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Rozpoznani klinického obrazu mykotického postizeni klze spolu s vybérem ucinné 1é¢by tvofi znacnou c¢ast kazdodennich

pozadavk{ v ordinaci praktického lékafe i dermatovenerologa. Clanek se zabyva diagnostikou mykotickych onemocnéni, jejich

prevenci a pfehledem mykotickych onemocnéni kdze, kstice, nehtt a jejich |é¢bou. K ¢lanku je pfipojen obrazovy material.
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Fungal infections of the skin

The clinical diagnosis of mycotic affection of the skin is important part of daily work of general practicioner. This article gives the
review of diagnosis and prevention of mycological affection of the skin. There is given the review of different mycotic skin, nails
and scalp affections. The pictures show the skin findings.
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Uvod

Koznf mykoticka onemocnéni patfi mezi nej-
Castéjsi formu infekéniho postizeni kiize a nehtd.

Rozpoznéni klinického obrazu mykotického
postizeni kiize spolu s vybérem Ucinné lécby tvori
znacnou ¢ast kazdodennich pozadavk( v ordinaci
praktického Iékare i dermatovenerologa (1-3).

Mezi faktory, které prispivaji ke vzniku
dermatomykdz, patfi chronickd onemocnéni
(cukrovka, nékteré nadory ¢i hypertyredza),
dlouhodobad lécba nékterymi skupinami Iékd
(antibiotika, kortikoidy, imunosupresiva) nebo
nékteré chirurgické a instrumentalni vykony
(permanentni katétr) vcetné transplantaci.
Dermatomykézy jsou také ¢astou komplikacf
HIV onemocnéni (1-7).

Mykotickd onemocnéni kiize mizeme roz-
délit dle plivodce na onemocnéni zplsobend
dermatofyty, ¢i kvasinkami (1, 2, 3, 5). Taxonomie
dermatofytl byla od svych pocétkd ve stfedu
zajm0 mikrobiology, protoZe se zabyva vyznam-
nymi plvodci povrchovych infekci ¢loveka a zvi-

fat. Jako dermatofyty se tradi¢né oznacuiji rody
Trichophyton, Microsporum a Epidermophyton —
tato jména se pouzivajf pro nepohlavni stadium.
Pro pohlavni stadium je dnes vieobecné pifiji-
mano rodové jméno Arthroderma (8, 9). Dnes
je uznavano zhruba 50-60 druhd dermatofytd
atento pocet je pravdépodobné témeér konec-
ny kvdli velmi intenzivnimu vyzkumu trvajicimu
bezmala dvé stoleti. Z tohoto poctu je zhruba
35 druhd zndmo z lidského klinického materiélu,
ale podstatna ¢ast je vzacnd, nékdy znama jen
ze specifickych endemickych oblasti, ¢i nékolika
malo ndlez(. Béhem epidemiologické studie der-
matofytéz v CR byla v klinickém materiglu od ces-
kych pacientd odhalena druhova diverzita ¢itajicl
15 druh (10, 11). Taxonomie dermatofytl prosla
v minulosti fadou vyraznych zmén. Posledni roz-
sdhlejsi zmeény probéhly v souvislosti's revizi sku-
piny molekuldrné genetickymi metodami. Jednim
z doporucent je napfiklad ukonceni pouzivani
jména Trichophyton mentagrophytes v klinické
praxi. Druhy v minulosti klasifikované morfologic-

ky jako Trichophyton mentagrophytes byly podle
fylogenetickych studif rozdéleny minimalné me-
zi tfi druhy ( T. mentagrophytes, T. interdigitale
a T erinacei). Vétsinu zoofilnich infekci, které byly
i unas tradicné pfisuzovany T. mentagrophytes,
pUsobf T. interdigitale, ktery patfi do komplexu
A. vanbreuseghemii. T. interdigitale v dneSnim
pojeti zahrnuje kmeny jak zoofilniho, tak lidského
plvodu a je v nasich podminkach velmi béznym
druhem. A. vanbreuseghemii zahrnuje klinicky
vyznamné antropofilni a zoofilni druhy T. interdi-
gitale, T. tonsurans a T. equinum (8, 10, 11).

Epidemiologické deleni hub

1. Antropofilni — vegetuji pouze na kdZi ¢lo-
véka (napf. Trichophyton rubrum, Trichophyton
interdigitale antropofilni, Epidermophyton floc-
cosum, Microsporium audouinii, Trichophyton
tonsurans, Trichophyton violaceum,
Trichophyton schoenleinii).

2. Zoofilni = druhy parazitujici na kdzi zvi-

fat s moznosti prenosu na kizi ¢lovéka (napf.
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Obr. 1. Tinea kstice

Obr. 2. Hlubokd tinea kstice

Trichophyton verrucosum, Microsporium canis,
Trichophyton mentagrophytes, Arthroderma
benhamiae, Microsporium canis, Trichophyton
bullosum, Trichophyton equinum, Trichophyton
interdigitale zoofilni).

3. Geofilni - Ziji v pldé, ale mohou se rovnéz
pfenést na ¢loveka (napf. Microsporium gyp-
seum, Microsporium mirabile, Microsporium
persicolor, Trichophyton terestre, Trichophyton
eboreum).

Diagnostika mykotickych
onemocnéni kize

Diagndza je zalozend na klinickém a mik-
roskopickém vysettenti. PFi klinickém vySetfe-
ni je mozno také pouZit specidlni UV-lampu
(Woodovo svétlo). Pri mikroskopickém vysetre-
ni vyuzivame také kultivaci, popf. histologické
a sérologické metody. Optimalni vysledek viak
mUze laboratorni diagnostika poskytnout jen
zvhodné ziskaného vysetfovaného materialu (1).

ViySetfenim nativniho mikroskopického pre-
paratu se ziskava jen informace o vyskytu houby,
ale na urcenfdruhu je nutné kultivacni vysetfent.

Dermatomykdzy majf rtizné klinické obrazy,
z nichz kazdy vyzaduje osobitou lé¢bu. Dllezité
je rozlisit vlastni mykotické onemocnéni klize

a sliznic od chorob, které jsou sice podminéné
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také houbami, nejsou vsak jimi vyvolané (napf.
dermatitis seborhoica).

Kozni onemocnéni vyvolana houbami
se delf z klinického hlediska na: 1) povrchni
mykozy, 2) hluboké mykdzy (postihujici kizi
i podkozf).

1. Dermatomykozy

Jsou onemocnénf vyvoland dermato-
fyty zrodu Microsporum, Epidermophyton
a Trichophyton, jez infikuji kGzi, vlasy, nehty.
Vice nez plvodce je dulezita klinicko-anato-
micka lokalizace projevu, je7 urcuje spolu s imu-
nitnf reakci hostitele i vybér antimykotického
prostfedku. Podle mista postizenf a klinického
vzhledu rozliSujeme:

Tinea pedis

Tinea pedis (meziprstni typ) — je zanét
s tvorbou squam, puchytk{, ragéd, macerova-
nych ploch s erozi v meziprstnich prostorech
nohou. Je jednim z nejcastéji se vyskytujicich
onemocnéni u vojakd a sportovcl. Zdrojem
nakazy jsou obuyv, ponozky, koberce, rohoze
v umyvarnach a laznich, podlaha a néfadi v té-
locvi¢nach. PGvodcem je bud Trichophyton rub-
rum nebo Epidermophyton floccosum nebo
Trichophyton mentagrophytes varietas interdi-
gitale Kaufmann — Wolfii.

Tinea pedis (vezikuldrni typ) — postihuje
kbZzi plosky v celém rozsahu, objevuje se ery-
tém, puchyrky a pozdéji squamy. Onemocnéni
je bolestivé a omezuje chizi.

Tinea pedis (hyperkeratotickd a erytro-
dermickd forma) — je charakterizovéna nejen
postizenim celé plosky, ale i prestupem projev(
na nart. V popredi klinického obrazu je vyrazna
tvorba Supin tvofici ndnosy hyperkeratotické-
ho typu a minimalni zanétliva reakce. Projevy
jsou chronické bez tendence ke spontdnnim
zhojenim. Casto se piipojuji podobné hyperke-
ratotické projevy na jedné nebo obou dlanich
(idova reakce = mykid, viz nize).

Tinea corporis

Akutni zdnétlivy typ — postihuje kiZi tru-
pu jako solitarni, pfipadné vicecetné lozisko se
supenim na povrchu, vybledem v centru a za-
rudlym papuléznim okrajem. Viyvolavatelem je
Epidermophyton floccosum.

Chronicky nezdnétlivy typ — vyskytuje se
kdekoliv na téle jako kruhovitad nebo ovalna lo-

Ziska velikosti ¢ocky, kterd se centrifugéiné zvét-
Suji. Barvu maji hnédocervenou a na povrchu
se tvoff Supiny, jichz smérem k okraji ndpadné
pribyva. Okraje jsou zénétlivé aktivnéjsi, nekdy
s puchyrky a krustami. Viyvolavatelé jsou z rodu
Trichophyton (zoofilnf skupiny).

Tinea plicarum

Projevuje se hnédymi, svédivymi, ostfe ohra-
nicenymi makulami, misty se objevuji squamy.
Obvykld lokalizace je krajina inguindlni. Jestlize
na okraji nenf zfetelngjsi lem akutnéjsiho zanétu,

mluvime o erythrasmatu.

Tinea barbae (sycosis barbae parasitaria)

Casto mylné povazovéana za pyodermické
onemocnéni vousl. Akutné zanétliva forma se
projevuje tumorky a noduly az do velikosti lisko-
vého offsku, na pohmat jsou mékké, vousy jsou
v rozbredlych folikulech, jsou lomivé a Ize je bez
bolesti vytahnout. PGvodcem jsou zoofilni kme-
ny z rodu Trichophyton. Pfi nezanétlivé chronic-
ké formeé je onemocnéni ¢asto povazovano za
seboroickou dermatitidu, folikulitidu nebo za
lupus erytematodes.

Tinea capitis

V pfipadé tinea capitis dochazi k ndkaze
primym kontaktem nebo pfenosem nakaze-
nou ¢epici, satkem ¢i hiebenem. Casté jsou
epidemie v détskych kolektivech s postizenim
celych rodin. V z&sadé plati, ze kazdé onemoc-
nénf kstice s vypadem vlast a Supinami musf
byt mykologicky vysetfeno (nativni preparat,
kultivace a event. prohlédnuti kstice ve svétle
Woodovy lampy).

Tinea capitis tvofi ve vlasech mensi ¢i vétsi
chorobna loziska s vypadem vlasd nebo jsou
tyto alespon troficky postizeny. Ve kstici se vy-
skytuji tyto klinické formy:
hnédocervend, kryta krustosquamami, nebot
pod nimi jsou pustulky, v jejichz centru je vlas.
Ten je ulomen v nestejné vysi nebo se sém spon-
tanné vylucuje (obr. 1, 2).

Chronickd atrofizujici forma — |oZiska s vla-
sy uldmanymi pfiblizné ve 2-6 mm a s velkym
mnozstvim Supin. Tento typ se oznacoval jako
microsporia capillitii, vyvolavatelem jsou houby
z rodu Microsporum. Déle se mohou objevit pfi
této formé tzv. scutula. Scutulum je sirove zZluta

squama, jejimz stfedem pronika vlas. Vlasova
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Obr. 3. Tinea nehtt

Obr. 4. Kandidovd infekce kiize

cibulka pod zdnétem atrofuje a po odloucent
scutula zbyva jizevnaté alopetické lozisko.

Chronickd povrchni forma - drobna loZiska
pokrytd bélavymi nebo nazloutlymi supinkami.
Vlasy jsou uldmané a ze Supinek pronikajf jako
Cerné tecky.

Tinea unguium (Onychomycosis)

Projevy zacinaji od volného okraje nehtu,
ktery se tfepi a ulamuje. Nehtovd ploténka se
uvolnuje, nadzdvihuje a pod nf jsou kfehké hy-
perkeratotické masy, dochdzi ke zméné barvy
nehtové ploténky. Nékdy byva nehtova ploténka
silné ztlustéld s dyskoloraci (1, 3, 4, 6, 7). MUze
dojitiktzv.,drapovitému” ristu nehtu onycho-
gryphosis (obr. 3).

2. Choroby kize vyvolané
kvasinkami — candidiasis
Pdvodcem onemocnénf je nékterd z kandid

patogennich pro ¢lovéka. Kandidoézy se déli na:

Moucnivka (soor)

Jde o postizenf Ustni sliznice, které se proje-
vuje jako bélavé povlaky na bukalni sliznici, v téz-
Sich pripadech na gingivach a jazyku, mohou
byt i eroze. Vyskytuje se u malych déti s poru-
senou vyzivou a u dospélych s imunodeficienc.
Vzniké také jako komplikace pfi dlouhodobé
|é¢bé antibiotiky, zejména Sirokospektrymi. Patif
sem téz postizeni Ustnich koutkd, jeZ se vyskytu-
je vétsinou jen u dospeélych vinou macerace pfi
$patné padnoucich zubnich protézach.
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Intertriginézni kandid6za

V ryze kozniho zéhybu je bélavy povlak a na
okrajich se vyskytuje vyraznéjsi makulopapu-
|6zni zarudly lem, misty mohou byt i drobné
vezikuly a nékdy se zastihnou drobné pustulky.
Postizeni byvaji obézni se klonem k potivosti.
U Zen se onemocnéni obvykle lokalizuje pod
prsy a previslym brichem (obr. 4). Pfichazi téz
u febrilnich nemocnych dlouhodobé upou-
tanych na 0Zko. Zde se kandidoza lokalizuje
na zadech jako dUsledek zapéarky na gumové
podlozce. U nékterych jedincd se mdze one-
mocnéni chronicky vyskytovat ve 3. meziprstim
prostoru horni koncetiny jako erosio interdigitalis
oidiomycetica. Postizeny byvaji hlavné pradleny,
cukrafky a lidé pracujici ve vihkych provozech.
Casto je v pozadi kvasinkového onemocnéni
diabetes mellitus.

Kandidova paronychia

Vyskytuje se u Zen v domdcnosti pfi ¢astém
umyvani nadobi, dale po manikure, u pracujicich
s ovocem. Klinicky obraz je charakterizovany
zdufenim paronychidlniho valu, chybénim epo-
nychia a mirnou tlakovou bolestivosti. Hnisava
sekrece je mald. Onemocnéni pfi delsim trvani
vede k deformitdm nehtové ploténky.

Kandidova vulvovaginitis
Vznikd jako komplikace antibiotické lécby
u zen. Casto se s nf také setkavame u diabeticek.
Jde o zarudla loZiska misty s bélavymi po-
vlaky v oblasti vulvy a vaginy.

Kandidova balanitis

Vyskytuje se u muzd, kteff maji opakovany
pohlavni styk se Zenami postizenymi kvasin-
kovou vulvovaginitidou. Nekdy je prvnim pfi-
znakem diabetu u muze. Pri akutnim pribéhu
nachdzime na Zaludu vicecetné eroze s hnisa-
vymi povlaky. Na preputiu mohou byt fisdry.
PYi chronickém prdbéhu nachazime obvykle
jen lesklé cervené plosky pokryté Supinkami.
Pritomny jsou i drobné papulky (1, 3,4, 6, 7).

Chronicka mukokutanni kandidéza

Postihuje nékteré jedince jako vyraz jejich
oslabené imunity. Kombinace souc¢asného
postizen{ kdze a sliznic vytvari osobity kli-
nicky syndrom. V popredi klinickych obtizi je
vyslovend chronicita, Upornost a torpidnost
projeva.

Pfi infekci dermatofyty ¢i kvasinkami se
mohou vyskytnout alergické reakce na tyto
organismy:

Mykoticky ekzém — vznika alergizaci déle
ulpivajiciho loziska mykdzy, napt. pfi mykoze
interdigitalni. Jeho prvnim pfiznakem byva roz-
sifeni zanétu z loZiska mykdzy do okolf, pozdéji
eventudlné i na jinou krajinu klze. Mize vsak
vzniknout nahle, jestlize byl organismus pred-
chozi nemoci alergizovan.

Reakce typu - id” - jestlize se antigen do-
stava z primarniho loziska hematogenné jinam
do kdze, kde se objevi reakce, mluvime o ,idu”.

Epidermophytid — mUze byt vzacné typu
pityriasis rosea Gibert nebo erythema exsuda-
tivum multiforme nebo lichenu, ale nej¢astéji
se vyskytuje ve formé dyshidrotického ekzému
rukou. Na dlanich a po strané prstd se rychle
vysévaji drobné puchyrky, splyvajici mnohdy
v multilokuldrni buly.

Kandidid - se objevuje ve tfech forméch.
Forma psoriaziformni mé drobné, bilé Supinky;
forma pityriaziformni mé otrubovité lamelky
a forma typu pityriasis rosea Gibert ma matef-
skou hnédocervenou, mirné nasedlou ovalnou
skvrnu a pozdéjsi vysev dalsich lozisek s ekze-
matizacf (3).

Lécba dermatomykoz
a kandidézy

Cilem antimykotické Ié¢by je nejen elimina-
ce pavodcU plisni, ale také obnoveni norméiniho
osfdleni mikroorganismy na kizi. K dispozici jsou
prostfedky mistni a celkové. Pfi vybéru vhod-
ného antimykotika se fidime diagnostickymi
zaveéry a celkovym stavem pacienta. Sledujeme
reakci klize v misté aplikace a pacienta pouc¢ime
0 z&sadach lécebného a hygienického rezimu.
Mezi nespecifickd antimykotika patif napriklad
brilantova zeler nebo Castellaniho roztok. Vybér
vhodné formy (krém, roztok, mast, zasyp apod.)
hromadné vyrabénych lécebnych prostredkd
(HVLP) se fidi lokalizacf a stavem postizené klze.
Lécba mistnimi pifpravky trva veétsinou nékolik
tydnd. Pokud mistni lé¢ba nestaci a nedochézi
k dostate¢nému pronikani aktivni antimykotic-
ké substance do mista postizeni (nehty, viasy,
rozsahlé a hluboké formy mykoz), Ize pouzit
celkové antimykotické Iéky; u celkové podéva-
nych [ékd je nutna kontrola funkce jater a ledvin
pred zahdjenim lécby a v prlibéhu lécby. Vybér
vhodného léku se fidi hlavné spektrem Ucin-
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nosti, klinickym obrazem a farmakokinetickym
profilem (jak rychle lék pronikne a jak dlouho
pretrva v Ucinné koncentraci).

Antimykotika délime podle chemického
slozeni na Ctyri zakladnf skupiny:

1. polyenova — nystatin, natamycin vhodny
k 1é¢bé kandiddz, amfotericin B

2.azolova - déli se na dalsi podskupiny a vy-
kazuijf Siroké spektrum ucinnosti proti dermato-
fytdm i kvasinkdm. Déle se déli na imidazolova
a triazolova. Mezi imidazolové patii clotrimazol,
econazol, ketoconazol, miconazol a oxyconazol.
Mezi triazolova patfi itraconazol, fluconazol.

3. alylaminy - hlavnim zastupcem je Siro-
kospektry terbinafin ve formé krému a tablet.

4. ostatni - ciclopirox, amorolfin (ve formé
laku na osetfeni postizenych nehtt). Nékterd
antimykotika se vyrabéji také v kombinaci s jiny-
mi ucinnymi latkami (hydrokortizon, natamycin,
neomycin).

Lokalni terapie

Terapie povrchovych mykdz spocivd v apli-
kaci antimykotickych krémU s obsahem imida-
zolu, alylaminu nebo cyklopiroxolaminu. Je viak
treba dbdt na vhodnou galenickou formu.

Casto je pfipravek k dispozici v nékolika
galenickych formach, takze Ize vhodné prizpU-
sobit lé¢bu lokalité a charakteru 1ézi. Krémy, kte-
rych je na trhu nejvice, jsou vhodné pro suché
deskvamuijici [éze na neochlupené kdzi. Nejsou
vhodné pro lé¢bu nehtovych mykdz, protoze
Ucinna latka nema Sanci proniknout do spod-
ni strany nehtové ploténky, kde jsou plvodci
onychomykdz usazeni. Do tfisel a do mist vihké
zaparky je lépe pouZit lotio, pastu, pfipadné
gel. Spreje jsou vhodné do téchto lokalit jen
tehdy, kdyz nejsou pfitomny mokvajici plochy
a eroze — obsahujf totiz alkoholovy z&klad, ktery
po naneseni silné pali. Soluce jsou vhodné do
meziprsti nohou, na pocinajici onychomykdzy
rukou a na paronychia. Dobfe pronikaji pod
nehtovou ploténku i do stérbin pod zadnim
nehtovym valem (12).

U hyperkeratotickych forem je potieba také
|é¢ba keratolytickd, doporucuje se napf. 5-10%
salicylové vazelina. Nezbytnou soucasti terapie
je edukace pacienta o aplikaci antimykotické-
ho krému i do okolf viditelnych Iézi (minimalné
2.cm), zabranime tim Siteni infekce. V pravidelné
aplikaci musf pokracovat nejen do Uplného zho-
jeni projevy, ale jesté minimalné 2 tydny poté.
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Efekt lokdIni 1é¢by pozorujeme u ony-
chomykoz postihujicich méné nez 25 % plo-
chy nehtu, neni-li postizena nehtové ploténka
palce na dolnich koncetindch. LokaIni terapie
byva zejména Uspesnd pfi postizeni nehtd
rukou. Pouzivaji se laky s antimykotiky (cyk-
lopiroxolamin, amorolfin), které aplikujeme
1-2krat tydné, a roztoky, které aplikujeme
2krat denné (5).

Celkova terapie

Celkovou perordlni terapii volime pfi ge-
neralizovaném rozsevu ¢i hlubsich forméch.
Podavani celkové terapie patiijiz do specializace
dermatologa. Celkovd doba podévania davka se
fidf koznim nalezem.

PerordlIni terapii pfi terapii onychomykoz vo-
lime, pokud nedoslo k viditelnému efektu lokalnf
terapie po dobu 6 mésicl, pokud je postizeno 4
a vice nehtd, pfi postizeni vice nez 25 % nehtové
ploténky a pfedevsim pfi postizeni nehtovych
plotének palct dolnich koncetin. Lékem prvni
volby je terbinafin v denni ddvce 250 mg 1x den-
né, podavany kontinuédlné po dobu 3-4 mésicu.
Déle je mozno pfi onychomykdze podat $iro-
kospektry itrakonazol v pulsnim rezimu 400 mg
po dobu jednoho tydne; pulsy se opakujf vzdy
po mésici, k vylécenf jsou potfeba 3-4 pulsy.
Pri celkové 1é¢bé terbinafinem nebo intrako-
nazolem je nutna pravidelnd kontrola hladin
jaternich enzym, bilirubinu, lipidd a krevniho
obrazu pfed zahajenim této 1écby, v prdbéhu
a po ukoncenflécby. Chirurgické ablace se dnes
jiz neprovadi. Pokud je nutné odstranéni neh-
tové ploténky, provadime ablaci chemickou za
pouziti keratolytickych masti (5).

Perordlni terapii terbinafinem volime také pfi
zavaznéjsich stavech tinea pedis, tinea capitis
a tinea corporis. Délka Ié¢by u tinea pedis, tinea
corporis a tinea cruris je zpravidla 2—4 tydny,
podavé se 1x 250 mg terbinafinu denné. V pri-
padé interdigitéIni a plantadmni formy tinea pedis
doporucena doba lécby mize byt aZ 6 tydnd.
Uplny Ustup viech piiznak infekce mdze nastat
az za nékolik tydnd po mykologickém vylécent.

Celkova lécba itraconazolem se podava
v téchto indikacich — vulvovaginaini kandido-
za 200 mg 1x denné 3 dny nebo 200 mg 2x
denné 1 den.V pfipadé koZnich dermatomykoéz
200mg 1x denné na dobu 7 dni nebo 100 mg
1x denné na dobu 15 dnf. Vysoce keratinizované
oblastijako plantérni tinea pedis a palmarnitinea

manus vyzaduji davkovani 200 mg 2x denné
po 7 dni nebo 100 mg 1x denné po 30 dni.
V pfipadé ordlnf kandidozy se doporucue po-
davaniitraconazolu 100 mg 1x denné po dobu
15 dni. U nékterych imunodeficitnich pacientd,
napr. neutropenickych, u pacient s AIDS nebo
u pacientd s transplantovanymi organy muze
byt snizena peroralni biologickd dostupnost
itrakonazolu. Z tohoto dlivodu mdze nastat po-
tfeba zdvojnasobit davkovani (13).

Prevence a profylaxe
dermatomykéz a kandidoz

Velmi vyznamnou Ulohu v lé¢bé mykodz
hraji preventivni opatfeni (dezinfekce obu-
vi, ochrannd obuv ve spole¢nych prostorach
apod.). Ackoliv mame celou fadu Ucinnych anti-
mykotik, nepodafilo se dermatomykdzy vymytit,
ani podstatné snizit frekvenci jejich vyskytu.
Dematomykdzy a kandiddzy zlstaly hygienicko-
-epidemiologickym problémem. Z ohnisek na-
kazy jsou na prvnim misté podlahy ve sprchach,
umyvarnach, v 1aznich a také podlaha a naradf
v télocvi¢nach. Dalsfim ohniskem nékazy mohou
byt ndstroje na nékterém pracovisti. Pfedevsim
to plati pro kandiddzy. Zdrojem nékazy byva-
ji i holi¢ské provozovny, prace v zemeédélstvi
(kontakt s dobytkem postizenym trichofycif).
Rizikové je i noseni starych infikovanych cepic,
Cesani infikovanym hfebenem, noseni starych
bot. Zndma jsou téZ ohniska zviteci. Kromé tri-
chofytického dobytku mohou dermatophyta
prenaset i psi, kocky a hlodavci.

Nékazy zoofilnimi kmeny dermatofyt je
treba hlasit na predepsané hlasence. U téchto
ndkaz je nutno ve spolupraci s okresnim vete-
rindfem provést soucasné kultivacni vysetienf
zviteciho zdroje. Jestlize vysledky kultivaci ko-
responduji, pak Ize uvazovat o profesionalité
dermatomykdézy (3).

Zaver

Plisfiova onemocnénf{jsou mnohdy mylné
povazovana za nasledek nedostatecné hygie-
ny a pacienti se za né stydi. Pfi objeveni po-
tizi by véak neméli s ndvstévou lékafe otdlet.
Vzhledem k rozvinuté diagnostice a Sirokym
moznostem lécby Ize pfi v¢asném odhalent
predejit nejen rozsiteni infekce, ale také moz-

nym komplikacim.
Obrazovd dokumentace pochdzi z archivu
Kozni kliniky FN Hradec Krdlové
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