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Clanek podava piehled o piivodcich povrchovych mykoz kiize a zakladni informace o jejich epidemiologii. Pro stanoveni diag-
nozy je prvnim krokem klinické vySetreni, dale mikroskopické a kultivaéni vySetreni. Podrobnéji jsou probrany podminky
odbéru materialu na laboratorni vysetieni, aby se snizil vyskyt falesné negativnich vysledki.
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DERMATOMYCOSES - ETIOLOGY AND DIAGNOSIS

The article presents a review of causative agents of superficial skin mycoses and basic information about their epidemiology.
The first step in making of the diagnosis is clinical inspection, followed by microscopy and cultivation. Special attention is
given to the circumstances of taking of the specimens for laboratory investigation, in order to decrease the proportion of false

negative results.
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Nejcastéjsimi vyvolavateli dermatomykdz jsou - jak
jinak - dermatofyty. Jde o skupinu imperfektnich vlakni-
tych hub, ktera se v pribéhu vyvoje specializovala na uti-
lizaci jedné z nejnestravitelnéjSich bilkovin - keratinu. To
jim umoznuje obstat v prirodni konkurenci s jinymi, rych-
leji rostoucimi saprofytickymi houbami. Fylogeneticky
nejstarsi je patrné skupina dermatofytt geofilnich. Jsou to
pludni houby, Zijici ze zbytkl chlupti a jinych keratinovych
struktur. V koZni patologii se prakticky neuplatiuji, aZ na
druh Microsporum gypseum, ktery ptileZitostn€ vyvolava ti-
neu u lidi, ktefi pfichazeji ¢asto do kontaktu s kontamino-
vanou pudou (zahradnici).

Cast geofilnich dermatofytt, Zijicich v norach drob-
nych savci, se Casem preorientovala na paraziticky zplsob
Zivota. Tvori skupinu zoofilnich dermatofytti. Nékteré jsou
uzce specializované na jediny druh hostitele (Trichophyton
verrucosum - skot, T, mentagrophytes var. erinacei - jezci),
jiné maji hostitelské spektrum §irsi (Microsporum canis -
kocky, psi, koné, Trichophyton mentagrophytes - cela fada
domacich i divokych zvirat). Na Clovéka se pfenaseji jako
antropozoonoza (1). Zptisobuji onemocnéni hlavné u déti,
u dospélych jde ¢asto o profesionalni onemocnéni.

Dospélou populaci na naSem uzemi postihuji prede-
v§im infekce dermatofyty antropofilnimi. Drtivou vétsi-
nu pripadi ma na svédomi jediny druh - Trichophyton rub-
rum. Méné se uplatiuji 7. interdigitale, T. mentagrophytes,
Epidermophyton floccosum. Tyto infekce se prenaseji z Clo-
véka na Clovéka pfimym kontaktem i nepfimo, prostied-
nictvim kontaminovanych predmétd. Vzhledem k tomu,
Ze jejich nejcast€jSim klinickym projevem je tinea pedum,
hraji nejdilezitéjsi epidemiologickou roli prostory, kde se
pohybuje hodné lidi bosych - spole¢na hygienicka zarize-
ni u krytych bazénil a té€locvicen, na pracovistich, ale ta-
ké v ubytovacich zafizenich. Nakazit se mohou i vnimavi
rodinni prislusnici pfimo v domacnosti postiZzeného - vni-
mavost vaci infekci 7. rubrum se totiz ziejmé dédi jako do-
minantni rys.

U kandidoz je situace pon€kud jina. Nékolik druhti kan-
did a lipofilnich kvasinek se v pribéhu fylogenetického vy-
voje adaptovalo na komenzalni existenci na sliznici a kGzi
teplokrevnych ZivocCichll. Za normalnich okolnosti je jejich

pocet udrzovan na nizké urovni konkurujici bakterialni fy-
ziologickou florou. Pfirozena imunita a povrchové bariéry
brani jejich propagaci mimo obvykly habitat. K manifestni-
mu onemocnéni dochazi tehdy, kdyzZ se tyto obranné mecha-
nizmy narusi (Sirokospektra antibiotika, imunodeficit), pfi-
padné kdyz se nahle zvysi virulence mikromycety (pfechod
z kvasinkové do vlaknité faze u Malassezia furfur).

Infekce oportunnimi hyfomycetami tvori jen zlomek
z celkového poctu dermatomykéz. Priikaz etiopatogene-
tické souvislosti je v tomto pripad€ velmi obtizny, proto-
Ze jde o houby, které se b€zné vyskytuji v zevnim prostie-
di a povrch ktliZe i sliznic je s nimi ve stalém kontaktu. Je
proto nutné dokazat invazi do tkané. Pfesto pocty skutec-
né€ prokazanych oportunnich mykéz kliZze a nehtii pomalu
stoupaji - je to zpiisobeno zvysujicim se poctem osob s de-
ficitem imunity (at uz vyvolanym chorobou, nebo iatrogen-
né) v populaci.

V diagnostice dermatomykoz je prvnim krokem vyset-
feni klinické s dikladnou anamnézou rodinnou, osobni,
pracovni a epidemiologickou. V nékterych pfipadech je
klinicky obraz celkem jednoznaény (napf. nekomplikova-
na tinea pedum ¢i tinea cruris), ¢asto vSak klinika pripous-
ti i moznost jiného, nemykotického kozniho onemocnéni,
a pak je nutné vySetfeni laboratorni (3). Zejména u posti-
Zeni nehtl je moZnost onychomykdzy znaéné€ nadhodnoce-
na, asi 50 % nehtovych deformaci je ve skuteé¢nosti vyvola-
no jinymi pfi¢inami (psoriaza, lichen, ekzém, sekundarni
zmény nehtl pii degenerativnich onemocnénich drobnych
kloubi, klestovité a trubkovité nehty, onychogryfoza, pod-
nehtové bradavice) (4). Také erytematoskvamozni 1éze ve
kstici, na dlanich a na ploskach nabizeji hned né€kolik dife-
rencialné diagnostickych mozZnosti.

Klinicky obraz je tedy diileZitym, av§ak nikoli absolut-
né spolehlivym diagnostickym kritériem (2, 3). Pomtckou
pri fyzikalnim vySetfeni pacienta miize byt zjistovani fluo-
rescence ve Woodové svétle. Pozitivni fluorescence se ob-
jevuje u 1ézi vyvolanych rodem Microsporum a u pityriasis
versicolor.

Zakladnim predpokladem pro validni mykologické vy-
Setfeni, o které by bylo mozno se oprit pii volb€ terapie,
je kvalifikovany odbér materialu. Odebirajici musi védét,
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ve kterych partiich pfislusného klinického projevu se vy-
skytuji Zivotaschopné mikromycety v nejvétsim poctu. Po-
kud se nejedna o kontrolu pfi 1é¢bé, je nutné pied vySet-
fenim na dostate¢né dlouhou dobu vynechat lokalni oSet-
feni antimykotiky i nespecificky plisobicimi antiseptiky
(napfi. TeaTree Oil). Tato doba ¢ini u hladké ktliZe, kstice
a sliznic 1-2 tydny, u nehtd Sest tydnd. U peroralnich an-
timykotik musi byt odstup jesté delSi - tfi mésice pii vy-
Setfeni z hladké kliZe a Sest mésicli u nehtii. Pfi nedodr-
Zeni téchto 1hat dostane odesilajici 1ékaf s nejvetsi prav-
dépodobnosti falesSné negativni vysledek. Z uvedeného je
zfejmé, Ze neni radno nejprve experimentovat s peroral-
ni 1é¢bou, a pak teprve posilat na vySetfeni, jestli jde vi-
bec o mykozu.

Mykologické vySetieni se sklada z mikroskopie a z kul-
tivace. Mikroskopické vysetfeni ukaze v nékterych pfipa-
dech struktury natolik charakteristické, Ze je mozZné rozli-
§it ptiivodce az na uroven roda (napf. typicky obraz malase-
zii u pityriasis versicolor, zptisob napadeni détského vlasu
u mikrosporie ¢i u infekce antropofilnimi trichofyty). Vét-
Sinou se vS§ak najdou pouze vlakna nebo spory, které neu-
moznuji blizsi specifikaci. Také predchazejici lokalni 1écba
dokaze morfologii mikromycet zménit k nepoznani. Proto
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mikroskopické vySetfeni potvrzuje mykotickou infekci, ale
nemuze nahradit kultivaci.

Kultivace dermatofytii trva dlouho - standardn€ se naoc¢-
kované pudy inkubuji tii tydny, nékteré pomalu rostouci dru-
hy (u nas je to T. verrucosum) az Sest tydnti. Kvasinky rostou
rychleji - pfi 26 °C podle druhu za 3-7 dni, pfi 37 °C mohou
byt narostlé za 24 hodin. Samostatnou kapitolu tvori mala-
sezie, které na standardnich ptidach nerostou viibec - s vy-
jimkou zoofilniho druhu Malassezia pachydermatis jde totiz
o kvasinky striktn€ lipofilni, které vyZaduji specialni ptadu.
Narostlé mikromycety se dourcuji pomoci mikrokultur a tes-
ti fyziologickych vlastnosti (produkce pigmentt, utilizace
urcitych substanci ¢i potiebnost ristovych faktort) (1).

Molekularni genetika vtrhla i do oblasti 1ékafské myko-
logie. Vzhledem ke znac¢né finan¢ni naro¢nosti se s ni v§ak
pocita jen v diagnostice Zivot ohroZujicich hlubokych my-
kéz. U dermatomykdz se o jejim pouZziti uvazuje u téch mi-
nické projevy - modelovym pfikladem ma byt 7. verruco-
sum (5). Jinak se molekularné genetické metody u derma-
tofytl uplatiuji hlavné ve vyzkumu - k potvrzeni identifi-
kace neobvyklych izolati nebo k typizaci kmend v epide-
miologickych studiich.
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