DERMATOLOGIE - MYKOZY

KLINICKE OBRAZY DERMATOMYKOZ
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Clanek uvadi struény prehled klinickych obrazii nejéastéjich koznich povrchovych mykéz, se kterymi je mozno se setkat
v praktické ordinaci pro dospélé. Podle etiologie jsou rozdéleny na dermatofytozy, kozni kandidozy a pityriasis versicolor.
Dermatofytozy jsou dale ¢lenény podle lokalizace na postizeni kstice, hladké kuze obliceje, trupu a proximalnich casti kon-
Cetin, dale na postizeni akralnich ¢asti koncetin a posléze mykozy nehti. V kazdé lokalizaci jsou popsany charakteristické
Kklinické obrazy. Kandidozy jsou rozdéleny na postizeni sliznice tustni, sliznice genitalni, postiZeni kiize a nehtu.
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CLINICAL PICTURES OF DERMATOMYCOSES

The article presents a review of clinical pictures of the commonest superficial skin mycoses encountered in adult general practice.
As to the etiology, the diseases are classified as dermatophytoses, cutaneous candidoses and pityriasis versicolor. The dermatophy-
toses are ufrther divided according to localization into tinea of the scalp, the glabrous skin of the face, trunk and proximal parts
of the extremities, and the tinea of the acral parts of the extremities and the nails. Characteristic clinical presentation is described
in every localization. The candidoses are divided into lesions of the buccal mucosa, the genital mucosa, and the skin and nails.
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Mykotické infekce kiize délime do tfi Sirokych katego-
rii: na dermatofytozy, kandidozy a pityriasis versicolor.

1. DERMATOFYTOZY

Synonymem pro dermatofytozu je pojem tinea. Infekce
dale délime podle lokalizace. Z praktickych divodi jsou
klinické obrazy v dalSim textu usporadany podle frekven-
ce, s jakou se vyskytuji v dermatologické ordinaci.

1.1. Tinea pedis

Postihuje plosku a meziprsti dolnich koncetin. V ana-
mnéze Casto zjisStujeme, Ze se objevila uz v mladém véku
(18-20 let), zpravidla v souvislosti se sportovnimi aktivita-
mi (,athlete’s foot“ v angloamericke literatuie) (1). V etio-
logii vysoko prevazuje Trichophyton (T.) rubrum, vzacnéjsi
je T interdigitale (T. mentagrophytes var. interdigitale), sta-
le fidCeji se setkavame s Epidermophyton floccosum. Z lo-
Zisek tinea pedis 1ze vykultivovat i kvasinky (Candida albi-
cans, C. parapsilosis, Trichosporon mucoides). U iritovanych
a macerovanych forem je fungalni flora potlacena a pre-
rista bakteriemi (difteroidy nebo gramnegativnimi tycin-
kami). RozliSujeme tfi zakladni formy tinea pedis (5):

1.1.1. Interdigitilni forma zaCina nejcCastéji ve 4. me-
ziprsti jako bila macerovana ktZe. Postihuje hlavné oso-
by se zvysSenou potivosti nohou. Projevy svédi. Po ode-
znéni akutni faze zlistava suché olupovani bez subjek-
tivnich potizi. V této formé muzZe tinea pedis pfetrva-
vat dlouha desetileti. Obcas dochazi k akutnim exacer-
bacim, zejména pfi zapafeni. Proces miize byt dale kom-
plikovan bakterialni superinfekci nebo ekzematizaci. In-
terdigitalni mykoza predstavuje vstupni branu pro erysi-
pel dolni koncetiny.

1.1.2. Hyperkeratotickd forma je charakterizovana Cer-
venymi zhrubélymi loZisky s drobnym olupovanim. Lo-
Ziska se objevuji na plosce, na paté a na hranach nohy
(,mokasinovy typ“). Onemocnéni zpravidla nevyvolava
subjektivni potiZe a ma vyslovené chronicky pribéh. Spo-
lu s chronickou interdigitalni tineou predstavuje epidemio-

ha 1éta neléceno.

1.1.3. Vesikulo-bulozni forma se projevuje vysevy vezi-
kul a pustul na ploskach. Onemocnéni probiha ve stfida-
vych atakach a remisich. Silné svédi. Casto viak ve skutec-
nosti jde o plantarni psoridzu nebo dyshidroticky ekzém,
které jsou klinicky k nerozeznani.

1.2. Tinea unguium

Onychomykoza je ponékud Sirsi pojem neZ tinea unguium,
protoze vedle dermatofytickych afekci zahrnuje také postize-
ni vyvolané kvasinkami a oportunnimi hyfomycetami. Drti-
va vétSina onychomykoéz je vSak dermatofytického ptivodu,
navic onychomykozy jiné etiologie nelze zpravidla klinicky
odlisit (s vyjimkou sekundarniho postiZzeni nehtu pfi kandi-
dovém paronychiu). RozliSujeme ctyfi klinické typy onycho-
mykézy (4):

1.2.1. Distalni subungvdlni typ je nejCastéjSi. Zacina ja-
ko onycholyza na volném okaji nehtu a postupuje smérem
k zadnimu nehtovému valu. Postupné se pfidava vznik
podnehtovych hyperkeratoz, ztlusténi, deformace a dysko-
lorace nehtu. Vétsinou predchazi dlouholeta anamnéza ti-
ney nohou. V etiologii opé€t dominuje 7. rubrum, nasledo-
vané ostatnimi antropofilnimi dermatofyty, obCas Ize ale
z mykotickych nehtd vykultivovat i zoofilni pivodce (napf.
Microsporum canis). S kvasinkovou etiologii se setkavame
spiSe na nehtech rukou.

1.2.2. Proximadlni subungudlni forma je vzacna. Zmény
jsou obdobné, ale zacinaji od zadniho nehtového valu. Tuto
formu mohou vyvolavat oportunni hyfomycety.

1.2.3. Povrchovd bild forma (leukonychia mycotica) je
rovnéz ziidkava. Vyskytuje se zejména u osob s imuno-
deficitem. Vyvolavatelem byvaji T. interdigitale nebo kva-
sinky.

1.2.4. Totdlni dystrofickd onychomykoza je ve své nejty-
tanni kandidozu. Casem se vsak miZe vyvinout ze viech
ostatnich forem nehtové mykozy.
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1.3. Tinea corporis

Je to dermatofytdza postihujici hladkou, t.j. nevlasatou
ktzi trupu a proximalnich ¢asti koncetin. Vyvtari anularni
erytematoskvamoézni loZiska s infiltrovanym papul6znim
lemem, centrifugdlni progresi a hojicim se centrem. Vy-
vySeny okraj ¢asto obsahuje pustuly nebo vezikuly, zejmé-
na pii postizeni zoofilnimi dermatofyty. LoZiska zpravi-
dla svédi. Chronické, méné zanétlivé projevy vyvolava nej-
Castéji 1. rubrum. Postupem vlaken hluboko do vlasovych
folikuli vznika hluboka forma tinea corporis, zvana také
Majocchiho (nebo trichofyticky) granulom. Typicky vzni-
ka po neadekvatni 1¢¢bé kortikoidy (6)

1.4. Tinea cruris

Jde o dermatofytickou infekci v tfiselné oblasti a na
prilehlych ¢astech stehen. Postihuje na prvnim misté mla-
dé muze, Castéji v letnich mésicich a po zapaireni v t€sném
odévu. Opét jde o anularni loZisko s vyvySenym papuloz-
nim lemem. V této lokalizaci mohou byt pfitomny na lemu
pustuly i pri infekci antropofilnim dermatofytem, coz v ji-
nych lokalitach nebyva.

1.5. Tinea capitis

V naSich podminkach jde nejcastéji o infekci zoofilnimi
dermatofyty postihujici déti do puberty. Nejcastéjsim vyvo-
lavatelem je Microsporum canis a zdrojem kotata. Projevuje
se okrouhlymi lozisky kratce ulamanych vlasi ve kstici. Za-
nétliva sloZka mohou byt rizné vyjadfena: vétSinou nachazi-
me nanosy Supin, leckdy zarudnuti. Vyrazné zanétliva loZis-
ka az prfechod do hluboké formy, zvané kerion Celsi, nacha-
zime u atopikd. Epidemie tinea capitis vyvolana antropofil-
nim Trichophyton tonsurans, Ktera je v soucasné dobé velkym
problémem v USA, na naSe uzemi dosud nedorazila.

1.6. Tinea faciei

Antropofilni dermatofyty vyvolavaji na hladké kuzi
obliceje anularni nebo circinarni loziska analogicka proje-
vim tinea corporis. Ve vousech u muzl vznika tinea bar-
bae, Cili sycosis parasitaria, klinicky tézko odliSitelna od
infekce pyogennimi bakteriemi. Zejména zoofilni derma-
tofyty vyvolavaji hluboké hnisavé folikulitidy az infiltraty
podobné karbunkltim.

1.7. Tinea manus

Patii mezi neobvyklé dermatofytézy. Zpravidla jde
o infekci pfenesenou z nohou, a pak je typické, ze mykoza
postihuje ob€ nohy, ale jenom jednu ruku (6). Pfi postize-
ni hibetu ruky je klinicka diagndza snadnéjsi, loZiska opé€t
vypadaji podobné€ jako u tinea corporis. Pfi postizeni dlani
a prstll nachazime jen necharakteristické difuzni olupova-
ni az hyperkeratézy. Bez laboratorniho vysetfeni nelze od-
lisit ekzém, psoriazu, nebo tzv. mykid, toxoalergickou reak-
ci na vstfebané fungalni produkty pfi mykoze nohou.

2. KANDIDOZY KUZE
Vyvolavatelem je nejCastéji Candida albicans, ale je nut-
no pocitat i s dalsimi druhy: C. parapsilosis, C. glabrata,

C. krusei, C. tropicalis. Nejasna je patogeneticka role kvasi-
nek rodu Trichosporon (na kGzi zejména 7. mucoides) a Rho-
dotorula. U povrchovych koznich afekci se zpravidla pova-
Zuji za kontaminaci nebo sekundarni kolonizaci (6).

Ke vzniku kandidozy disponuji oblasti klize se zvyse-
nou vlhkosti a zejména orificialni sliznice.

2.1. Candidosis mucosae oris

2.1.1. Pseudomembranozni forma je znamy soor Cili
moucnivka s charakteristickymi bélavymi povlacky.

2.1.2. Akutni atrofickd forma se projevuje pouze zarud-
nutim a palenim ustni sliznice. Vyskytuje se zejména po
uzivani Sirokospektrych antibiotik.

2.1.3. Chronickd atrofickd kandidoza se nachazi pod
zubni protézou jako zarudla loziska, opét bez povlacku.

2.1.4. Chronickd hypertrofickd kandidoza pripomina
svym vzhledem leukoplakii ustni sliznice a jeden Cas se spe-
kulovalo o moZném kancerogennim puisobeni C. albicans.

2.1.5. Anguli infectiosi obvykle doprovazeji bud mani-
festni oralni kandidozu, nebo aspon masivni asymptoma-
tickou kolonizaci ustni dutiny.

2.2. Candidosis intertriginosa

Vyskytuje se jednak v meziprstich rukou (zde Casto ja-
ko profesionalni infekce u jinak zdravych osob), jednak
v mistech vlhké zaparky na trupu zejména u starSich obéz-
nich Zen. Patfi sem i nékteré pripady plenkové dermatitidy
u kojenct (v jinych pfipadech jde o prostou iritaéni derma-
titis). Projevuje se nejprve zkalenymi vezikulami a pustula-
mi, které se méni na ¢ervena mokvajici erodovana loZiska,
ohraniCena limcem macerované rohové vrstvy.

2.3. Vulvovaginitis candidosa

Vaginalni sliznice je syté Cervena s bélavym tvarohovi-
tym fluorem. Vulva je zanétlivé zdufela a zarudla, s béla-
vymi nanosy na labia minora a na vnitfnich plochach la-
bia maiora.

2.4. Balanitis candidosa

V mirném stupni se na glans penis prechodné tvori
drobné papuly, obvykle za nékolik hodin po pohlavnim
styku, které se mohou preménit ve zkalené puchyie nebo
pustuly. V tezSich pripadech se tvofi na predkozce svédici
az palici zarudla ohraniCena loziska se Sedobilymi povla-
ky na povrchu, nebo mokvajici eroze.

2.5. Kandidové paronychium a kandidova onychomykoza

PostiZzené nehtové valy jsou zarudl¢, zdurelé a bolesti-
vé. Kutikula chybi a nehtovy val je odloucen od nehtu. Cas
od Casu se zpod néj da vytlacit husty bé€lavy hnis. Nehtové
ploténky jsou ve véts§in€ pripadt postizeny sekundarn€, ob-
vykle ve své proximalni Casti.
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2.6. Chronicka mukokutanni kandidoza

Perzistujici kandidova infekce sliznic, kliZe a nehtq, po-
stihujici osoby s kongenitalnimi imunologickymi nebo en-
dokrinologickymi poruchami, neodpovidajici na béZnou
1é¢bu. Zacina Casto v prvnich letech zivota (5).

3. PITYRIASIS VERSICOLOR

3.1. Pityriasis versicolor

Postizeny byvaji prevazn€ dospélé osoby na mistech
s nejvétsim vyskytem mazovych Zlaz - ve stfedni Casti
predni a zadni plochy hrudniku. Projevy se odtud mohou

hou byt postiZeny i vnitini plochy stehen, pupec¢ni jam-
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