MEZIOBOROVE PREHLEDY
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Dermatomykdzy patfi vedle ekzémovych onemocnéni a bércovych ulceraci k nejéastéjsim koznim chorobam jak v provozu ambulantnim, tak
na lGizkovych oddélenich. Jsou to nemoci Siroce postihujici populaci, proto je jim tfeba vénovat patfiénou pozornost rovnéz v preventivnim
slova smyslu. Jsou vyznamné rovnéz z hlediska epidemiologického, nebot jde o onemocnéni vice ¢i méné infekéni. Néktera uporné probihajici
onemocnéni mohou signalizovat vazna poskozeni celkového stavu pacienta (diabetes mellitus, poruchy imunitniho systému apod.).
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DERMATOMYCOSIS

Dermatomycosis belong to the most frequent skin disorders together with eczematous diseases and crural ulcers both in outpatient and
inpatient care. The diseases involve a wide range of population and it is necessary to pay attention also to prevention. They are important
from epidemiologic perspective because they are more or less infective. Some persistent disease may warn us about a serious systemic

disease (diabetes mellitus, disorders of inmune system).
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Charakteristika pavodcu
onemocnéni

Vlastni pfi¢inou onemocnéni jsou paraziti rostlin-
ného plvodu, ktefi se fadi dle botanické systematiky
k houbam. Patogenni pro ¢lovéka je pouze jejich mala
Cast. Jejich télo se sklada z jedné Ci vice bunék, které
neobsahuiji chlorophyl a spojuji se vétsinou do rlizné
dlouhych vlaken.

Nékteré houby patogenni pro ¢lovéka vegetu-
ji v pidé (druhy geofilni) nebo na rostlindch a za
vhodnych podminek se mohou pfenést na kizi
¢lovéka a vyvolat onemocnéni (napf. Microsporum
gypseum).

Dal$i skupinu tvoif houby parazitujici na kizi zvi-
fat (druhy zoofilni) s moznosti pfenosu a vznikem cho-
robného procesu na kuzi ¢lovéka (napf. Trichophyton
verrucosum - pfenos z hovéziho dobytka).

Druhy antropofilnivegetuji pouze na kizi ¢love-
ka a mohou pfenosem pfimym Ci zprostfedkovanym
rlznymi pfedméty denni potfeby infikovat dal$iho
(napf. Trichophyton rubrum, Epidermophyton floc-
cosum).

Dermatomykdzy Ize délit dle lokalizace patolo-
gického procesu v kizi na:

1. keratomykodzy - patologicky proces postihuje
pouze rohovou vrstvu epidermis (pokozky)

2. dermatomykdzy - postihuiji kizi (event. sliznice),
nehty, pfipadné vlasy

3. hluboké mykdzy - postihuji podkozi, ¢asto vniti-
ni organy, mohou mit systémovy charakter.

Klinicky obraz onemocnéni je ovlivnén plivod-
cem onemocnéni, resp. lokalizaci chorobného pro-
cesu v kizi.

V hrubych rysech Ize fici, ze druhy zoofilni zpiso-
buji u ¢lovéka procesy spiSe akutné zanétlivé, druhy
antropofilni (adaptované na ¢lovéka) vyvolavaji zanét
spiSe chronického charakteru.

Vznik a priib&h onemocnéni je modifikovan fadou
faktor( vnitinich i vnéjSich. Ke vzniku a Gpornému klinic-
kému pribéhu onemocnéni inklinuji pacienti pfedevsim
s poruchou metabolizmu uhlovodand, proto je tfeba
u postizenych cilené pétrat po diabetu ¢i porusené
glukézové toleranci (vySetfeni ranni glykemie, glykemi-
ckého profilu, event. glykemické kfivky). ,Plisfiové" one-
mocnéni vznikaji sndze a maji Uporny pribéh u pacientli
s poruchou bunécné imunity (pacienti s nadorovymi
onemocnénimi véetné hemoblastéz), u Ié¢enych dlou-
hodobé cytostatiky nebo kortikosteroidy a komplikuji
dlouhodobou antibiotickou terapii (zviasté onemocnéni
vyvoland kvasinkami — kandiddzy). Kvasinky nalezi
k normalni fléfe osidlujici kdzi i sliznice, patogenné se
zadinaji chovat az za urcitych podminek.

Vznik dermatomykéz je ovlivnén rovnéz faktory
zevnimi, napf. prace v horkém prostredi spojena se
zvySenym pocenim, pouzivani gumové obuvi vedouci
k maceraci klize nohou, pouzivani ponozek a pun-
¢och ze syntetickych vlaken, ktera Spatné odsavaji
pot, nedodrzovani zakladnich hygienickych navy-
kl — pouzivani cizi obuvi, ruénikid apod.

Diagnostika dermatomykéz je vétSinou moz-
na spolehlivé z klinického obrazu onemocnéni.
K potvrzeni diagndzy a ureni etiologického agens
slouzi laboratorni diagnostika — mikroskopické a kulti-

Obrazek 1. Microsporia

vaéni mykologickeé vySetfeni, u nékterych onemocnéni
se vyuziva i diagnostiky sérologické. Laboratorni
diagnostika je také vyznamna z diferencialné dia-
gnostickych ddvoda.

Provedeni mikroskopického vySetfeni je velmi jed-
noduché, Ize je udélat v kazdé ambulanci i na kazdém
ltZzkovém oddéleni. Ve vétsiné pfipadd neumozriuje
presné uréeni etiologického agens. DileZity je spravny
odbér materialu k laboratornimu vySetfeni. Po pfedchozi
dezinfekei loziska etanolem odebirame materidl pomoci
sterilni pinzety, nGzek, pfipadné skalpelu. Nejlépe se
hodi odbér z mist floridniho procesu — vétsinou z peri-
ferie chorobného loziska (Supiny odebirame pinzetou,
pfipadné seskrabeme, sestfihneme kryty puchyikd,
kousky nehtli postizené onemocnénim ustfihneme,
vlas nebo postizeny vous epilujeme pinzetou). Materidl
ukladame do sterilni zkumavky, kterou zazatkujeme,
nebo do Petriho misky.
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Klinicky obraz dermatomykéz

dle piivodce onemocnéni

KERATOMYKOZY

Chorobny proces postihuje pouze rohovou vrstvu
epidermis (pokozky). Patfi k nim bézné se vyskytujici
onemocnéni Pityriasis versicolor a Erythrasma.

Pityriasis versicolor je povrchové plisiiové one-
mocnéni postihujici rohovou vrstvu epidermis. Jejim
pivodcem je Malassezia furfur.

Klinicky se jevi jako drobné skvrny velikosti néko-
lika milimetrd v prdméru, splyvanim vznikaji plosky
vétsi. Jsou lokalizovany nejCastéji na hornich partiich
pokozky zad a hrudniku, mohou postihnout cely trup,
piipadné ramena a paze. Na neopalené kiizi maji barvu
rizovou az nahnédlou (jako bila kava), na povrchu
se drobné olupuji. Na kdzi opalené sluncem byvaji
skvrnky oproti pigmentované kizi svétlejsi. Infekciozita
onemocnéni je mald, pfenos mozny pfimo nebo uzitim
infikovaného lozniho nebo osobniho pradla. Vétsinou
nezplsobuije subjektivni obtize. Vznika nejcastéji u lidi
obéznich, zvySené se poticich. Jeho rozsifeni napoma-
hé pouzivani obleceni ze syntetickych vidken.

Erythrasma je onemocnéni obdobného klinic-
kého obrazu. Jeho plvodcem je Corynebacterium
minutissimum. Podle nové klasifikace se nejedna
o klasické ,plisfiové” onemocnéni. Postihuje rovnéz
pouze rohovou vrstvu epidermis. Nejcastéjsi lokaliza-
ci jsou mista vihké zaparky, zejména krajina tfiselng,
ob&asné také podpazi. V&tsinou jsou postizeni muzi.
Tvofi proti okolni kZi stehen ostfe ohrani¢ené cerve-
né hnédé, mirné se olupujici plochy. Pacienti pocituji
mirné svédéni. Onemocnénim trpi opét spiSe obézni
pacienti zvySené se potici a malo dbajici osobni hygi-
eny. Infekciozita onemocnéni je mala.

DERMATOMYKOZY

Postihuji hlubsi partie epidermis — hluboké formy
také vazivovou ¢ést kiize — Skaru. Nékterd onemoc-
néni této skupiny mohou vyvolat chorobny proces na
sliznicich (kvasinky), na nehtech a vlasech.

Kandidozy - onemocnéni vyvolana kvasinka-
mi. NejéastéjSim pdvodcem tohoto onemocnéni je
Candida albicans. Na k(izi se mizZe vyskytovat také
jako neskodny saprofyt. Patogenni vlastnosti vedouci
ke vzniku onemocnéni klze ziskava za ur€itych pod-
minek (napf. macerace klze v mistech vihké zaparky,
zvlasté u obéznich, pozménény metabolizmus kize
u pacientd s cukrovkou, patologické stavy spojené
obecné se snizenou obranyschopnosti organizmu).

Klinicky obraz je ur¢en lokalizaci patologického
procesu. Postizena mize byt kize, sliznice a nehty.
a) Postizeni kize

Nejcastéjsi lokalizaci kvasinkovych infekci jsou
mista intertrigindzni, tj. mista vihké zaparky. Mlze byt
postizena klize v krajiné tfiselné, pod prsy, v podpazi,
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v pupku, v zahybech pod pievislym bfichem. Vznikaji
zivé Cervené lesklé plochy s tendenci k mokvani, na
jejichz periferii nachazime bélavé zkalené puchyrky,
které jsou znamkou aktivity procesu. Rozrusenim
jejich krytli a vzdjemnym splyvanim se postizena
plocha zvétSuje. Limecek epidermis pozdéji obkruzuje
postizenou plochu a je obracen smérem do centra.
Pacienti pocituji pal€ivost.

Dal$i oblibenou lokalizaci intertriginézni jsou
meziprstni prostory nohou. Nejvice byva postizeno
3.a 4. meziprsti, kde prsty na sebe nejtésnéji naléhaji.
Epidermis je bélavé macerovana, ¢asto se v carech
odluéuje, v centru byvaji zivé Cervené lesklé plosky,
na periferii chorobného procesu mizeme nalézt béla-
vé zbarvené puchyrky.

Zvlastni lokalizaci je postizeni 3. meziprsti rukou
s obdobnym klinickym obrazem - tzv. erosio candi-
damycetica.

Postizeni nehtovych plotének byva spojeno
s postizenim nehtovych valli - tzv. paronychia can-
didomycetica. Nehtovy val je navality, mimé bolestivy,
Zivé erveny, pii tlaku vytéka bélavy hnis. Nehty jsou
bez lesku, pfiéné ryhované, zhrubélé, vypadaji jako
sefezané po strandch, okraj je tfepivy, mohou se
odlucovat od lizka.

b) Postizeni sliznic

Na sliznici jazyka, pfipadné i na jinych mistech
sliznice dutiny Ustni, vznikaji bélavé povlaky — soor.
Casto se jedna o komplikaci antibiotické 1é&by.
Soucasné nebo nésledné mohou byt postizeny ust-
ni koutky (také pfi nevhodné zubni protéze). Vznikaji
bolestivé praskliny, na okrajich je bélavé macerovana
epidermis. Je nutné odlisit bakteridini plivod afekce
(stafylokoky).

U muz( mohou kvasinky vyvolavat balanitidy,
resp. balanopostitidy. Na zaludu penisu a v pfedkozko-
vém vaku vznikaji bélavé povlacky az vihnouci eroze.
U Zen, zvlasté diabetiéek, mize obdobné vzniknout
postizeni vulvy a vaginy s bélavym hustym vytokem.
U pacientl je vzdy nutno patrat po diabetu.

Epidermophytie (plvodci jsou antropofilni kme-
ny) —rod epidermophyton vyvolava nejcastéji ,plisrio-
va"“ onemocnéni nohou (Epidermophyton interdigitale
Kaufmann Wolf, novéj$i ozna&eni Trichophyton inter-
digitale), postizeni krajiny tfiselné (Epidermophyton
floccosum), zfidka postizeni dalSich lokalizaci (volna
kdze).

Ke vzniku plisfiovych onemocnéni nohou pfispi-
v4, kromé obecnych pfi¢in uvedenych vyse, pouzivani
gumové obuvi a obuvi ze syntetickych materiald,
které vedou svou neprody$nosti k maceraci klze.
Obdobné se nepfiznivé uplatiuji ponozky a punéochy
ze syntetickych tkanin, které neodsavaji pot. Klinicky
Ize odliit tfi zakladni obrazy mykdzy nohou.

1. Forma intertrigindzni - interdigitalni (meziprst-
ni) vedouci k postizeni meziprstnich prostort nohou
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s lehkym zarudnutim, v pfipadech akutnich s mokva-
nim nebo olupovanim. Komplikaci mizZe byt sou¢asna
infekce bakteridni (nejCastéji Staphylococcus aureus)
vedouci k impetiginizaci. Infekce B-hemolytickym
streptokokem mUze vyvolat erysipel.

2. Forma dyshidroticka postihuje vnitfni strany
plosek (mlZe se kombinovat s formou interdigital-
ni). Typické jsou puchyfky hluboko zanofené, veli-
kosti prosa az ¢ocky, po jejich popraskani dochdzi
k mokvani a tvorbé erozi. Tato forma mykdzy nohou
byva nejCastéji provazena tzv. idovymi erupcemi
vznikajicimi jako odpovéd organizmu senzibilizova-
ného antigeny plisni. Nej¢astéjsi lokalizaci idovych
erupci — mykid{i — jsou postranni plochy prstl rukou
a centra dlani. Na uvedenych mistech vznikaji drobné
sterilni puchyftky, po jejich prasknuti mokvani s moz-
nosti vzniku komplikaci bakterialnich (pyodermie,
mikrobialni ekzém, erysipel). Ridéeji ma mykid jiny
klinicky charakter a jinou lokalizaci. Vznik mykidu byva
¢asto vyprovokovan nevhodnou zevni terapif (mastné
zéklady pouzivanych extern), nevhodnym zptisobem
oSetfovani (neprody$né obvazy) a nevhodnou obuvi
(napf. gumové holinky). Mykidy imituji ekzémy rukou
a jako takové byvaji i 1éeny. Pfi zjisténi drobnych
puchyfkd na prstech rukou a v centrech dlani je vzdy
tfeba patrat po plisfiovém onemocnéni nohou a toto,
je-li pfitomno, adekvatné I&cit.

3. Forma hyperkeratotickd a squamozni je
dalsi moznou formou mykézy nohou vedouci k tvorbé
hyperkeratotickych Supin a ¢asto velmi bolestivych
prasklin, které jsou vstupni branou pro bakterial-
ni infekce. Tyto formy nebyvaji provazeny idovymi
erupcemi. Jejich plivodcem byva ¢asto Trichophyton
rubrum (star$i oznaceni Epidermophyton rubrum).
Pacienti s plishovym onemocnénim nohou musi
dodrzovat fadné doporucena hygienicka opatfe-
ni — kromé pfisludné terapie pouzivat vlastni ruénik,
bavinéné ponozky, které je mozno vyvafit, vzduSnou
obuv (nutnost jeji dezinfekce, byla-li noSena v obdobi
nelé¢eného onemocnéni — moznost reinfekce).

Postizend kiize v krajiné tfiselné, pfipadné jinde
na volné k{iZi, vyvolava obrazy mimé zanétlivych rizo-
vé Cervenych mapovitych ploch. Na okraji postizené
plochy byvaji patrny drobné pupinky jako zndmka
aktivity procesu, v centralnich partiich je olupovani.

Postizeny mohou byt rovnéz nehtové plotén-
ky. Trichophyton resp. Epidermophyton interdigitale
vyvolava v hloubce nehtové ploténky okrové zluté
pruhovité skvrny, obvykle od volného okraje neh-
tu. Trichophyton rubrum vyvolava skvrnky bélavé
a nazloutlé. Volny okraj nehtu se ¢asto uvolfuje od
nehtového lizka.

Trichophytie jsou onemocnéni vyvolana plvod-
ci z rodu Trichophyton. K zoofilnim kmen(m, kte-
ré mohou vyvolat onemocnéni ¢lovéka pfimym &i
nepfimym pfenosem ze zvifat, nalezi Trichophyton
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verrucosum. Druhy zoofilni vyvolavaji spiSe akutni
formy onemocnéni, druhy antropofilni spiSe obrazy
chronicky zanétlive.

Klinicky obraz onemocnéni vyvolany zoofilnimi
druhy ma dvé formy — povrchni a hlubokou.

Forma povrchni - Trichophytia superficialis -
postihuje pouze epidermis. Klinicky se jevi jako ostie
ohrani¢ené okrouhlé nebo ovéiné terée v priiméru az
nékolika centimetrd s elevovanym okrajem tvofenym
drobnymi pupinky a puchyrky, pfipadné stroupky
zaschlého tkanového moku, mnohdy s pfimési krve.
V centrélni partii je patrno drobné olupovani, smérem
od periferie do centra ubyva aktivity procesu.

Proniknutim procesu Ustimi folikulG do hlubsich
vazivovych ¢asti kiize muze vzniknout obraz tricho-
phytie hluboké — trichophytia profunda. Viznikaji
tumordzni utvary mékéi konzistence, pfi mirném
tlaku vytéka astimi folikult hnis. Chlupy, rep. vou-
sy, Ize snadno eliminovat. Je-li hluboké trichophytie
lokalizovana ve vousaté ¢ésti obliceje muzd, byva
oznacovana jako sycosis parasitaria. Je nutné odli-
Seni (mikroskopicky a kultivaéné) od sykézy vyvolané
staphylokoky. Nékdy mohou stafylokoky plvodni
plisfiové onemocnéni komplikovat.

Obdobné ve vlasaté ¢asti hlavy lokalizovana
hluboka forma trichophytie byva nazyvana Kerion
Celsi. MliZe se vyskytovat u déti, dnes je tato forma
velmi vzécna.

Trichophyticky proces mize vyvolat postizeni
nehtové ploténky. Postizené nehty se deformuji, ztra-
ceji lesk, maji zdrsnély povrch, jsou nazloutlé barvy,
vznikd podnehtova hyperkeratdza.

Zoofilni druhy mohou byt pfi¢inou onemocnéni
z povolani (u dojicl, oSetfovatelli skotu, veterinarnich
Iékaf apod.), je-li vznik onemocnéni v pfimé souvis-
losti s vykonem zaméstnani.

Prevence onemocnéni trichophytii vyvolanou
zoofilnimi druhy spo€iva v proockovani skotu proti tri-
chophytose a dale v hubeni mySovitych hlodavc, ktefi
infikuji spdrami plisni stelivo a krmiva hospodarskych
zvifata mohou tak vyvolavat onemocnéni u pracovnikd
pohybuijicich se ve stajich a ve stodolach.

Trichophyton rubrum nélezi mezi druhy antro-
pofilni, parazitujici pouze na kizi ¢lovéka. Oproti
druhtim zoofilnim vyvolava klinicky onemocnéni spise
chronicky zanétlivého charakteru. V okraji ¢asto velmi
rozsahlych mapovitych ostfe ohrani¢enych ploch
nachazime drobné papulky a krusti¢ky, okraje neby-
vaji souvislé, Castd je akcentace folikularni.

Mikrosporie je onemocnéni vyvolané viaknitymi
houbami rodu Microsporum audouinii. K zoofilnim
druhim nalezi Microsporum canis parazitujici na srsti
kocek a ps, od nichz je mozny pfenos na ¢lovéka.
nickych latek je geofilni druh Microsporum gypseum.
Infikovat se mohou napf. zahradnici.
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Houby rodu Microsporum maji specidlni afi-
nitu k vlasu, volnou kdZi postihuji zfidka (obvykle
M. gypseum).

Na volné k0zi vznikaji narizovélé okrouhlé ostre
ohrani¢ené olupujici se ter¢iky. Ve viasaté ¢asti hlavy
déti vznikaji ¢asto mnohocetna olupujici se okrouhla
loziska vypadajici jako posypané cigaretovym pope-
lem. V jejich rozsahu jsou patry uldmané vlasy vycni-
vajici 2-4mm z vlasovych folikull. Diagnostika je
snadna z mikroskopického i kultivaniho vySetfeni.
(Vlasata ¢ast dospélych byva postizena zfidka.)

Favus je onemocnéni nesmirné vzacné.
Plvodcem onemocnéni mlze byt antropofilni
druh Trichophyton schoenleini nebo zoofilni druh
Trichophyton quinckeanum, jehoz hostitelem jsou
mySoviti hlodavci. Onemocnéni postihuje vlasy, vyji-
mecné volnou kizi. Pro onemocneéni je typicky vznik
Zlutych teréikl — tzv. skutul, tvofenych spleti vidken
a spor parazita, lokalizovanych ve vlasaté ¢asti hlavy
v souvisly povlak. Vlasy postihnuté favoznim proce-
sem se ztencuji, fidnou a odlamuiji se v rizné vysi
nad urovni klize. Trva-li choroba delsi dobu, dochazi
pusobenim toxinl parazita a tlaku skutul k definitiv-
nimu zéniku postihnutych vlasovych folikuld, mize
dojit k jizevnaté atrofii kiZe hlavy. Typicky je zdpach
po mysich. Zfidka byva postizena volna kize, kde se
rovnéz tvofi perifolikularé skutula, pfipadné nehto-
vé ploténky, na nichZ vznikaji okrové zluté skvrny.
Diagnostika se provadi Woodovou lampou.

Hluboké mykodzy jsou onemocnéni v nasich kra-
jindch vzécna, postihuiji vazivovou ¢ast kize a pod-
kozi, mohou postihovat také vnitfni organy (plice,
CNS, uzliny apod.), Casto maji systémovy charakter.
Nalezi k nim napF. sporotrichdza, blastomykéza a dal-
§i. Postizeni kize muze byt také sekundarni, je-li
primarné postizen néktery z vnitfnich organd — napf.
plice.

Terapie

Onemocnéni postihuijici rohovou vrstvu epidermis
nebo postihujici dermis, jsou-li nevelkého rozsahu, je
ve vétsiné pfipadd mozno IéCit lokalnimi farmaceu-
tickymi pfipravky. Jsou k dispozici ve formé roztokd,
krém(, masti, pfipadné zasypu. Lékova forma se voli
dle klinického obrazu onemocnéni. Spravna volba
formy terapeutického pfipravku je zakladem Uspésné
terapie. Lokalni terapie vyzaduje obvykle 2—4 tydny.
Systémova terapie se vyuziva k terapii rozsahlych
dermatomykdz, k 16€bé hlubokych forem (tj. postihu-
jici i podkozi) postihujicich vlasy a nehty. Uvadime
néktera bézné pouzivana antimykotika pro lokalni
i systémovou terapii.

Terapie lokalni
Polyenova antimykotika - jsou pouzivana k |é¢-
bé onemocnéni vyvolanych kvasinkami.
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MEZIOBOROVE PREHLEDY

o Nystatin (Fungicidin ung)

o Natamycin (Pimafucin crm, gtt)

o Pimafucort crm, ung (obsahuje natamycin, hyd-
rocortizon a neomycin).

Azolové antimykotika — vyznacuiji se Sirokym
spektrem ucinnosti na dermatofyta, kvasinky i plisné:
*  Bifonazol (Mycospor lig, crm)

*  Ekonazol (Pevaryl crm, lig, lot)
o Ketokonazol (Nizoral crm, shp)
o Klotrimazol (Canesten crm, sol, Clotrimazol liq,

Imazol crm, crmpst)

e Imacort crm (obsahuje clotrimazol a predni-
solon).

Alylaminova antimykotika — Siroké spektrum,
dcinnost i na dermatofyta:
o Terbinafin (Lamisil crm).

Jind antimykotika

o Cyklopiroxolamin (Batrafen crm) — Siroké spekt-
rum ucinnosti na dermatofyta, kvasinky a poten-
cialné patogenni plisné

o Naftifin (Exoderil crm, lig) — d€inkuje na derma-
tofyta i kvasinky.

Aminoalkany (Myco-decidin sol) — spektrum
cinku zahrnuje dermatofyta i nékteré kvasinky.

Kyselina undecylenova (Mykoseptin ung) —
spektrum ucinku zahrnuje dermatofyta i nékteré
kvasinky.

Terapie systémovad

Flukonazol (Diflucan cps, i. v. inf) — vhodny k é¢-
bé riiznych forem kandiddz véetné forem hlubokych.

Itrakonazol (Sporanox cps) — ma Siroké spektrum
ucinnosti, vyuziva se k terapii onemocnéni vyvolanych
dermatofyty i kvasinkami véetné postizeni nehtovych
plotének.

Ketokonazol (Nizoral thl) - vhodny k Ié¢bé one-
mocnéni vyvolanych dermatofyty i kvasinkami véetné
systémovych mykdz.

Terbinafin (Lamisil tbl) — spektrum jeho Uéinku
zahrnuje zejména dermatofyta, vyuziva se i k 16¢bé
onychomykdz.
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