku si
vam v kratkosti dovolujeme priblizit praktické
vyhody spoluprace dermatologického praco-
visté s laboratofi lékafské mykologie, kdy spo-
le¢né komplexnf feseni koznich onemocnéni
suspektnich z Ucasti mikroskopickych hub byva
korunovano nejen pfesnou identifikaci pdvodce
a poskytnutim cilené terapie, ale hlavné nasim
spokojenym pacientem. A protoZe je pro prak-
tické pouziti vhodné mit o problematice rychly

Tabulka 1. Piehled topografické klasifikace dermatomykdz
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prehled, pokusili jsme se dUlezité informace
shrnout ve formé tabulky.

Rozdélenf jednotlivych postizeni podle to-
pografie je blizsi zvIasteé klinikdim. V obecném
prehledu uvedeném v tabulce 1 nabizime
prehled nejcastéjsich dermatomykdz a jejich
hlavnich ptvodcl. Z hlediska ¢etnosti der-
matologického postizeni mikroskopickymi
houbamijsou na prvnim misté dolnf koncetiny
ndsledované postizenim nehtové ploténky.
U volné kiize se castéji setkdvame s diagno-
zou pityriasis versicolor a dale pak s urcitymi
sezébnnimivykyvy u tinea corporis, kde byvaji

Typ mykézy Lokalizace Oznaceni Diagnéza Pavodci
tinea interdigitalis dermatofyta:
tinea corporis rody Epidermophyton
tinea capitis Trichophyton
tinea faciei... apod. Microsporum
kaze a kozni struktury dermatomykdzy onychomycosis + kvasinky a saprofytni houby
pityriasis versicolor Malassezia furfur
povrchové
trichosporontza rod Trichosporon
(bild piedra vlasd a vousu) P
. o soor' i, rod Candida
sliznice kandidoza vulvovaginitis o :
- + dalsi kvasinky
balanitis
zevni zvukovod otomykdza otitis externa rody Aspergillus, Candida, Mucor + vzacné i jiné
predloktf sporotrichosis Sporothrix schenckii
dolnf koncetiny chromomycosis rody Fonsecea, Phialophora, Cladosporium
subkutanni hluboké mykoza mycetom rody Madurella, Monosporium,

oblast hlavy (ale i jinde)

Phialophora, Alescheria

mycosis profunda
Kerion Celsi

dermatofyta
+ rod Alternaria + dalsi
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Tabulka 2. Patoexistence — vztah mikromycety k prostiedi a parazitadrnimu cyklu

Pfimy pfenos

Skupina Pavodci Vyskyt Zivotni cyklus Onemocnéni 2nemocného Diagnostika
rody: Aspergillus, Fusarium, . ) aspergiléza, prakaz ve tkdni, sérodiagnostika,
E Alternaria, Cladosporium. .. plda, kompost,  pouze jako saprofyty fusariéza apod. NE opakovana kultivace
rody: Histoplasma, trus netopyrd, ) ) endemické . PR )
2 Blastomyces, Coccidioides...  nory hlodavc... saprofyti parazit (exotické) mykdzy NE prikaz ve tkani, sérodiagnostika
3 Sporothrix schenckii vodni rostliny saprofyt, piflezitostné sporotrichéza ANO prdkaz ve tkani
' geofilnf dermatofyta plida i parazit dermatomykozy KOH prtikaz ve tkani, kultivace
4. zoofilni dermatopfylta: kéze zvitat para?{t zvirat, muze 2t dermatomykozy ANO KOH prikaz ve tkani, kultivace
T. verrucosum, M. canis. ... i jako saprofyt
_ ey u o . ANO na ¢lovéka , - )
5. antropofilni dermatofyta kbze ¢loveka parazit ¢lovéka dermatomykozy NE na zvife KOH priikaz ve tkani, kultivace
6. kvasinky sliznice Jako epifyty €i kandidoza ANO prenos agens kultivace, sérodiagnostika

komenzaly sliznic

NE pfenos nemoci

Tabulka 3. Piehled nékterych rizikovych faktorl a rizikového chovani ve vztahu k postizeni dermatomykdézou

Rizikovy faktor / rizikové chovani

Casty typ mykoézy

Nejcastéjsi pavodce

Poznamka

1. gravidita

Candida albicans +

vulvovagindinf kandidéza

daldi kvasinky

i u pacientl v remisi Castéjsi

2. hemoblastédzy, imunodeficience systémové aspergily, kvasinky a dalsi dermatomykézy a kandidoza sliznic
3. diabetes mellitus lokaIni i systémové dermatofyty, saprofyty, kvasinky Ucast diabetu na poskozeni cév
4. véknad 65 let tinea pedum, onychomykdzy  dermatofyty, saprofyty, kvasinky zhorsené prokrveni dolnich koncetin
5 |é¢ba antibiotiky, lé¢ba kortikoidy soor, vulvovaginalni kandiddéza, 90% rod Candida + kortikoidy podporujf rozvoj vsech
" (napf. u ekzém() mukokutanni kandidéza dalsi kvasinky typl mykozy
6.  obezita a extrémné namahané dolni koncetiny tme_a pedum, naﬁedne nejcastéji dermatofyty sportovni aktivity!
i onychomykdzy
pujcovani doméci obuvi, chlize naboso po B . _ . P -
, .  vix , ) téméf vyhradné antropofilni riziko onemocnéni pfi zanedbani
7. hotelovych kobercich, navstéva sauny, bazénu, tinea pedum , A
. (s L dermatofyty osobni hygieny
umyvaren, lazni, pljcovani naradi na pedikdru
tinea corporis zoofilni dermatofyty Cerstveé zakoupena zvifata,
8. chov domécich mazlickd prehlédnuté drobné koznf defekty
skarifikace k(ze drapky zvitete (i minimalnfl) u zvifete (umak, boltce, o&i)
9. hobby - prace na zahradé tinea ma,num, geofilni dermatofyty ! onychomykoz |jiné vidknite
onychomykéza rukou mikromycety
10.  porceldnové a gelové ndhrazky nehtd onychomykdza dermatofyty, saprofyty, Zhorsené okyslicovani,

kvasinky

nehtové ploténky

Poznamka: fada uvedenych postizeni mize souviset se zaméstnanim (profesiondlni mykdzy)

jako etiologické agens identifikovany houby
zoofilniho typu. O slizni¢ni mykdzy dermato-
logie ,soutézi”
takze jejich pfitomnost v ordinaci dermato-
loga neni pfilis ¢astd. Ojedinéle se v ordinaci
vyskytnou také subkutdnni mykotické infekce,
které mohou byt podezrelé z Ucasti nékteré

z endemickych mikromycet. V takovych pfi-

s dalsimi medicinskymi obory,

padech jsou ziskana epidemiologicka data
témeéf Zivotné dllezitd a je nutné je sdélit spo-
lupracujici laboratofi. Nejen pro stanoven(
specidlnich vysetfovacich postupd, ale zvl&sté
z bezpecnostniho hlediska.

Timto terminem rozumime pfirozené pro-
stfedi a Zivotni cyklus mikroskopickych hub.

Znalost patoexistence souvisi se zplsobem
prenosu mikromycet na ¢lovéka, jejich uplatné-
nim coby etiologického agens, s interpretacemi
nalezu a ma rovnéz vliv na dalsi epidemiologické
vztahy (tabulka 2).

Ani u dermatomykdz nejsou rizikové faktory
jednoduchou zéleZitosti a ¢asto ke vzniku one-
mocneéni pfispiva jejich vzédjemna kombinace
(tabulka 3). V obecné roviné se mohou uplatnit
i rizikové faktory, které jsou uvadény v souvislosti
se systémovymi mykdzami. Na rozdil od systé-
movych mykéz zde pomérné velkou roli hraji
také faktory lokélnf, jako hyperhidréza, nadvéha,
umélé nehty, rizikové chovéni ¢i skarifikace kdze
drapky domacich mazli¢kd.
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V tabulce 4 uvadime prehled sbéru ana-
mnestickych udajd, které jsou dulezité jak pro
samotného dermatologa, tak i pro pracovniky
laboratore. V fadé pfipadl totiz souvisi s pato-
existenci vyvolavajiciho agens a mykolog na
zakladé téchto znalosti mlze stanovit speci-
fické individualné cilené diagnostické postupy.
Obecné plati, Ze ¢im vice informaci o pacientovi,

Odbér biologického materialu pro mykolo-
gické vysetieni z kdze, koznich adnex a pfileh-
lych sliznic necini pro dermatologické ordinace
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Tabulka 4. Schéma pro komplexni anamnézu

ZASADNi ANAMNESTICKE UDAJE

Osobni

Cestovni

Rodinna

Pracovni/skolni

aktualni stav pacienta — potize

onemocnéni a lé¢ba jiného kozniho
onemocnént: ekzém, lupénka,

diabetes, kortikoidy, antibiotika
sportovni aktivity

zajmy, konicky (zvl. vztah k pfirodé)

zpUsob dopravy na pracoviste, do skoly
stav socidlniho a hygienického zazemi
pracovisté/skoly: sprchy, satny,
spole¢né prostory
epidemiologie = zda u nékoho dalsiho
(spolupracovnika, spoluzéka)
nejsou stejné potize

navstivena zemeé, ro¢ni obdobi
(i pohyb po Ceské republice)
jak cestoval a kde byl ubytovan
jakd byla ndpln pobytu
jak se stravoval + voda

jak byla zajisténa osobnf hygiena

zda u nékoho stejné onemocnéni
zvite v rodiné (jaké, jak dlouho, vztah)
zvite u kamarddl — vztah
stav bytu / domu / zahrady

pribuzni = epidemiologické vztahy
(zvIasté chovana zvirata)

ZASADNI INFORMACE ZAZNAMENAT NA PRUVODNI LIST BIOLOGICKEHO MATERIALU

Tabulka 5. Odbéry biologického materidlu na dermatomykologické vysetfeni

Material

Odbér

Poznamka

vytér z ustni dutiny, stér z jazyka,
stér bukalni sliznice

suchy tampén nebo tampon
v transportnim médiu

pfi dg. soor, nebo kandidéza

vytér z pochvy, délozniho hrdla,
vulvy, glans penis apod.

tampodn do transportniho média

mykologicka kultivace je soucasti
bakteriologického vysetreni

vytérzucha

sterilnim tampoénem na draté

ze sekretu ucha je vhodné zhotovit soucasné téz natér
na mikroskopické podlozni sklo pro pfimou detekci

stér z loZisek se sekrecf suchym tampénem

stéry z chorobnych lozisek

stér z lozZisek bez sekrece vihkym tampdnem

vhodné doplnit roztérem sekretu na podlozni
mikroskopické sklicko

puchyfe, vezikuly, furunkl,
karbunkl

sterilni injekéni jehlou otevfit a obsah setfit
suchym tamponem

ze sekretu je vhodné zhotovit také natér na mikroskopické
podlozni sklo pro pfimou detekci

Supici se kozni léze -/*

sterilnim skalpelem do sterilni zkumavky 15-20 Supin

odebirat ze zanétlivého okraje léze (pfechod mezi zdravou
a nemocnou tkéani), nejlépe do sklenénych zkumavek

nehty -/*

spodinu postizené nehtové ploténky sterilnim skalpelem
nebo hrubsi frézkou do sterilnf zkumavky

nehty zasadné NESTRIHAT!

vlasy a vousy -/*

sterilnf pinzetou vytrhnout 15-20 viast & voust i s cibulkou —
transport ve sterilnf zkumavce nebo kontejneru

v pfipadé nutnosti je mozné vlasy zkratit sterilnimi ndzkami
na cca 2cm od cibulky

/* ... Pfiodbéru z volné kiize a koznich adnex provést pred odbérem dekontaminaci loZiska pomoci 70 % cistého etylalkoholu a nechat dokonale oschnout

zadné velké naroky. Je viak nutné splnit nékolik
zékladnich princip(, kde tim hlavnim je asepticky
odbér do sterilnich odbérovych a transportnich
souprav. Kde si to situace vyzaduje, je také nutné
provést jesté pred vlastnim odbérem dekonta-
minaci odebfrané Iéze 70% cistym alkoholem,
¢imz branime primarni kontaminaci vzorku za-
rodky rychle rostoucich mikroskopickych hub,
které se bézné vyskytuji kolem nds, a jsou tak
C¢asto pfitomné i na kizi (tabulka 5).

Mikroskopie je u povrchovych mykéz v za-
sadé prvnim a zékladnim vysetfenim biologic-
kého materidlu a také absolutné nejrychlejsim.
V pfipadé nutnosti je toto vysetieni mozné pro-
vést do 1-3 hodin od odbéru, a to se 70-80%
narokem na Uspéch, bézné se viak provadi do
24 hodin. K tomuto Ucelu slouzi macerace biolo-
gického materidlu (klZe, kozni adnexa, biopsie ¢i
nekrozy) v KOH, bud samotném, nebo s pfidav-
kem fluorochromu (u fluorescen¢niho mikrosko-
pu) ¢i specifického barviva. Jsou-li vysetiovany
roztéry materiall typu slizni¢nich stérd, obsahu
furunkl@ ¢i karbunklt nebo povrchovych hni-

savych loZisek, je k préikazu mikroskopickych
hub mozné pouzit fadu dalsich mikroskopic-
kych postupt a barveni (Gram, Gram-Weigert,
Giemsa-Romanowski apod.). Casova naro¢nost
takovych vysetfeni je opét v rozmezi 1-3 hodin
od zahdjenf pfipravy. Jiz pouhé pozitivni mikro-
skopické vysetteni u koznich vzorkd také oprav-
nuje dermatologa k zahdjeni systémové lécby.
Protoze vsak v fadé pfipadl neni mozné podle
obrazu pozitivniho mikroskopického vysettenf
predpokladat pfitomnost urcitého agens, méla
by byt lé¢ba zahajena prepardtem, ktery mé co
nejsirsi spektrum zédsahu, pfipadné pouzit sou-
¢asné s celkovou lé¢bou i lé¢bu lokalni.
Mikroskopii maze pfimo v ordinaci provést
skoleny dermatolog sdm, nicméné z epidemio-
logického hlediska a také z pohledu nédsledné
antimykotické terapie nebo jejiho korigovani
je vhodné i v takovém pfipadé nechat provést
kultiva¢ni vysetieni ve specializované laboratofi.

Pro vhodnou volbu kultivacnich technik
je u kazdého biologického materidlu ddlezita
znalost anamnestickych a epidemiologickych

Dermatologie pro praxi | 2015;9(1) | www.dermatologiepropraxi.cz

dat a také dalsi specifikace, jako je misto odbéru
a cas. Na zakladé téchto udajl je v laboratofi
rozhodnuto o pouzitych médiich, technikach
inokulace, teploté a délce kultivace. Tak rdst kva-
sinek ze sliznic mlzeme pfi teploté 37 °C pozo-
rovat jiz za 24-48 hodin, u koznich vzorkd pfi
teploté 25-27°C pak za cca 6 dn(. RUst saprofyt(
(rody Aspergillus, Fusarium, Cladosporium apod.)
mUzZeme pozorovat jiz béhem prvniho tydne
kultivace, u dermatofytl (rody Epidermophyton,
Microsporum a Trichophyton) Ize spolehlivou
identifikaci provést obvykle v rozmezi 10-14
dnd, ale pomalu rostouci dermatofyta (napf.
T. verrucosum ¢i T. violaceum) je nékdy mozné
izolovat az po 3-4 tydnech kultivace. Naprosto
odlidna situace pak nastava u vysetieni tzv.
endemickych (dfive exotickych) mykdz, kdy
muzZeme pozitivni vysledek olekavat v Sirokém
¢asovém rozmezi (1-12 tydnd).

Vzhledem k tomu, Ze je fada mikrosko-
pickych hub pfitomna v prostfedi kolem nas
(kvasinky i fyziologicky na sliznicich), maze
i pfi peclivém odbéru biologického materialu
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Tabulka 6. Piehled nékterych antimykotickych preparatl pro pouziti k lokéIni 1é¢bé koznich a slizni¢nich infekci

Zakladni latka

Obchodni nazev

Pouzitelnost Forma léku

Poznamka

Lokalni ,,chemie”

kize

déti od 2 let, plisobi adstringentné, na mokvajici plochy,

acidum undecylenicum Mykoseptin S . mast . ; . o o
Y y P (i poskozena) rany, viedy a puchyfe — mozné pouzit i do oka
amorolfin Loceryl nehty lak pro pouzitf u déti nejsou zkusenosti
Batrafen klze, nehty roztok, krém, mast
) ) . . déti od 6 let, u mladsich pouze v naléhavych indikacich,
ciclopiroxolamin Polinail nehty lak . .
nepouzivat do oci
Dafnegin sliznice vaginalni krém, kulicka ¢i roztok

gencidnova violet

Sol. methylrosalini

klze i sliznice zcela netoxicka tinktura

soor u novorozenct

vodny roztok, mast,

Betadine inalni & ne pro téhotné a kojici, od 6 mésicd véku
povidon-jod kze i sliznice vaginaini Cipek P > .ne a kojicl, od b mesicl '
u obtizného profezavani zubd
Jodisol roztok, sprej, pero
ropylenglykol + urea + .
bropyleng y . Naloc nehty roztok-lak 1x denné - na noc
kyselina mlécnd + NaOH
tridecanamini : . . : , déti od 2 let, ur¢eno hlavné pro mykdzy nohou +
Devilan klize zasyp, sprej, balzdm . . A
undecylenas odstranéni nadmérného poceni, zédpachu
trolamini, dodecylben- - e ) .
y -~ - nutno fedit = k potirdni nebo jako sedaci koupel,
zensulfonas + ammonii Dermofug klze roztok Y . o .
) u déti od 3 let, dermatomykozy, kandiddza, akné, seborea
laurilsulfas
Allylaminy
- ) . , dostacujici aplikace 1x denné, mozno pouzit i u déti
naftifin Exoderil klze, nehty krém, roztok ) P . P
(I pozor - v roztoku pfitomen alkohol)
. . . . , lokélné od 12 let, vhodny zvlasté pfi lab. prikazu
L Lamisil, Terbinafin Acta- kize a kozni p.o. tablety, roztok, krém, . y } ‘p . p
terbinafin i ) ) ) dermatofyt(, ve formé spreje i na pityrizu,
vis, Terfimed, Terbistad adnexa sprej . L : f
pfi p.o. podani nutno sledovat jaterni testy
Polyenova antimykotika
Pimafucin, krém, vagindini kulicky
natamycin klze, sliznice mozno i u téhotnych, u déti nejsou Udaje uvedeny
Pimafucort krém a mast s kortikoidem

Fungicidin, Macmiror

i novorozenci, u téhotnych po prvnim trimestru

nystatin + nifuratel Complex kGze, sliznice mast, vaginalni globule
Azolova antimykotika
bifonazol Mycospor, Canespor nehty roztok, mast, krém u kojenct a déti do 3 let pod pravidelnym lékarskym dohledem
Canesten, Clotrimazol, kize, sliznice ) r?zt,ok, krem,w déti od 2 let, vagindini tablety od 12 let
Jenamazol a dal. vaginalnf tablety, ¢ipky
) Clotrimazol AL spray,
clotrimazol ) . . . v P .
Candibene spray, klZe, nehty, vlasy sprej i na vétsi plochy, pfi pityriasis versicolor, erythrasma a pod.
Canifug-L&sung spray
Imazol kbze krém-pasta
i na velké plochy, také u kojenct (plenkova dermatitida)
clotrimazol 4+ hexamidin Imazol Plus klze krém
clotrimazol + hexami- . . i pro potlaceni svédéni, zdnétu a alergie + ochrana
) ) Imacort klize krém ) o .
din + prednisolon pred dalsi infekci
Gyno-Pevaryl sliznice vaginalni cipky, krém
ekonazol mozno i u kojencd
Pevaryl kbze krém
flukonazol Diflucan, Forcan, sller\ce: penls, my— 0.0. tobolky, infuze je mozné podat i u déti, u zhor,senych rendlnich funkci
Mycomax kotické intertrigo redukce davky
flutrimazol Micetal kze, vlasy, nehty krém, gel, sprej od 10 let seborea (pfedpoklad plvodcl rodu Malassezia)
itrakonazol Sporanox, Prokana- kize a kozni potobolky, p.oroztok demjatofy/ty, sapro{fyty i kvasmvky, pril podani nutno sledo-
zoladal. adnexa vat jaternf testy, vyhoda v moznosti podat v tzv. pulzech
ketokonazol Nizoral hlavné vlasy sampodn lupy (pfedpoklad plvodct rodu Malassezia)
oxikonazol Myfungar klze, vlasy, genital krém typu emulze u déti od 8 let jako doplInék pfi lé¢bé onychomykozy
Lokalni biologicka aplikace
) prések pro pfipravu
BioBlock univerzalni antimykoticka ekologicka aplikace

Pythium oligandrum

BioDeur Prevent Foot
Powder

suspenze ve vodé

klze, nehty
zasyp do obuvi

u vsech vékovych kategorif + odstranéni nadmeérného
pocenia zapachu

FeelFresh

genitélie, mista

s vihkou zapéarkou sedacikoupel

prevence kandidézy genitalu
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dojit ke kontaminaci vzorku. Problémem tak
¢asto nebyva identifikace agens, ale interpre-
tace jeho pfipadného etiologického vyznamu.
Vlyznamnou Ulohu zde hraje vie popsané vyse.
Kultivované dermatofyty mizeme za etiolo-
gické agens povazovat vzdy, u kvasinek hraje
vyznamnou Ulohu jejich zachycené mnozstvi
a subjektivni i objektivni klinické souvislosti.
U saprofytnich mikroskopickych hub je pak ve-
dle klinickych souvislosti (vysetfovand lokalita
a jeji stav) hlavnim interpretacnim kritériem cis-
tota kultury (monokultura) a jejf kvantita.

Prehled antimykotik pouzitelnych pro
[é¢bu kize, koznich adnex a sliznic uvadime
v tabulce 6. Antimykotika jsou zde rozdélena
podle zékladnf Iéc¢ivé Iatky s uvedenim nézvl
pripravku, lékové formy a pouzitelnosti véetné
praktickych poznamek k jejich aplikaci.

Z obecného pohledu se Ié¢ba povrchovych
mykoz stejné jako jind antibioticka terapie Fi-
di svymi pravidly, a to i pfes to, Ze se vétsinou
vyuziva externich preparatl a pouze v odd-
vodnénych pfipadech je pfistupovéno k lécbé
systémové. Vybér je postaven na lokalizaci léze,
farmakologickych vlastnostech preparatu, vé-
ku pacienta, jeho klinickém stavu a pfipadnych
daldich rizikovych faktorech a v neposlednifadé
i na pranich samotného pacienta — klienta a jeho
ochoté spolupracovat. Pro vybér externa hraje
roli také lékova forma, kdy se masti pouZivaji
spiSe na mensf plochy volné kdze, krémy na
partie s jemnou k{zf a na sliznice, u roztokd jsou

pak dobré zkusenosti pfi aplikacich ve vlasaté
¢asti hlavy a na ochlupené partie téla. Vzhledem
k volné dostupnosti celé fady antimykotickych
preparatd se tak ¢asto dozviddme o rliznych
samolécitelskych pokusech, pfipadné o kolovanf
pacient po dermatologiich v celé republice.
Takova ,stfelba naslepo” pak ztéZuje nasledné
laboratornf vy3etfeni, kdy by pro jeho spoleh-
livé proveden( bylo nejvhodnéjsi odloZit odbér
biologického materidlu alespon o tfi tydny bez
jakékoli aplikace chemickych latek na postize-
nou — vysetfovanou lokalitu. To si vsak u fady
nasich pacientll nemdzeme dovolit, a proto je
v takovém pifpadé velmi ddleZité sdélit informa-
ci o pfedchozi 1é¢bé spolupracujici laboratofi,
kam biologicky vzorek zasildme. Laboratof ma
pak na zakladé relevantnich informaci moznost
modifikovat vlastni vysetieni takovym zpUso-

Vybér jednotlivych antimykotickych prepa-
ratl a postup 1é¢by, dnes honosné nazyvany
jako management terapie, zalezi a vzdy bude
zaleZet na klinikovi. Zde je viak nutno pfipome-
nout skute¢nosti zmifované na zacatku naseho
prispévku a to, Ze se klinicky obraz suspektnf
mykdzy nemusi shodovat s realitou a naopak.
Pouhy naznak pochybnosti v klinické diagnos-
tice by tak mél sméfovat ke komplexnimu kli-
nicko-laboratornimu vysetfeni a teprve na jeho
vysledku se mUZzeme cilené rozhodnout pro
antimykotika. Takovy pfistup Setfi ¢as ifinance
a poméhé vytvaret obraz spokojeného pacienta.
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