MEZIOBOROVE PREHLEDY

Centrum pro dermatomykdzy, Kozni klinika 1. LF UK a VFN, U nemocnice 2, 128 08 Praha 2

MUDr. Magdalena Skofepova, CSc.
e-mail: mykologie.vin@seznam.cz

KOZNi MYKOZY A ONYCHOMYKOZY

MUDr. Magdalena Skorepova, CSc.

Centrum pro dermatomykézy, 1. LF UK a VFN, Praha

Clanek uvadi struény prehled nejéastéjsich koznich povrchovych mykéz, se kterymi je mozno se setkat v ordinaci pro do-
spélé. Podle etiologie jsou rozdéleny na dermatofytézy, kandidozy a keratomykozy. Jsou popsény charakteristické klinické
obrazy, diferencialné diagnosticka problematika a nastin terapie.
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DERMATOMYCOSES AND ONYCHOMYCOSES
The article presents a review of the commonest superficial skin mycoses encountered in adult general practice. As to the
etiology, the diseases are classified as dermatophytoses, cutaneous candidoses and keratomycoses. Characteristic clinical
pictures are described, as well as the differential diagnosis and therapy.
Key words: dermatomycoses, onychomycoses, diagnosis, therapy.

Uvod

Povrchové mykézy kize jsou dani civili-
zovaného lidstva za teplo, ochranu a pohodli,
které mu skyta neprody$né obleceni a obuti.
Moderni zpisob Zivota, podporujici hromadné
sportovni aktivity, pak napoméha rychlému
Sifeni infekéniho agens mezi mnoZstvim vni-
mavych osob (1). Proto v dnesni dobé pozoru-
jeme prudky narGst poctu téchto onemocnén.
Jisté k tomu pfispivé i fakt, ze v populaci pfiby-
vé osob s poruchami celkové i lokalni imunity.
Superficidlni mykézy Ize podle etiologie rozdé-
lit do tFi skupin: na dermatofytdzy, kandidézy
a keratomykdzy. Dermatofytézy se v klinické
diagnostice oznaluiji pojmem tinea a tfidi se
dale podle lokalizace na tinea capitis, tinea
corporis, tinea cruris, tinea manus, tinea pedis
a tinea unguium.

Dermatofytozy
Tinea capitis

Tinea capitis je onemocnéni typické pro
détsky vek, alespori ty jeji typy, které se v sou-
Casné dobé vyskytuji na naSem tzemi. Tak jako
v ostatni kontinentalni Evropé, i u nés je domi-
nantnim plvodcem Microsporum canis, zoofilni
dermatofyt, jehoz nejéastéjSim rezervoaremjsou
ko&ky, pfesnéji fe¢eno kotata. V puberté se lid-
ska kstice stava pro infekci rodem Microsporum
nevnimavou, takze u dospélych kontaktu se vy-
viji tinea corporis. Pacient stfedniho véku, pfi-
chézejici do ordinace se stiznosti, ze ma ,plisefi
v hlavé®, ma nejspiSe seboroickou dermatitidu,
psoriazu, chronicky diskoidni erytematodes ve
kstici nebo lichen pilaris, pfipadné nékterou
z forem alopecii. Infekce Microsporum canis
je typicka antropozoondza, pfendsi se snadno
ze zvifete na Clovéka, ale dali interhumanni
pfenos je raritou. Tinea capitis se 16Ci vyhradné
systémové. Lokalni 1é¢ba pomoci antimykotic-
kych roztokl a zejména Sampond se uplafuje
jako dopliikova nebo k likvidaci asymptomatic-
kého nosicstvi.

Tinea corporis

Tato forma postihuje neochlupenou
Cast obliCeje, trup a koncetiny aZ k zépésti
a hleznu. Jako specidlni lokalizace se vycle-
nuje tinea cruris, postiZzeni vnitfni horni Casti
stehna v mistech, kde pfiléha ke skrotu. Tyto
formy dermatofytdz na hladké kiZzi se proje-
vuji anuldrnimi, circinarnimi az polycyklicky-
mi loZisky s vyvySenym perifernim lemem,
kterym se loZisko Sifi do okoli, a s central-
nim odhojovanim. Intenzita z&nétu zavisi
na typu pdvodce: u antropofilnich dermato-
fytd (Trichophyton rubrum, Epidermophyton
floccosum) se vétSinou setkdvame jen se
zarudnutim a deskvamaci. Tinea vyvolana
Trichophyton rubrum se projevuje velkymi
mapovitymi loZisky az plochami jen s mir-
nym zanétem, s infiltrovanym zarudlym pe-
rifernim lemem a deskvamaci. Této formé
se také fikéa rubrophytia corporis. Postihuje
osoby stfedniho véku, mimofadného rozsahu
mU0Zze dosahnout u lidi imunodeficitnich nebo
v zanedbanych pfipadech (7). U zoofilnich
dermatofytt (Trichophyton mentagrophytes,
T. verrucosum, M. canis) mohou byt na le-
mu loziska vesikuly az pustuly. LoZiska by-
vaji mensi, anularni, s vyraznym zanétem.
Infekce se asto vyskytuje jako profesionaini
onemocnéni v zemédélstvi. Zdrojem infekce
T. verrucosum je zpravidla skot. V 60. letech
minulého stoleti u nas byla zavedena povin-
na vakcinace telat, kterd vedla k eradikaci
této infekce u skotu a nasledné i u oSetfujici-
ho personalu. Po privatizaci zemédélstvi tato
povinnost odpadla, navic se k nam zacal do-
vazet skot z oblasti, kde povinna vakcinace
nebyla. Proto po roce 1989 pocet onemoc-
néni vyvolanych T. verrucosum opét stoupa.
Zdrojem infekce T. mentagrophytes miize byt
celd fada domdcich i divoce Zijicich savc,
nejCastéji jde vSak o hlodavce. K nédkaze
mU0Ze dojit i nepfimou cestou pfi manipulaci
s krmivem nebo stelivem, které bylo hlodav-
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ci kontaminovéano. Zdrojem infekce M. canis
mohou byt kocky, psi, ale také koné.

V zépadni Evropé byva popisovana jako
zvI&8tni klinicka jednotka tinea gladiatorum,
zplsobend T. tonsurans, ktera se Sifi pfimym
kontaktem ,télo na télo" v oddilech zapasniku.

LoZiska s podobnym vzhledem jako tinea
mohou na k0Zi vyvolat seboroickd dermati-
tis, pityriasis rosea Gibert, lymeska borrelié-
za a jeSté celd fada dalSich koznich chorob
s anulérnimi ¢i erytematoskvamdznimi projevy
(obrazky 1 a, b). Vzhledem ke slozité diferen-
cialni diagnostice patfi toto onemocnéni, stej-
né jako pfedesla tinea capitis, do ordinace der-
matologa. Povrchové, nepfili§ rozséhlé formy
tinea corporis obvykle dobfe reaguji na lokaini
|é&bu. U hlubSich forem s pustulami nebo pfi
postizeni rozsahlych ploch je na misté Ié¢ba
celkova.

Tinea cruris

Tinea cruris je klinicka forma tiney, ktera
je vyvolana vyhradné antropofilnimi dermato-
fyty — T. rubrum, T. interdigitale, E. floccosum.
Projevuje se polycyklickymi az mapovitymi lo-
Zisky v tfislech s deskvamaci a vyraznym, in-
filtrovanym perifernim lemem. V této lokalizaci
se i pfi infekci antropofilnimi dermatofyty mo-
hou na lemu vyskytnout vezikuly nebo i pustu-
ly. Subjektivné onemocnéni vyrazné svédi. Pfi
této diagndze je dobré zkontrolovat stav mezi-
prsti nohou a plosek, nebot zde se mlze skry-
vat zdroj infekce. Diferencialné diagnosticky je
nutno pfedevsim odlisit erythrasma, bakteridl-
ni infekci vyvolanou Corynebacterium minutis-
simum. Ta se projevuje pouze svétle hnédou
pigmentaci, chybi zanétlivy lem i subjektivni
pfiznaky. Déle se v tfislech mize vyskytnout
i intertrigindzni kandidéza nebo inverzni pso-
ridza. Pfi I6Cbé je nutno respektovat, Ze jde
o oblast vihké zaparky, a neaplikovat krémy, ¢i
dokonce masti. Idedini galenickou formou pro
tuto lokalizaci je lotio &i spray, pfipadné pasta.
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Obrazek 1a. Tinea corporis: anulérni lozisko se zarudlym perifernim lemem a lime¢kovitym

olupovanim

Tinea manus

Je to pomérné vzacna lokalizace derma-
tofytdzy a obvykle nepfichdzi samostatné, ale
jako doprovod k tinea pedum. Napadné ¢asto
je postizena jenom jedna ruka (6). Na hibeté
ruky vypadaji loZiska stejné jako u tinea cor-
poris a poznavaji se celkem snadno. Ale na
dlani byvaji Klinicky nerozliSitelna od ekzému
nebo psoriazy. V8echny tfi klinické jednotky se
projevuji loZisky hyperkeratéz nebo dyshidro-
tickych vesikul. K diagndze je v tomto pfipadé
nezbytné laboratorni vySetfeni (3). Na dlanich
se také Casto vyskytuje tzv. mykid, vysev dy-
shidrotickych vezikul vykladany jako toxoa-
lergicka reakce na mykotickou infekci nohou.
Vizhledem k obtizné diferencialni diagnostice
by onemocnéni mél vySetfovat a lé¢it derma-
tolog.

Tinea pedis

Tinea pedis je nej¢astéjsi dermatofytéza
vibec a odhady jeji frekvence v dospélé po-
pulaci se blizi az k 50%. Ve vétsiné pfipadl
je vyvolavatelem Trichophyton rubrum, na-
sledované T. interdigitale a Epidermophyton
floccosum. Mykéza nohou miize byt také vy-
volana kvasinkovitymi mikromycety, jako jsou
Candida a Trichosporon. Tinea pedis se dale
déli na tineu interdigitélni a plantarni. Tinea
interdigitalis obvykle za¢ind jako zarudnuti
a bélava macerace v poslednim meziprsti, do-
provazena svédénim. Po néjaké dobé se po-
tize zmirni a onemocnéni dale pokraduje jen
jako mirnd sucha deskvamace, ktera nesvédi
a §ifi se do dalSich meziprsti. Pokojné souZiti
Clovéka a houby je ¢as od ¢asu naruSovano
akutnimi exacerbacemi, kdy se k mykotické
infekci pfidd jedté bakteridini superinfekce
pseudomonadami a difteroidnimi tyCinkami.

Pak dochazi k mokvani, erozim, edému az
k flegmondznimu zanétu prstd. Pfi tomto klinic-
kém obrazu je nutno nejprve vylééit bakteriaini
infekci a zklidnit akutni zanét a pak teprve lé¢it
vlastni mykézu. Po vylé&eni mykdzy nohou zi-
stava trvaly sklon k recidivdm. Tinea plantaris
mize mit formu skvamdzni, chronickou nebo
vesikuldzni, které probihd akutnéji. Skvamdzni
forma se nej¢astéji projevuje jako drobné, ja-
koby mou¢naté olupovani na chodidlech. Kiize
a tvrdSich nanosl hyperkeratdz je nutno v di-
ferencidlni diagnostice uvazovat o plantarni
psoridze, pityriasis rubra pilaris, vrozeném ne-
bo ziskaném plantarnim keratomu. Vezikuldzni
forma se projevuje vysevem ¢irych nebo zka-
lenych vezikul na zarudlém podkladé. Vezikuly
zasychaji a méni se v Supiny. Onemocnéni
silné svédi. Podobné jako u projevd na dla-
nich i zde nelze klinicky odliSit lupénku nebo
ekzém. AZ pfili§ Casto se takova ,terapeuticky
vzdornd mykdza“ nakonec ukaze byt lokalizo-
vanou pustuldzni psoridzou. Postizeni plosek
by proto mél posoudit dermatolog.

Vzhledem k chronicité a Castym recidivam
mykézu nohou [éEime pokud mozno lokéiné.
Dilezité je pfimét pacienta, aby krém nebo
roztok aplikoval s patfiénou frekvenci (2x den-
né) v patfiéném rozsahu (i do okoli viditelného
loZiska) a patfiéné dlouho (jesté 2-3 tydny po
klinickém zhojeni). Pokud lokaini 1é¢ba neu-
¢inkuje, je mozno nasadit kratkodobou kuru
celkovou. | u této vysoce ucinné 1éEby je viak
nutno si uvédomit, Ze jde jen o jednordzové
odstranéni pdvodce a Ze bez navazujici pre-
vence se onemocnéni zanedlouho vrati.

Prevence spocivd pfedevdim v odstra-
néni nebo aspon omezeni predisponujicich
faktor(l. Rada pacientii s mykézou nohou trpi
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Obrazek 1b: Pityriasis rosea Gibert: anu-
larni lozisko se zarudlym perifernim lemem
a limeckovitym olupovanim

Obrazek 2a. Onychomycosis: onycholyza
a podnehtova hyperkeratéza

Obrazek 2b. Verruca vulgaris pod nehtem:
onycholyza a podnehtova hyperkeratéza

hyperhidrézou. | po vylé&eni mykézy pretrvava
v meziprstich intertrigo. Proto je nutno dopo-
ruit antihidrotika, vzdusnou obuv, bavinéné
ponozky, Casté ,vétrani* nohou. Obuv je tfeba
2x tydné dezinfikovat antimykotickym sprejem.
Navstévu rizikovych* zafizeni, jako jsou kryté
bazény, télocviény, spole¢né sprchy apod., je
zéhodno zakonéit profylaktickym oSetfenim
nohou nékterym z volné prodejnych ,protiplis-
novych“ pfipravku.

Tinea unguium

Tinea unguium obvykle navazuje na in-
terdigitalni tineu pedis. Pfimé infekce nehtu
ze zevniho prostiedi je velmi vzacnd. Termin
Jinea unguium® oznacuje nehtovou mykézu
zplsobenou dermatofyty. Termin ,onychomy-
kéza“ je SirSi a zahmuije i nehtové mykézy vy-
volané kandidami a oportunnimi hyfomycety.
Incidence onychomykézy celosvétové stoupa,
pfesto vSak ne kazda deformace nehtu zna-
mena mykozu. Celkové jen asi polovina neh-
tovych onemocnéni je zplsobena houbami.
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V diferencidlni diagnostice je nutno uvazovat
0 nehtové psoridze, lichen planus, unguis
convolutus, unguis incarnatus, sekundarnich
zménéch nehtl pfi ekzémech a alopecia are-
ata (obrazky 2 a, b). Proto pfesné stanoveni
diagndzy je mozné jen s pomoci mykologic-
kého vySetfeni (4). Materidl na vy3etfeni se
bere ze spodni ¢asti nehtové ploténky a pokud
mozno z hloubky. Ostfihané okraje nehtl jsou
pro mykologické vySetfeni bezcenné, nebot
vétsinou neobsahuji Zivotaschopné mycelialni
elementy.

Lécba onychomykdz je obtizng a patfi do
rukou dermatologa. Lokalni preparaty nepro-
niknou nehtem az k myceliu, celkova lé¢ba
je drahd a relativné dlouhodoba, i kdyz mo-
12 mésicl na 3. Objevuji se proto tendence
bagatelizovat toto onemocnéni jako pouhy
kosmeticky problém. Nelze vak pfehlédnout,
Ze jde o afekci nakaZlivou, kterd hrozi pfenese-
nim jednak na jind mista pacientova téla (takze
pak nejde definitivné vylécit napf. tinea pedis
nebo cruris), jednak na dalsi osoby. Mezi nimi
pak mohou byt i takové, pro které uz onycho-
mykdza rozhodné kosmetickym problémem
neni. Jde napf. o pocetnou populaci diabetikd,
kde otlaky zplisobené deformovanymi nehty
mohou vést aZ ke gangréné prst(. Déle o 0so-
by s ischemickou chorobou dolnich konetin,
recidivujicim erysipelem, osoby imunodeficitni
nebo iatrogenné imunosuprimované (5).

Kandidézy

Nej¢astéjSim vyvolavatelem kozni kandi-
dézy je Candida albicans, ale mnozi se i jiné
druhy, napf. C. parapsilosis, C. tropicalis,
Trichosporon mucoides. Kandidy Zziji na sliz-
nicich traviciho a genitélniho traktu jako ko-
mensdlové a jen v pfitomnosti predispozicnich

faktor(i se mohou vyrazné pomnozit a vyvolat
klinické pfiznaky. Na kizi se manifestni kandi-
dové infekce objevuje jednak v blizkosti orificii
(cheilitis angularis, vulvovaginitis, periandlni
kandidéza), jednak v mistech vihké zaparky
v koznich zahybech (candidosis intertrigino-
sa, interdigitalni kandidéza rukou). Projevuje
se svédivym zarudnutim s centréini ragadou,
ktera je lemovand bilymi macerovanymi Supi-
nami. Objevuji se také primarni eflorescence
v podobé zkalenych vezikul az pustul. Na
nehtech mlze byt obraz bud onychomykézy,
nebo kandidového paronychia. Na sliznici Za-
ludu se vyskytuje kandidova balanitida. Jeji
klasicka, klinicky vyrazna forma se vyskytuje
u diabetikd, projevuje se svédicimi az palicimi
ostfe ohrani¢enymi erytematéznimi loZisky se
Sedobilym povlakem na povrchu, mokvajicimi
erozemi, pfipadné bélavym sekretem v prepu-
ky se setkdvdme u partnerll Zen s chronicky
recidivujici vulvovaginalni kandidézou. U nich
se za nékolik hodin po pohlavnim styku tvof{
na glans penis drobné papuly, které se mohou
pfeménit ve zkalené vezikuly. Po prasknuti ve-
zikul nastévd deskvamace a onemocnéni se
spontanné hoji. Diferencidlné diagnosticky pfi-
chézi v uvahu bakteridini balanitida, erozivni
balanitida, balanitis plasmocellularis, erythro-
plasia Queyrat, lichen sclerosus et atrophicus
a psoriaza.

U osob s normdlni imunitou se kozni kan-
didéza obvykle 1&¢i lokalné. Rezistentni nebo
rozsahlé pfipady vyZzaduiji [éCbu celkovou.

Keratomykézy
Pityriasis versicolor

Je to casté onemocnéni zplisobené
lipofilni kvasinkou Malassezia furfur. K pre-
dispozi¢nim faktorm patfi zejména hyperhi-

dréza, okluzivni odév, seborrhoea a poruchy
imunity. Uvazuje se o vlivu hereditarim a také
0 Uloze opalovacich oleji a krém0 (lipidy jako
Zivny substrat pro malasezii). Vzhled mize byt
rizny (proto versicolor): na nepigmentované
kiZi jde o svétle hnédé makuly, na pigmento-
vané kdzi naopak o bilé makuly. Malassezia
ziejmé interferuje s tvorbou melaninu.
li8it vitiligo: loZiska pityridzy se pfi podkrabani
pityriasiformné olupuiji a v Supinach Ize mikro-
skopicky prokézat plivodce.

Léceni je obtizné v tom, Ze vysevy v 80%
recidivuji. Proto je vhodné aplikovat lokalni
|é¢bu celotélové ve formé antimykotického
Samponu. Ukazalo se totiz, Ze nejvétsim re-
zervoarem Malassezia furfur je kstice. Pokud
lokélni 1éCba nestaci, aplikuji se kratkodobé
kury systémovych antimykotik (2).

Terapie

K lokéini 1é&bé je dnes k dispozici fada
vysoce U¢innych preparatl. Jde zejména
o Sirokou paletu imidazolovych derivat, dale
o alylaminy a polyeny.

Imidazolové derivaty jsou vyhodné jednak
tim, Ze jsou Sirokospektré, jednak tim, Ze je
k dispozici celd Skala galenickych forem, coz
umoziuje pfizplisobit Ié¢bu situaci v postizené
lokalité (napf. v zapocenych intertrigindznich
mistech neni dobré zvySovat okluzi aplikaci
mastného krému). Nejéastéji pouzivané jsou
clotrimazol, bifonazol a ekonazol.

Alylaminy naftifin a terbinafin dcinkuji ra-
zantné na dermatofyty, ale jejich U€inek na kva-
sinky je podstatné slab&i. Naopak polyeny nys-
tatin a natamycin ucinkuji hlavné na kvasinky.

K systémové 1é¢bé jsou dnes na naSem
trhu k dispozici Etyfi preparaty: ketokonazol,
itrakonazol, terbinafin a flukonazol.

MEZIOBOROVE PREHLEDY



MEZIOBOROVE PREHLEDY

Ketokonazol je vhodny ke kratkodobé
Ié¢bé (do 4 tydnd) u tinea cruris, tinea pedis,
pityriasis versicolor. Jeho pouZiti je limitovano
potencialni hepatotoxicitou. Z tohoto dlivodu
neni vhodny pro dlouhodobou IéCbu (u ony-
chomykéz) a nedoporucuje se u déti.

ltrakonazol mé ze v8ech systémovych anti-
k vysoké lipofilii se kumuluje v keratinu, kde mé
pak dlouhodoby depotni efekt. Naproti tomu
rychle mizi z plazmy. Pulzni podavani umoz-
fnuje ucinnou dlouhodobou 1éEbu pfi snizeni
celkové zatéZe organizmu a rizika vedlejSich
Ucinkd. Pocetné interakce s Iéky metabolizova-
nymi pfes cytochrom P-450 se vétsinou tykaji
jen laboratorné zjiStovanych zmén hladin bez
patrné klinické odezvy. Absolutni kontraindikaci

predstavuii jen Ctyfi léky: simvastatin, lovastatin,
terfenadin a cisaprid. Spektrum interakci u itra-
konazolu je v podstaté shodné s makrolidovymi
antibiotiky, jako je nap. erytromycin.

Terbinafin je vysoce U¢inny u dermatofy-
t6z, ale neucinkuje na kozni kandidézy a na
pityriasis versicolor.

Flukonazol je z uvedenych systémovych
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