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Povrchové mykézy kize vznikaji v disledku infekce parazitickymi houbami. V letnim obdobi se pocet pfipadd zvysuje vzhledem
k vy3sim teplotdm, poceni, neprodysnému obleceni, obuvi, vy3simu poctu sportovnich aktivit. Dle etiologie mizeme povrchové
mykdzy rozdélit na kandidézy a dermatofytdzy. Dermatofytdzy délime dle lokalizace. Ve vétsiné pfipadu je postacujici lokalni terapie,
ktera musi byt zahdjena vcas, musi byt dlisledna a dlouhodoba. Celkova terapie je indikovana v pripadech, kdy hrozi rozsiteni do
hlubsich tkani nebo pfi postizeni rozsahlych ploch nebo pfi nedcinnosti lokélni 1é¢by. Vice ohrozeni mykotickou infekci jsou napf.
pacienti s poruchou imunity, diabetici a déti. Ve sdéleni je stru¢ny souhrnny prehled necastéjsich koznich povrchovych mykdz.
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Superficial skin mycoses and care of skin affected by fungus

Superficial skin mycoses occur as a result of infection with parasitic fungi. In the summer time, the number of cases rises due to
higher temperatures, sweating, tight clothing and footwear, and increased frequency of sports activities. Based on aetiology, su-
perficial mycoses can be divided into candidiases and dermatophytoses. Dermatophytoses are classified according to localisation.
In most cases, local treatment is sufficient. It must be initiated early and be thorough as well as long-term. Systemic treatment is
indicated when there is a risk of spread into deeper tissues, involvement of large areas or failure of local treatment. More at risk of
fungal infection are, for instance, patients with impaired immunity, those with diabetes, and children. The paper presents a brief

overview of the most common superficial skin mycoses.
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Uvod

Povrchové mykozy kize vznikaji v disledku
infekce parazitickymi houbami. Zahrnuji 20%
vsech mykotickych infekci. 80 9% postizeni zahr-
nuje onemocnéni nehtové ploténky. V letnim
obdobi se pocet pripadl zvysuje vzhledem
k vyssim teplotam, poceni, neprodysnému ob-
leceni, obuvi, vy$simu poctu sportovnich aktivit.
Dle etiologie mizeme povrchové mykdzy rozde-
lit na kandidozy, dermatofytdzy a keratomykodzy.
Dermatofytézy délime dle lokalizace (capitis,
faciei, barbae, corporis, manus, inguinalis, cruris).
Ve vétsiné pfipadd je postacujici lokalni terapie,
kterd ale musf byt zahdjena vcas, musf byt di-
slednd a dlouhodobd. Celkové terapie je indi-

kovana pri podezfeni na riziko rozsiteni infekce
do hlubsich tkdni nebo pfi postizeni rozséhlych
ploch, pfi generalizaci. Vice ohrozeni mykotickou
infekci jsou napf. pacienti s poruchou imunity
a diabetici, ale i déti.

Definice a epidemiologie mykoz

Etiologie a patogeneze

Infekci vyvolavaji véechny druhy derma-
tofytl a kvasinek. Rozsah postizeni zalezi na
vyvolavateli a jedinci. PGvodci jsou nejcastéji
dermatofyty, napf. Trichophyton (T) mentagro-
phytes, T. rubrum, T. verrucosum, Microsporum
canis, z kvasinek Candida (C) albicans, C. pa-

rapsilosis, C. krusei. Zdrojem infekce jsou nej-
Castéji zvifata, kterd byvaji nositeli (napf. koc-
ka, pes, morce, kiecek) i ptvodci (hlodavci).
Déti jsou postizeny predevsim dermatofytem
Microsporum canis, ktery se vyskytuje u kocek,
psd a morcat.

Klinicky obraz

Klinicky obraz zalezi na typu vyvolavatele.
Kvasinky vytvafeji erytematdzni papulky splyva-
jici v numularnf az rozséhla loziska, pfi okrajich
téchto projevl byvaji papulky. Tinea vyvolana
dermatofytem tvori nej¢astéji anularni loziska —
erytematézni loZiska se zvyraznénym okrajem,
v centru bledsi barvy az velkd mapovita loziska,
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plochy s infiltrovanym erytematéznim lemem
a olupovanim klze. Projevy zpravidla svédi, jsou

ostre ohranicené, siff se centrifugdlné.

Diagnéza

Klinicka diagnoza se stanovuje dle lokaIniho
nalezu, v nejistych pfipadech je mozné provést
mykologické vysetieni Supin kiize z okrajd lozis-
ka, popf. odebrat vzorek kiize na histologické vy-
Setfen(.V diagnostice nédm muze pomoci pouzitf
Woodovy lampy, houby fluoreskuiji.

Nejcastéji povrchové
kozni mykozy

Tinea

Povrchové kozni mykdzy jsou zplsobené
nejcastéji Trichophyton rubrum, Trichophyton
mentagrofites. Onemocnéni délime dle lokali-
zace projevy - capitis, barbae, corporis, ingui-
nalis, cruris, manus. Tinea corporis postihuje
rzné &asti trupu. S timto onemocnénim se
setkdvdme nejcastéji v détském véku. Vzdy je
nutna podrobna anamnéza. Nejcastéjsim pre-
nasec¢em byvaji domaci mazlicci. Zvite mze mit
projevy nendpadného charakteru, které mohou
spontanné vymizet. Zvife by mélo byt dtklad-
né vysetfeno veterindfem. Tinea se projevuje
tvorbou anuldrnich, ostfe ohrani¢enych utvard,
které mohou splyvat. Centralni vybled je pro
onemocneéni typicky, loZiska mohou, ale nemu-
seji svédit. V intertrigindzni lokalizaci se Sifi na
genitdl, hrdz o do oblasti podbfisku. Tinea capitis
je onemocneén( v oblasti kstice. Je zplsobeno
nejcastéji dermatofytem Trychophyton menta-
grophytes. LoZiska se nachazeji ve vlasaté Casti
hlavy, obocia fas a postizeni se nejvice vyskytuje
u déti predskolniho a skolniho véku. Zasupena
loZiska na erytematdzni spodiné s vypadem vla-
s svédf a dité se ¢asto Skrabe, je nesoustiedéné.
Nékdy byva pfitomny zdpach po mysiné. Tinea
barbae postihuje oblast vousd, oboci i fas, na
erytematdzni spodiné se tvoff zanétlivé papuly
az pustuly, vous Ize lehce vytdhnout, opét byvaiji
pfitomna alopeticka loZiska. Nejcastéji byvaji
postizeni muZi. Postizeni rukou byvad méné casté.
Jedna se o asymetrické poskozeni kize dlan,
Casto unilaterdini, rGzova az erytematézni lo-
Ziska jsou sucha, olupujici se, dalsim typem je
tvorba ¢irych vezikul, které svédi. Casto byva
toto postizeni sekundarni, které vznikd pfi my-
kotické infekci nehtd nebo chodidel. Pokud jsou

postizeny hfbety rukou, jsou loZiska podobna
postizeni trupu pfi tiena corporis. Zvlastni for-
mou mykotické infekce je hyperergicka reakce
na produkty vzniklé pfi mykotickém postiZenf.
Svédivé papuly a vezikuly ve dlanich a hibetech
rukou vznikaji pfedevsim na rukou pfi postizen{
nehtU plisni nebo postizeni nohou a oznacuji se
mykid — mykidova reakce.

Candidosis

Kvasinky vyvolavaji infekéni zanét sliznic
a kaze. Predisponujicim faktorem je napf. po-
rucha imunitnich mechanizmda, oslabenf orga-
nizmu, cukrovka, hyperhidréza, terapie korti-
kosteroidy nebo antibiotiky, okluze plenami.
Z klze byva postiZzena nej¢astéji intertrigindzni
lokalizace a mista, kde dochazi k vihké zapafce.

Intertrigo se vyskytuje nejcastéji pod prsy,
ve tfislech, v oblasti scrota, ale také v meziprsti.
Projevy jsou svedivé, erytematdzni, ohranicené,
misty splyvajici, byva pfitomna macerace kize
a prasklinky. Na okrajich loZisek mUze byt viditel-
né olupovani kize a tvorba cervenych papulek.

Muzi byvaji ohrozeni zdnétem v oblasti glans
penis, po pohlavnim styku se za nékolik hodin
tvorif erytematdzni papulky, popt. zarudld loziska
s vezikulami az pustulami.

Dals$im onemocnénim je kandidové pa-
ranochium. Jde o bolestivy zanét nehtového
valu vznikajici na podkladé traumatizace nebo
zardstanf nehtu a také u lidi, kteff ¢asto mace-
ji ruce ve vodé. Pii zmacknuti valu mdze dojit
k viditelné Zlutavé nebo bélavé sekreci. Casté je
kontaminace bakteriemi.

Keratomykoza

Pityriasis versicolor (Tinea versicolor) je infek-
ce vyvolanad Malassezia furfur. Cast&jsi je vyskyt
u pacientl napf. s poruchou imunity, u gravid-
nich Zen, u diabetikd, pfi zméné kozniho mazu,
pfi lé¢bé s kortikosteroidy.

Projevy se vyskytuji hlavné v oblasti hor-
ni poloviny zad, ramen a dekoltu, ale loZiska
mohou postihnout i rozséhlejsi plochy. Na kizi
jsou viditelna pravidelnd ovalna loZiska, ostfe
ohrani¢end, s deskvamaci. Misty mohou projevy
splyvat ve vétsi plochy. Na slunci tvoff viditel-
nad ,depigmentovand” loziska, kterd vznikaji na
podkladé plsobeni produktu hub s pfenosem
melaninuz melanozom{ do melanocytl inhibici
tyrozindzy. Onemocnéni je ¢asto nendpadné

a pacient pfichazi k |ékafi pro obavu ze ztra-
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ty pigment, kterd je viditelnd na opalené kizi.
Onemocnéni je chronické a recidivujici. Nutné
je informovat pacienta, Ze i po 1é¢bé mohou
pretrvavat pigmentové zmeény, a neznamenajf
neucinnost 1é¢by. Tato loZiska se po vystaveni
UV zéfeni doopalf.

Diferencialni diagnéza
povrchovych myké6z

Infekce zplsobené houbami mohou imi-
tovat napf. numularni ekzém, kontaktni ekzém,
seborrhoickou dermatitidu, psoridzu, mycosis
fungoides, pytiriasis rosea Gilbert, erythema
chronicum migrans, erytrasma.

Dermatitis nummulare — vznika nejcastéji na
podkladé bakteridIni senzibilizace, loZiska jsou
okrouhlg, rdzova, s jemnym olupovanim, popf.
s infiltraci, Supinami nebo krustami, s tendenci
sifenf do okoli. Svédénf kliiZe je typické.

Eczema contactum allergicum — eryte-
matozni loziska, nékdy s pfitomnosti drobnych
papulek az vezikul, projevy svedi.

Dermatitis seborrhoica — rlizova az cervend
makuldzni loziska se suchymi nebo mastnymi
Supinami, ostfe ohranic¢ena. Nejcastéji pfi vla-
sové hranici, v oblasti glabely, nosoretnich ryh
a ve ktici.

Psoriasis vulgaris — svétle rliZzové a7z Cervené
papuly splyvajici v ostfe ohranic¢end loziska kryta
stfibfitou Supinou.

Mycosis fungoides — pocinajici forma one-
mocnen, tzv. premykotické stadium, projevy
jsou rlizové az cervené, ohranic¢ené, olupujici se.

Pityriasis rosea Gibert — primarni nejvetsi
ovalné erytematdzni lozisko, mirné se Supici
s naslednym vysevem mensich rlzovych az
Cervenych loZisek v ¢ardch Stépitelnosti kiZe.

Erythema migrans - lozisko s centralnim
vybledem a lividnim okrajem, vétsi nez 5 cm,
okrouhlé nebo ovalné, které se zvétSuje a Siff
do okoli.

Erytrasma — bakteridInf onemocnéni zplso-
bené korynebakteriemi, loZiska jsou nejcastéji
v axildch nebo inguinalng, svétle hnéda.

Terapie

Lécba povrchovych mykdz zahrnuje pre-
devsim lokalnf terapii (tab. 1) Celkova lé¢ba
je indikovana pfi rozsahlém postiZzeni nebo
u pacientl simunodeficitem nebo generalizaci.
Lokalni |é¢ba zahrnuje aplikaci antimykotickych
krémU nebo roztokd s obsahem cyklopiroxo-
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Tab. 1. LokdIni antimykotika
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Antifugalni latka Obchodni nazev registrovany v CR p¥iklady pripravki
POLYENOVE preparaty

natamycin Pimafucin

nystatin Fungicidin, Macmiror
AZOLOVA chemoterapeutika

flutrimazol Micetal

bifonazol Canespor
klotrimazol Canesten

oxikonazol Myfungar
TRIAZOLOVE derivaty

flukonazol Diflucan

itrakonazol Sporanox
MORFOLINOVE derivaty

amorolfin Loceryl
PYRIDINOVE derivaty

ciklopiroxolamin Batrafen
ALLYLAMINOVE derivaty

terbinafin Terbinafin

naftifin Exoderil

laminu, imidazolu nebo allylaminu. Nutné je
informovat pacienty, aby krém aplikovali i na
mista nepostizend plisni, cca az 2cm od loziska
onemocnén( a jesté minimalné 1 tyden po
vymizeni projevd. Do mist, kde hrozi zapareni,
se doporucuji pfipravky ve formé past, tekutych
pudrd nebo geld. Kozni fasy se oddéluji pomoci
bavinénych zélozek, aby se zabranilo kontaktu
kGze na kazi. Pfi tomto opatfeni mohou byt
indikovany téZ krémy. Krémy se aplikujf zpra-

LITERATURA

1. Vosmik F, Skofepova M. Dermatomykdzy. Galén Praha,
1995: 140 s.

2. Skotepova M. Kozni mykdzy a onychomykézy, interni medi-
cina pro praxi 2005; 6: 310 s, www.inetrnimedicina.cz.
3.BuchtaV, Slezak R, Spacek J, Kostalova M, Vejsova M. Dole-

www.dermatologiepropraxi.cz

vidla 2x denné. Jednou denné je mozna apli-
kace krému nebo roztoku s naftifinem. Roztok
je vhodny do ochlupenych mist, do kstice.
Ve studiich je za urcitych okolnosti popisovan
vyssi ucinek naftifinu krému proti ekonazolu
a klotrimazolu. Vyhodou je té7 Uc¢inek antimi-
krobidlni na grampozitivni a gramnegativni
bakterie. Pfi svédivych a ekzematizovanych
projevech se pouzivaji pfipravky v kombinaci
s kortikosteroidy.

7al M. Souc¢asné moznosti lé¢by koznich a slizni¢nich mykoz,
Solen, Dermatologie pro praxi, 2009: 109 s.

4. HegyiV, Hegyi E. Aktudlne kapitoly klinickej dermtolo-
gie a veneroldgie, Pre Procter Gamble, Bratislava, 2003:
133-145.

/ Dermatol. praxi 2016; 10(1): 20-23 / DERMATOLOGIE PRO PRAXI 23

Dermatofytézu vousl je ¢asto nutné lécit
celkové.

Celkova terapie by méla byt nasazena po
provedeni mykologického vysetfeni. Bez myko-
logického vysetteni je mozné nasadit terbinafin
v ddvce 250mg denné na dobu T mésice po-
pfipadé déle. Terbinafin zaujima nizsi spektrum
ucinnosti nez itrakonazol, itrakonazol dobre hubi
kvasinky i dermatofyty, ale v poslednich letech
se zvysuje rezistence i na tyto Iéky. Jeho davko-
vani zalezi na typu postizeni a rozsahu infekce.
Obvykla davka je 200mg denné po dobu 2-4
tydnd.

Prevence

Nedilnou soucasti [écby je dezinfekce odévu
a obuvi. Dezinfekce obuvi by méla byt mini-
malné jednou tydné, obleleni je tfeba dezin-
fikovat pred pranim. Spravné vysuseni kiize po
koupeli vede ke snizeni rizika jejiho postizenf
plisni. K umyti se pouzivaji mydla s dezinfek¢-
nim Ucinkem. Po koupeli je tfeba kizi dtkladné
osusit, predevsim v mistech koznich zdhyb(
a mezi prsty. Nutna je ochrana nehtd, pfi jejich
poskozeni se zvysuje nachylnost ke vzniku my-
kotického postizen.
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