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Mykozy jsou souhrnny nazev pro infekéni onemocnéni kiize, vlasi a nehti. Zvysujici se vyskyt téchto chorob vyzaduje inten-
zivni hledani ucinnych lécebnych postupi. V souvislosti s tim se rozrusta svétova i domaci odborna literatura, ktera shodné
dospiva k nazoru, ze predpokladem uspéchu pri Iécbé mykoz je pozorna exaktni diagnoza, spravna volba terapie mistni nebo
celkové a dobra orientace v bohaté skale preparatu.
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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.
Key words: mycoses, local and total therapies, formulation.

Uvod

V poslednich letech se nejen v dermatologii, ale i v ji-
nych medicinskych oborech setkavame stale Castéji s in-
fekcemi, které jsou vyvolany obligatné (parazitarné) nebo
oportunné (fakultativné) patogennimi vlaknitymi a kva-
sinkovymi houbami; nazyvame je dermatomykozy.

Podle rtiznych hledisek (epidemiologickych, klinickych
a botanickych) se jejich nazvy a klasifikace rizni (4).

V Ceské dermatologii se dosud udrzuji nazvy podle kli-
nickych kritérii a charakteristickych vlastnosti infek¢ni-
ho agens.

Rozeznavaji se dermatofytdzy (synonymum k pojmu -
nea), kandidozy vcetné pityriasis versicolor a plisnové koz-
ni nemoci.

Etiologie

Dermatofytdzy jsou vyvolany dermatofyty (vlaknitymi
houbami) prevazné rodu Microsporum, Trichophyton a Epi-
dermophyton.

Kandidozy a pityriasis versicolor jsou vyvolany kvasin-
kami (pucivymi houbami), nejcastéji rodu Candida a Pity-
rosporum.

Plisnové kozni nemoci zplisobuji plisné, u nas nejcasté-
ji Aspergillus, Sporotrichum a Scopulariopsis.

U lidi rozeznavame Ctyfi zakladni skupiny mykoz - po-
vrchové, kutanni, subkutanni a systémove.

Terapie

Kazdy, kdo se zabyva lé¢bou, mél by respektovat vseo-
becna pravidla. DuleZité je presné stanoveni diagnézy na
zakladé klinického, mikroskopického, kultivaéniho, even-
tualné histologického a sérologického vysetieni. O 1éCbé
rozhoduje i stadium choroby (akutni, subakutni a chro-
nické), lokalizace (vlasata ¢ast hlavy, volna kiize, intertri-
ginozni lokalizace, nehty), hloubka infekce a kontagiozi-
ta. Ve své rozvaze dale volime 1€cbu mistni, celkovou nebo
kombinovanou (3). Spravny vybér antimykotika vyzaduje
védomosti o spektru ucinnosti, farmakokinetice, indikacni

oblasti a také o moznych neZadoucich ucincich, spojenych
s jeho podanim (10).

Antimykotika

Délime je na nespecificka (u€inna dezinficiencia a
antiseptika) a specificka (antibiotika a chemoterapeuti-
ka). Uéinkuji fungistaticky, fungicidné, pfipadné antibioti-
ckym mechanizmem. Néktera antimykotika ptisobi pouze
na dermatofyty (griseofulvin, tolnaftat), jina pouze na kva-
sinky (amfotericin B, flucytosin, natamycin, nystatin). Vét-
Sina antimykotik ma vSak Siroké spektrum ucinnosti, zasa-
hujici nékteré bakterie. Podle zplisobu pouZiti se pak roze-
znavaji antimykotika celkova, podavana peroralné, a anti-
mykotika pro mistni aplikaci.

V praxi se setkavame s témito antimykotiky: s polye-
ny, azoly, allylaminy, s cyklopiroxolaminem, amorolfinem
a dal§imi.

Polyeny jsou latky, které pusobi specificky na kvasin-
ky. Dnes jsou k dispozici tfi u¢inné latky: nystatin, ampho-
tericin B a natamycin. Peroralni Iékové formy jsou ureny
pro terapii mykotickych infekci zaZivaciho traktu. Lokalni
k 1é¢bé kandidoz kize a sliznic.

Azoly jsou Sirokospektra antimykotika, psobici specifi-
cky na dermatofyty, kvasinky. LécCi se jimi i infekce gram-
pozitivnimi koky, korynebakteriemi a pityriasis versicolor.
Tvori je imidazolova skupina pro lokalni terapii; pouze ke-
tokonazol je urCen k peroralnimu podavani. Dale je to tria-
zolova skupina (flukonazol, itrakonazol a terkonazol).

Allylaminy jsou latky, které plisobi specificky na derma-
tofyty a lze jich vyuzit pfi [€Cbé pityriasis versicolor. K hlav-
nim predstaviteliim fadime naftifin a terbinafin (1).

Cyklopiroxolamin je Sirokospektré antomykotikum ja-
ko alternativa zevni terapie azoly. Pusobi specificky na
mykotické plivodce, grampozitivni koky a gramnegati-
vni tycky.

Amorolfin predstavuje prvni z ucinnych latek nové ge-
nerace. Plsobi specificky na dermatofyty a kvasinky. Exi-
stuje i ve formé€ laku k 1é¢bé onychomykoz.
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Mistni lécba

U béZnych dermatomykoz ma prvorady vyznam lokal-
ni aplikace antimykotickych 1€kt podle zasad mistni der-
matologické terapie. Vybér 1éki, jeho vehikula, resp. 1ékové
formy i davkovani a zpasob aplikace je nutno podridit kli-
nické formé, rozsahu a lokalizaci onemocnéni. Nejcastéji
se pozivaji roztoky, krémy, zasypy. K dispozici jsou i nové
formy: spreje a lak.

Béhem poslednich desetileti terapie zaznamenala ob-
rovské pokroky. Z antimykotik pouzivame (podle 10):

Polyeny: nystatin, natamycin a amphotericin B. Hlav-
ni indikaci je 1écba kandidové infekce a nékteré plisnové
nakazy. Natamycin je navic u¢inny i proti dermatofytim
a trichomonadam. Pfipravky s nystatinem: Fungicidin,
Macmiror complex, Multilind. Pfipravek s natamycinem:
Pimafucin. Pfipravek kombinovany: Pimafucort.

Azoly: bifonazol, ekonazol, izokonazol, ketokonazol, klo-
trimazol, mikonazol, ocikomazol. U azolti doslo k vyvoji no-
vych preparatl s ¢irym spektrem ucinnosti proti dermatofy-
tim, kvasinkam, plisnim. Z 1ékovych forem je mozné pou-
Zit roztoky, krémy, masti a zasypy. Terapie trva primérné tri
tydny. Aplikace se doporucuje dvakrat denné.

Bifonazolem se 1é¢i dermatofytozy a pityriasis versi-
color. Pripravky s bifonazolem: Mycospor, Mycospor na-
gelset.

Ekonazolem se 1€¢i dermatofytodzy, pityriasis versico-
lor, koZni, oralni a genitalni kandidozy. Pusobi fungicid-
né a sporicidné. Pripravky s ekonazolem: Pevaryl, Pevaryl
PV. (sacky), Gyno-pevaryl, Gyno-pevaryl combipack, Gy-
no-pevaryl depot.

Izokonazolem se 1é¢i povrchové dermatofytdzy, kva-
sinkové a nékteré plisnové infekce. Pripravek s izokona-
zolem: Travogen.

Ketokonazolem se 1é¢i dermatofytdzy, kozni kandido-
zy, pityriasis versicolor a seboroické dermatitidy. Pfipravek
s ketokonalozem: Nizoral.

Klotrimazolem se 1é¢i kandidozy kozni, oralni a geni-
talni a dermatofytozy (2). Pfipravky s klotrimazolem: Ak-
necolor, Canesten, Canifug creme, Canifug cremolum 100,
Canifug 16sung, Clotrimazol, Clotrimazol Al 1%, Clotro-
imazol Al 1% spray, Clotrimazolum Polfa, Fungizid-Ra-
tiopharm, Fungizid-Ratiopharm Pumpspray, Gilt, Imazol
creme. Kombinované pfipravky: Lotriderm a Imacort.

Mikonazolem se 1é¢i dermatofytdzy, kozni a sliznic-
ni kandidozy. Pripravky s mikonazolem: Daktarin a Dak-
tarin oral-gel. Pripravky kombinované: Mycosolon, Kli-
on D.

Oxikonazolem se 1é¢i infekce dermatofyty, plisnémi,
kvasinkami; je vhodny u smiSenych infekci mykotickych
a bakterialnich. Pfipravky s oxikonazolem: Myfungar, My-
fungar creme a Myfungar puder.

Allylamin: terbinafin. Ma Siroké spektrum ucinnosti
na dermatofyty a kvasinky. Pfipravek s terbinafinem: La-
misil.

Jind antimykotika: amorolfin, cyklopiroxolamin, grise-
ofulvin, nafitifin, tolciklat, tolnaftat, kyselina undecyleno-
va a jeji derivaty a dalSi antimyotika.

Amorolfinem se 1éCi kvasinky, dermatofyty a nékteré
plisné. Pripravky s amorolfinem: Loceryl krém, Loceryl
lak k 1é¢b€ onychomykoz.

Cyklopiroxolaminem se 1é¢i dermafotyty, kvasinky,
plisn€, ma i antibakterialni ucinky. Pripravek s cyklopiro-
xolaminem: Batrafen.

Griseofulvinem se 1éCi témér vyhradn€ jen dermatofy-
ty, a to pfevazné peroralné. Pripravky s nim: Gricin krém
a Grisol.

Naftifin ptisobi fungicidn€ na dermatofyty, fungistatic-
ky na kvasinky, batericidné na nékteré bakterie. Pfipravek
s nim: Exoderil.

Tolciklatem se 1éCi dermatofytézy. Pripravky s nim:
Fungifos, Tolmicen.

Tolnaftatem se 1éCi pityriasis versisolor, erythrasma
a dermatofyty. Pripravky s nim: Focusan, Tonoftal.

Kyselina undecylenova ptisobi fungistaticky na derma-
tofyty a jeji derivaty na nékteré kvasinky. Pfipravky s ky-
selinou a jejimi derivaty: Devilan, Myco-Decidin, Myko-
septin.

Celkova lécba

V roce 1960 byl zaveden do 1é¢by Griseovulfin. Poté
prisly na trh dalsi preparaty. Nyni se nejcasté&ji aplikuji ter-
binafin, itrakonazol a flukonazol. Indikaci 1€¢by je tinea
capitis, corporis, cruris, hluboké a chronické projevy tinea
pedis, onychomykozy. Terapie miize probihat kontinualné
nebo pulznim rezimem. Ocenuje se vysoka ucinnost a bez-
pecnost preparati.

Griseofulvinem se 1é¢i dermatofytické infekce ktze,
vlast a nehtti. Doporucuje se podavat preparat az do upl-
ného zhojeni. Jde o relativn€ bezpecné fungistatické anti-
biotikum. Zvlasté je nutné davat pozor pfi jaternich choro-
bach, nebot metabolizace probiha v jatrech. Dalsi pfiprav-
ky s nim: Geriseo, Grisovin a Gricin.

Ketokonazolem se 1€¢i dermatofyty, kvasinky, aspergil-
lus a grampozitivni koky, onychomykodzy, pityriasis versico-
lor. Pouziva se téz k profylaxi u systémovych mykotickych
infekci a imunodeficientnich pacietd. Zvlasté je nutné davat
pozor pfi jaternich chorobach. Radime ho k sirokospektral-
nim antimykotiklim s fungicidnim a fungistatickym ucin-
kem. Pfipravky s nim: Fungicide, Nizoral, Oronazol.

Itrakonazolem se 1é¢i povrchové, podkozni a hlubo-
ké infekce. Plisobi na kvasinky a dermatofyty. Lze jim 1é-
¢it onychomykozy, pityriasis versicolor, mykotickou kera-
titidu a nékteré systémové mykozy (8). U onychomykoz
se v dnesni dobé kromé dlouhodobé kontinualni 1€¢by
uprednostnuje pulzni terapie, ktera trva vzdy tyden, da-
le nasleduje tfitydenni pauza a poté se opét opakuje stej-
ny lécebny cyklus. U pacientll s jaternimi poruchami je
tfeba dbat urcité opatrnosti (6). Itrakonazol je triazolo-
vé antimykotikum.

Ptipravek s itrakonazolem: Sporanox.

Flukonazol je téZ triazolové antimykotikum. PredevS§im
je vhodny k 1é¢bé kozZnich a slizni¢nich forem kandidoz,
dale je ucinny u dermatofytoz, uziva se u kryptokokové
meningitidy a jako udrzovaci 1é¢ba u nemocnych s AIDS
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k prevenci recidivy kryptokokozy (10). Neni doporuceno
podani u déti mladSich 10 let. Pti 1é¢b€ se doporucuji pri-
bézné kontroly jaternich testl. Pfipravky s flukonazolem:
Diflucan, Medoflucon.

Terbinafin je fungicidni antimykotikum ze skupiny al-
lylamind. Uéinny je na dermatofyta, kvasinky, neudinny
u pityriasis versicolor. Je vhodny predevsim k 1é¢b€ ony-
chomykéz a superficialnich mykoz. U onychomykoz je po-
davani kontinualni, primérné od 6 tydnli do 3 mésicu.
Davkovani u déti zavisi na télesné hmotnosti (7). Opatr-
nosti je tfeba u pacientd s t€Zkym postizenim jater a led-
vin. Pripravek s terbinafinem: Lamisil.
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