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Úvod 
V posledních letech se nejen v dermatologii, ale i v ji-

ných medicínských oborech setkáváme stále častěji s in-
fekcemi, které jsou vyvolány obligátně (parazitárně) nebo 
oportunně (fakultativně) patogenními vláknitými a kva-
sinkovými houbami; nazýváme je dermatomykózy.

Podle různých hledisek (epidemiologických, klinických 
a botanických) se jejich názvy a klasifikace různí (4). 

V české dermatologii se dosud udržují názvy podle kli-
nických kritérii a charakteristických vlastností infekční-
ho agens.

Rozeznávají se dermatofytózy (synonymum k pojmu ti-
nea), kandidózy včetně pityriasis versicolor a plísňové kož-
ní nemoci.

Etiologie 
Dermatofytózy jsou vyvolány dermatofyty (vláknitými 

houbami) převážně rodu Microsporum, Trichophyton a Epi-
dermophyton.

Kandidózy a pityriasis versicolor jsou vyvolány kvasin-
kami (pučivými houbami), nejčastěji rodu Candida a Pity-
rosporum. 

Plísňové kožní nemoci způsobují plísně, u nás nejčastě-
ji Aspergillus, Sporotrichum a Scopulariopsis.

U lidí rozeznáváme čtyři základní skupiny mykóz – po-
vrchové, kutánní, subkutánní a systémové.

Terapie 
Každý, kdo se zabývá léčbou, měl by respektovat všeo-

becná pravidla. Důležité je přesné stanovení diagnózy na 
základě klinického, mikroskopického, kultivačního, even-
tuálně histologického a sérologického vyšetření. O léčbě 
rozhoduje i stadium choroby (akutní, subakutní a chro-
nické), lokalizace (vlasatá část hlavy, volná kůže, intertri-
ginózní lokalizace, nehty), hloubka infekce a kontagiozi-
ta. Ve své rozvaze dále volíme léčbu místní, celkovou nebo 
kombinovanou (3). Správný výběr antimykotika vyžaduje 
vědomosti o spektru účinnosti, farmakokinetice, indikační 

oblasti a také o možných nežádoucích účincích, spojených 
s jeho podáním (10). 

Antimykotika 
Dělíme je na nespecifická (účinná dezinficiencia a 

antiseptika) a specifická (antibiotika a chemoterapeuti-
ka). Účinkují fungistaticky, fungicidně, případně antibioti-
ckým mechanizmem. Některá antimykotika působí pouze 
na dermatofyty (griseofulvin, tolnaftát), jiná pouze na kva-
sinky (amfotericin B, flucytosin, natamycin, nystatin). Vět-
šina antimykotik má však široké spektrum účinnosti, zasa-
hující některé bakterie. Podle způsobu použití se pak roze-
znávají antimykotika celková, podávaná perorálně, a anti-
mykotika pro místní aplikaci. 

V praxi se setkáváme s těmito antimykotiky: s polye-
ny, azoly, allylaminy, s cyklopiroxolaminem, amorolfinem 
a dalšími.

Polyeny jsou látky, které působí specificky na kvasin-
ky. Dnes jsou k dispozici tři účinné látky: nystatin, ampho-
tericin B a natamycin. Perorální lékové formy jsou určeny 
pro terapii mykotických infekcí zažívacího traktu. Lokální 
k léčbě kandidóz kůže a sliznic. 

Azoly jsou širokospektrá antimykotika, působící specifi-
cky na dermatofyty, kvasinky. Léčí se jimi i infekce gram-
pozitivními koky, korynebakteriemi a pityriasis versicolor. 
Tvoří je imidazolová skupina pro lokální terapii; pouze ke-
tokonazol je určen k perorálnímu podávání. Dále je to tria-
zolová skupina (flukonazol, itrakonazol a terkonazol). 

Allylaminy jsou látky, které působí specificky na derma-
tofyty a lze jich využít při léčbě pityriasis versicolor. K hlav-
ním představitelům řadíme naftifin a terbinafin (1).

Cyklopiroxolamin je širokospektré antomykotikum ja-
ko alternativa zevní terapie azoly. Působí specificky na 
mykotické původce, grampozitivní koky a gramnegati-
vní tyčky. 

Amorolfin představuje první z účinných látek nové ge-
nerace. Působí specificky na dermatofyty a kvasinky. Exi-
stuje i ve formě laku k léčbě onychomykóz.
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Mykózy jsou souhrnný název pro infekční onemocnění kůže, vlasů a nehtů. Zvyšující se výskyt těchto chorob vyžaduje inten-
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celkové a dobrá orientace v bohaté škále preparátů.
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TREATMENT OF MYCOSES
Mycosis is a collective title of infectious skin, hair and nail diseases. The rising incidence of these diseases requires a more 
intensive search for efficient methods of treatment. In proportion to this fact, the theoretical basis of both international and 
domestic specialised literature is enlarging, arriving at a shared opinion that the prerequisites of successful mycoses treat-
ment are a careful and exact diagnosis, proper local or total therapy selection as well as good orientation in the wide range 
of formulations. 
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Místní léčba
U běžných dermatomykóz má prvořadý význam lokál-

ní aplikace antimykotických léků podle zásad místní der-
matologické terapie. Výběr léků, jeho vehikula, resp. lékové 
formy i dávkování a způsob aplikace je nutno podřídit kli-
nické formě, rozsahu a lokalizaci onemocnění. Nejčastěji 
se požívají roztoky, krémy, zásypy. K dispozici jsou i nové 
formy: spreje a lak. 

Během posledních desetiletí terapie zaznamenala ob-
rovské pokroky. Z antimykotik používáme (podle 10):

Polyeny: nystatin, natamycin a amphotericin B. Hlav-
ní indikací je léčba kandidové infekce a některé plísňové 
nákazy. Natamycin je navíc účinný i proti dermatofytům 
a trichomonádám. Přípravky s nystatinem: Fungicidin, 
Macmiror complex, Multilind. Přípravek s natamycinem: 
Pimafucin. Přípravek kombinovaný: Pimafucort.

Azoly: bifonazol, ekonazol, izokonazol, ketokonazol, klo-
trimazol, mikonazol, ocikomazol. U azolů došlo k vývoji no-
vých preparátů s čirým spektrem účinnosti proti dermatofy-
tům, kvasinkám, plísním. Z lékových forem je možné pou-
žít roztoky, krémy, masti a zásypy. Terapie trvá průměrně tři 
týdny. Aplikace se doporučuje dvakrát denně. 

Bifonazolem se léčí dermatofytózy a pityriasis versi-
color. Přípravky s bifonazolem: Mycospor, Mycospor na-
gelset.

Ekonazolem se léčí dermatofytózy, pityriasis versico-
lor, kožní, orální a genitální kandidózy. Působí fungicid-
ně a sporicidně. Přípravky s ekonazolem: Pevaryl, Pevaryl 
P.V. (sáčky), Gyno-pevaryl, Gyno-pevaryl combipack, Gy-
no-pevaryl depot. 

Izokonazolem se léčí povrchové dermatofytózy, kva-
sinkové a některé plísňové infekce. Přípravek s izokona-
zolem: Travogen.

Ketokonazolem se léčí dermatofytózy, kožní kandidó-
zy, pityriasis versicolor a seboroické dermatitidy. Přípravek 
s ketokonalozem: Nizoral.

Klotrimazolem se léčí kandidózy kožní, orální a geni-
tální a dermatofytózy (2). Přípravky s klotrimazolem: Ak-
necolor, Canesten, Canifug creme, Canifug cremolum 100, 
Canifug lösung, Clotrimazol, Clotrimazol Al 1%, Clotro-
imazol Al 1 % spray, Clotrimazolum Polfa, Fungizid-Ra-
tiopharm, Fungizid-Ratiopharm Pumpspray, Gilt, Imazol 
creme. Kombinované přípravky: Lotriderm a Imacort.

Mikonazolem se léčí dermatofytózy, kožní a sliznič-
ní kandidózy. Přípravky s mikonazolem: Daktarin a Dak-
tarin oral-gel. Přípravky kombinované: Mycosolon, Kli-
on D.

Oxikonazolem se léčí infekce dermatofyty, plísněmi, 
kvasinkami; je vhodný u smíšených infekcí mykotických 
a bakteriálních. Přípravky s oxikonazolem: Myfungar, My-
fungar creme a Myfungar puder.

Allylamin: terbinafin. Má široké spektrum účinnosti 
na dermatofyty a kvasinky. Přípravek s terbinafinem: La-
misil.

Jiná antimykotika: amorolfin, cyklopiroxolamin, grise-
ofulvin, nafitifin, tolciklát, tolnaftát, kyselina undecyleno-
vá a její deriváty a další antimyotika.

Amorolfinem se léčí kvasinky, dermatofyty a některé 
plísně. Přípravky s amorolfinem: Loceryl krém, Loceryl 
lak k léčbě onychomykóz.

Cyklopiroxolaminem se léčí dermafotyty, kvasinky, 
plísně, má i antibakteriální účinky. Přípravek s cyklopiro-
xolaminem: Batrafen.

Griseofulvinem se léčí téměř výhradně jen dermatofy-
ty, a to převážně perorálně. Přípravky s ním: Gricin krém 
a Grisol.

Naftifin působí fungicidně na dermatofyty, fungistatic-
ky na kvasinky, batericidně na některé bakterie. Přípravek 
s ním: Exoderil.

Tolciklátem se léčí dermatofytózy. Přípravky s ním: 
Fungifos, Tolmicen.

Tolnaftátem se léčí pityriasis versisolor, erythrasma 
a dermatofyty. Přípravky s ním: Focusan, Tonoftal.

Kyselina undecylenová působí fungistaticky na derma-
tofyty a její deriváty na některé kvasinky. Přípravky s ky-
selinou a jejími deriváty: Devilan, Myco-Decidin, Myko-
septin.

Celková léčba
V roce 1960 byl zaveden do léčby Griseovulfin. Poté 

přišly na trh další preparáty. Nyní se nejčastěji aplikují ter-
binafin, itrakonazol a flukonazol. Indikací léčby je tinea 
capitis, corporis, cruris, hluboké a chronické projevy tinea 
pedis, onychomykózy. Terapie může probíhat kontinuálně 
nebo pulzním režimem. Oceňuje se vysoká účinnost a bez-
pečnost preparátů.

Griseofulvinem se léčí dermatofytické infekce kůže, 
vlasů a nehtů. Doporučuje se podávat preparát až do úpl-
ného zhojení. Jde o relativně bezpečné fungistatické anti-
biotikum. Zvláště je nutné dávat pozor při jaterních choro-
bách, neboť metabolizace probíhá v játrech. Další příprav-
ky s ním: Geriseo, Grisovin a Gricin. 

Ketokonazolem se léčí dermatofyty, kvasinky, aspergil-
lus a grampozitivní koky, onychomykózy, pityriasis versico-
lor. Používá se též k profylaxi u systémových mykotických 
infekcí a imunodeficientních pacietů. Zvláště je nutné dávat 
pozor při jaterních chorobách. Řadíme ho k širokospektrál-
ním antimykotikům s fungicidním a fungistatickým účin-
kem. Přípravky s ním: Fungicide, Nizoral, Oronazol. 

Itrakonazolem se léčí povrchové, podkožní a hlubo-
ké infekce. Působí na kvasinky a dermatofyty. Lze jím lé-
čit onychomykózy, pityriasis versicolor, mykotickou kera-
titidu a některé systémové mykózy (8). U onychomykóz 
se v dnešní době kromě dlouhodobé kontinuální léčby 
upřednostňuje pulzní terapie, která trvá vždy týden, dá-
le následuje třítýdenní pauza a poté se opět opakuje stej-
ný léčebný cyklus. U pacientů s jaterními poruchami je 
třeba dbát určité opatrnosti (6). Itrakonazol je triazolo-
vé antimykotikum. 

Přípravek s itrakonazolem: Sporanox.
Flukonazol je též triazolové antimykotikum. Především 

je vhodný k léčbě kožních a slizničních forem kandidóz, 
dále je účinný u dermatofytóz, užívá se u kryptokokové 
meningitidy a jako udržovací léčba u nemocných s AIDS 
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k prevenci recidivy kryptokokózy (10). Není doporučeno 
podání u dětí mladších 10 let. Při léčbě se doporučují prů-
běžné kontroly jaterních testů. Přípravky s flukonazolem: 
Diflucan, Medoflucon.

Terbinafin je fungicidní antimykotikum ze skupiny al-
lylaminů. Účinný je na dermatofyta, kvasinky, neúčinný 
u pityriasis versicolor. Je vhodný především k léčbě ony-
chomykóz a superficiálních mykóz. U onychomykóz je po-
dávání kontinuální, průměrně od 6 týdnů do 3 měsíců. 
Dávkování u dětí závisí na tělesné hmotnosti (7). Opatr-
nosti je třeba u pacientů s těžkým postižením jater a led-
vin. Přípravek s terbinafinem: Lamisil.

Amfotericin B řadíme mezi polyenová antibiotika. Účin-
ný je v léčbě hlubokých forem houbové infekce – Aspergil-
lus fumigatus, Sporothrix schenckii a u systémových mykóz 
(5). Při léčbě je nutná pravidelná kontrola laboratorních tes-
tů, především krevního obrazu, draslíku, hořčíku, renálních 
funkcí. Přípravek s Amfotericinem B má shodný název. 

Závěr
Nabídka léčebných prostředků je v současnosti už natolik 

pestrá, že volba postupu a preparátů vyžaduje značnou prak-
tickou zkušenost, a proto při každém komplikovanějším one-
mocnění je radno svěřit terapii do rukou specialisty. 
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