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Mykotické infekcie koze

prof. MUDr. Maria Simaljakova, PhD.
Dermatovenerologicka klinika LF UK a UNB, Bratislava

Dermatofatézy su mykotické infekcie vyvolané tromi rodmi hub Epidermophyton, Trichophyton a Microsporum. Najcastejsim vyvolavatelom
dermatofytéz vo svete je Trichophyton rubrum. Nohy, medziprstia, plosky a nechty st typickou lokalizaciou dermatofytovej infekcie. Ocho-
renie sa Castejsie vyskytuje v Eurépe a USA. Prenos dermatofytov na ¢loveka je z troch pramenov, z ¢loveka na ¢loveka, od zvierat a z pody.
Dva rody dermatofytov, Trichophyton a Microsporum, vyvolavaju infekciu vlasov. Alopécia je najcastejsi prejav ochorenia. Lokalna terapia
jeindikovana na malo rozsiahle ochorenie. Systémova terapia je ur¢ena na liecbu tazsich ochoreni vratane postihnutia kapilicia a nechtov.
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Fungal infections of the skin

The dermatophytoses are fungal infections caused by three genera of fungi, Epidermophyton, Trichophyton and Microsporum. The
main causative agent of dermatophytoses is Trichophyton rubrum which is the most common worldwide. The feet - intedigital spaces,
soles, and nails - are the typical location for dermatophyte infection. The disease is more common in Europe and US. Transmission of
dermatophytes to human occurs via three sources, human, animal and soil.

Two genera of dermatophytes, Trichophyton and Microsporum, caused tinea capitis. Alopecia is the most common presentation of this
diseases. Topical antifungals are beneficial in treating localized dermatophyte infections. Systemic therapy is required to cure certain

infections, including tinea capitis and unguium.
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Uvod

Huby su najrozdirenejsie mikroorganizmy
rastlinného poévodu na svete a z nich asi 1 %
parazituje na zivoc¢ichoch. Keratinofilné vidknité
huby sa podla priameho hostitela delia na an-
tropofilné, ktoré parazituju na ¢loveku, zoofilné,
parazitujuce predovsetkym na zvieratach s prile-
Zitostnym priamym a nepriamym prenosom na
[udf a geofilné, vyskytujuce sa na keratinovych
zvyskoch zvierat a fudi v pode.

Vyskyt infekcie zavisi od socidlnych, ekono-
mickych, hygienickych a klimatickych podmie-
nok. Antropofilné druhy st naj¢astejsim vyvolava-
telom ochorenia vo vyspelejsich krajindch, najma
v USA, Eurépe, v Azii previddajd zoofilné druhy (1).

Na mykoticku infekciu vyvolanut antropofilnymi
druhmi hub su nachylnejsi fudia s ortopedickymi
poruchami, mikrotraumami, s vihkou, macerovanou
koZou, ktorf nosia bielizer\ a oblecenie z nevhod-
nych, hydrofébnych materidlov a nevzdusnd obuv.

Rizikovymi skupinami st pacienti s metabo-
lickymi, neurologickymi poruchami, s oslabenou
imunitou a inymi chronickymi chorobami, ale aj
$portovci, banici, pracovniciv horucich prevadz-
kach, navstevnici saun, termalnych kupalisk, ku-
pelov a pod. (2).

Prevaznd cast infekcif zapricinenych zoofilny-
mi vidknitymi hubami sa viaze na ur¢ité skupiny
povolani a patri im vyznamné miesto medzi
profesiondlnymi dermatézami.

Infekcie sa vyskytuju u oséb pracujicich
v polnohospodarstve, chovnych staniciach, kde
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prameriom nakazy byva hovadzi dobytok a ko-
ne, ale aj u 0s6b pracujucich v laboratoriach,
vyskumnych ustavoch, kde prameriom infekcie
sU najcastejsie drobné hlodavce.

Infekcie vyvolané zoofilnymi druhmi derma-
tofytov sa vyskytuju aj u ludf prichddzajucich do
styku so zvieratami v ramci volného &asu ale-
bo u fudi, ktori chovaju zvieratad ako domdcich
milacikov, respektive na predaj. V rdmci zvyse-
nej migracie obyvatelstva sa mdzeme stretd-
vat s importovanym ochorenim zo zahranicia.
Najcastejsie ochoreju deti, ktoré sa dostanu do
styku s inaparentne infikovanymi zvieratami, pre-
dovietkym s volne sa pohybujicimi mackami,
psami, pripadne s konmi alebo tavami. Tieto zvie-
ratd nejavia jasné znadmky ochorenia, a preto bez
obav prichddzaju s nimi do priameho kontaktu.

Geofilnymi druhmi keratinofilnych hub sa
mozu infikovat fudia, prichadzajuci do styku
s pddou z profesionalneho, zéhradnici, ale aj
z neprofesiondlneho dévodu, zadhradkari.

Infekcia sa méze prendsat aj nepriamo kon-
taminovanymi predmetmi a v prostredi.

V poslednom obdobf sa mykotické infekcie
vyvolané réznymi vyvolavatelmi oznacuju spo-
lo¢nym nazvom tinea.

Epidermophytia - Tinea

Najcastejsia mykoticka infekcia koze je epi-
dermofycia. Vyvolavatelom su antropofilné
dermatofyty. Celosvetovo najrozsirenejsi druh
je Trichophyton (T) rubrum.
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Epidermophytia (Tinea) pedum patri me-
dzi najcastejsie mykotické infekcie. Zacina postih-
nutim medziprsti néh, odkial sa infekcia Siri na
stupaje a v 1/3 na nechty noh. Vyvoldvatelmi su
T.rubrum a T. interdigitale, zriedka Epidermophyton
(E) floccosum. Miesto nékazy byvaju spolo¢né
sprcharne, sauny, telocvi¢ne a pod. Na zéklade kli-
nického obrazu rozozndvame tri formy ochorenia.

Intertriginézna forma epidermofycie sa za¢ina
najcastejsie v 3.a v4. medziprsti. Koza je macerovana
a osupuje sa za suicasného vzniku bolestivych erdzif
afisur. Zapal sa rozsiruje na spodnu Cast prstova na
stupaje. Chronickeé Stadium charakterizuje minimalny
zépal, osupovanie a tvorba fisur. Pacient si stazuje na
svrbenie. Mykotickd infekcia v medziprstiach noh je
¢asto vstupna brana pre pévodcu eryzipelu.

Dysidroticku formu epidermofycie cha-
rakterizuju hlboko ulozené vezikuly az buly s ¢i-
rym az mierne skalenym obsahom lokalizované
v klenbe nohy a na jej bo¢nych stranach. Po
rozruseni pluzgierov sa tvoria Supiny a chrasty.
Subjektivnym znakom je intenzivny pruritus.
Vyvolavatelom je vylu¢ne T interdigitale.

Hyperkeraticka forma epidermofycie po-
stihuje najma paty a bo¢nu stranu chodidiel
s ¢astou tvorbou bolestivych ragdd. T. rubrum
podmienuje difuznu hyperkeratézu s pityriazi-
formnym oSupovanim. Postihnuté byvaju vsetky
medziprstia, nechty a distalne ¢lanky prstov.
Ochorenie sa oznacuje, aj podla lokalizacie, ako
,moccasin foot". T. interdigitale vytvéra skor ostro
ohrani¢ené, oSupujuce sa loziska, bez zapalu.



Epidermophytia (Tinea) manuum

Infekcia prebieha pod rovnakym klinickym
obrazom ako hyperkeratoticko-skvamdzna a dy-
sidrotickd epidermofycia noh, aj ked'je to nepo-
rovnatelne zriedkavejsie ochorenie. Zapalové
zmeny su velmi mierne.

Epidermophytia (Tinea) inguinalis sa
vyskytuje prevazne u muzov. LoZiska su ostro
ohranicené Cervenej farby s mierne vyvysenym
lemom. Postupne sa centrifugélne Siria. Pre in-
fekciu T rubrum su charakteristické nepravidelné,
akoby vyhlodané okraje. V centre zapal ustupuje
a pretrvéava vacsinou vo folikuloch.

T. interdigitale a E. floccosum vytvéraju na
stvislom leme loZiska drobné vezikuly a pustuly.

LoZiska svrbia.

Epidermophytia (Tinea) corporis

Viyvoldvatelom je takmer vylu¢ne T rubrum.
Loziska sa Siria centrifugalne do okolia, maju ty-
picky okrdhly tvar, s ostrym ohranic¢enim a s pre-
rusovanym aktivnym erytematéznym lemom. St
menej zapalené a vykazuju miernejsie svrbenie.
Priemer lozisk dosahuje aj niekolko decimetrov.
Infekcia byva lokalizovana kdekolvek na tele.
MéoZe sa vyskytovat spolu s inymi dermatdzami,
najma ak st dlhodobo lie¢ené kortikosteroidmi.

Epidermophytia (Tinea) granulomato-
sa nodularis cruris je ochorenie typické pre
Zeny s epidermofyciou néh vyvolanou najma
T rubrum.

Na extenzorovej strane predkolen{ vznikaju
najprv erytémy, postupne ploché infiltraty a no-
duly Cervenej farby. V mieste folikulov vznika
hyperkeratéza a vysev pustul. Ochorenie ma
chronicky priebeh a sprevéddza ho intenzivne
svrbenie (3) (obrazok 1).

Nechty

Zdravé nechtové platnicky su hladké, rovna-
ko hrubé, mierne klenuté, lesklé, priesvitné, ruzo-
vej farby. Tvar nechtov je ovplyvneny dedi¢nos-
tou, m&Ze byt ovalny, okrdhly alebo Stvorcovy.

Onychomycosis (Tinea unguium)
Mykotickd infekcia byva najc¢astejsou prici-
nou zmien na nechtovej platnicke a postihuje
priblizne 3 % populécie. Najviac pacientov s ony-
chomykdzou sa vyskytuje vo vekovej skupine
40 - 60-ro¢nych, kde postihuje 15 — 20 % po-
pulacie (4). Infekcia sa zacina v medziprstiach
noh, odkial sa asi v 1/3 pripadov $iri na nechty.
Z klinického hladiska onychomykdzu vyvolanu
vlaknitymi hubami delime na 4 typy.
1. Distdlna a laterdlna subungvalna onycho-
mykdza je najcastejsi klinicky variant ocho-

Obrdzok 1. Epidermophytia (Tinea) corporis
(T. rubrum)

renia. Prejavy sa zacinaju v hyponychiu.
Dermatofyty prerastaju cez distalnu a late-
ralnu ¢ast nechtového léZka. Necht sa najprv
odlucuje od l6Zka, priehladnd nechtova plat-
nicka sa meni na krémovo bielu a vytvaraju
sa podnechtové hyperkeratézy. Infekcia sa
postupne $iri na cely necht, ktory sa v ko-
nec¢nom $tadiu Uplne rozrusi a rozpadne.
Ochorenie trva aj roky a vyvolavatelom je
najcastejsie T. rubrum.

Il.  Superficidlna biela onychomykdéza je zried-
kavejsie ochorenie. Zacina bielym sfarbenim
na distalnom konci nechta, ktoré pokracuje
proximalne. Vyvoldvatelom byva T interdigi-
tale. Castejsie sa vyskytuje u fudi s cievnymi
poruchamia s AIDS.

lll. Proximélna subungudlna onychomykdza
je velmi zriedkava forma ochorenia. Zacina
sa z proximalnej strany nechtovej platnicky
a sprevéadza cievne ochorenia a imunodefi-
cientné stavy.

IV. Totdlna dystrofickd onychomykdza je konec-
ny stav Uplného rozpadu nechtovej platnic-
ky ako désledok predchadzajucich typov
onychomykoz.

Trichophytia

Vyvoldvatelmi trichofycie su antropofilné
alebo zoofilné druhy vldknitych hub. Okrem
koze a nechtov postihuju aj viasy.

Trichophytia (Tinea) superficialis
erythematosquamosa

Trichofycia vyvolana antropofilnymi vyvo-
ldvate/mi ochorenia T. violaceum a T. tonsurans
prebieha pod obrazom povrchovej erytema-
toskvamoznej formy.

Loziska su ostro ohrani¢ené, okruhle, s o3u-
povanim, bledocervenej farby, so Zivocervenym
zapalovym lemom, ojedinelé aj viacpocletné,
centrifugdlne sa Siriace a splyvajuce. Erytém
v centre ustupuje a vznikd pozépalova deskva-
maécia. Pri pretrvavani infekcie mézu byt postih-
nuté vlasy, ktoré sa lamu v Urovni koze a vznikaju
typické ,black —dot".
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Obrdzok 2. Epidermophytia (Tinea) granuloma-
tosa nodularis cruris (T. rubrum)

Obrdzok 3. Pramen nakazy (vyvoldvatel
T. granulosum)

Obrdzok 4. Trichophytia (Tinea) superficialis
erythematovesiculosa (vyvolavatel T. granulosum)

Trichofycia vyvolané antropofilnym kme-
fom T. tonsurans sa vyskytuje v malych epidé-
midch medzi zadpasnikmi. Prenos infekcie je pria-
my alebo nepriamy, prostrednictvom kontami-
novanych zineniek.

Trichophytia (Tinea) superficialis capil-
litii je infekcia vyvolana antropofilnymi druhmi
dermatofytov rodu Trichophyton, T. violaceum
(5). Naj¢astejsie postihuje kapilicium deti, pod
obrazom drobnych mélo zapalenych lozisk so
supinami, na ktorych sa vlasy scasti odlamuju
v rdznej vyske a s¢asti ostavaju v povodnej dizke.
Infekcia sa v kolektivoch $iri prostrednictvom
hreberiov a ¢apic.

Trichophytia (Tinea) cutis glabrae et ca-
pillitii chronica adultorum vzniké u starsich
Zien s poruchami prekrvenia a endokrinologicky-
mi poruchami. Loziskd su tmavocervené, okrihle
svrbivé s chronickym priebehom. Lokalizuju sa
na predkoleniach a v okcipitalnej ¢asti kapilicia,
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Obrdzok 5. Microsporia cutis glabrae (M. canis)

kde sa vlasy odlamuju v Urovni koze. Subjektivne
priznaky sa nevyskytuju. Infekciu spoésobuje
T. violaceum a T. tonsurans.

Trichophytia (Tinea) superficialis erythe-
matovesiculosa je vyvolana zoofilnymi druhmi

dermatofytov T verrucosum a T. mentagrophytes
var. granulosum. Hlavnym hostitelom T. verruco-
sum je mlady hovadzf dobytok, pre T. granulosum
su to drobné hlodavce ako mysi, morské prasiat-
ka a podobne.

Klinicky obraz vytvéraju ostro ohranicené,
Zivocervené loziskd, s povrchovou deskvama-
ciou. Na zivocervenom elevovanom leme sa
nachddzaju vezikuly a pustuly. Odznievajuci
zépal moze v centre znova vzplanut a vedie
k tvorbe irisovych lozisk. Prerastanim der-
matofyta do folikulov vznika hibkova forma
ochorenia.

Trichophytia (Tinea) profunda

Ochorenie sa za¢ina ako povrchova forma
infekcie a rychlo prechddza do erytemato-
infiltrativnej a erytematosupurativnej formy.
Lozisko postupne nadobtda pologulovity tvar,
je ostro ohranicené, okruhle, s priemerom 3 —
10 cm. Z folikulov po zatlaceni vyteka hnis, kto-
ry zaschyna v chrasty. Vlasy sa fahko uvolfuju.
LoZisko sa mo&Ze aj spontdnne zahojit - jazvou,
vo vlasatej ¢asti hlavy a na brade sa hoji trvalou
alopéciou.

Regionélne uzliny su zvacsené. Ochorenie
sprevadzaju mierne bolesti.

Microsporia

Viyvolavatelom mikrospdrie je antropofilny
druh Microsporum audouinii. Pri zoofilnom druhu
Microsporumcanis sa infekcia prenasa zo psov,
z maciek, ale aj od inych zvierat. Geofilny druh
M. gypseum vyvolava infekciu po kontakte s kon-
taminovanou pédou.

Microsporia capillitii

Antropofilny druh rodu Microsporum vyvola-
val v minulosti epidémie v detskych kolektivoch.
V kapiliciu sa vytvorilo viac ostro ohrani¢enych
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okruhlych lozisk s minimalnym zapalom s drob-
nymi Supinami. Vlasy sa odlamuju vo vyske 2
— 4 mm. Infekcia sa zacina v ranom detstve
a spontanne sa vylieci v puberte.

Pri infekcii zoofilnym druhom je v kapiliciu
menej lozisk, ktoré su intenzivnejsie zapalené
a vlasy sa odlamuju vo vyske asi 6 mm. Lozisko
je posypané Supinami pripominajucimi cigare-
tovy popol (6).

Microsporia cutis glabrae

Infekcia prebieha pod obrazom erytema-
toskvamoznych az erytematovezikuléznych
okruhlych ostro ohrani¢enych loZisk bledo-
Cervenej farby. Pri intenzivnejSom zépale sa
na obvode loziska vytvdraju vezikuly. Geofilny
druh mikrospdrie, M. gypseum, sa primarne na-
chadza v pode. Infekcii poméhaju mikrotraumy.
Ochoriet mdzu najma pracovnici v pofnohos-
podarstve, zdhradnici, ale aj zahradkari a deti.
Klinicky obraz je rovnaky ako pri ostatnych
mikrosporiach.

Microsporia unguium

Infekcia sa vyskytuje velmi zriedka. Nechty sa
infikuju pri Skrabani. Postupne sa ich farba ment
na zIty, vznika distdlna onycholyza s podnech-
tovymi hyperkeratézami.

Pomocnym vysetrenim pri diagnostike mik-
rosporie je jasnozelena fluoroscencia postihnu-
tych vlasov a chlpov pod Woodovou lampou.

Favus

Je mykotickd infekcia postihujuca kozu, viasy
a nechty. Vyvolavatelom ochorenia je antrofilny
druh T. schoenleinii a zoofilny druh T. mentag-
rophytes var. quinckeanum, ktorého hlavnym
hostitelom su mysi. Favus je véeobecne malo
kontagiézne ochorenie, ktoré je v stcasnosti
skor vzacnostou.

Ochorenie prebieha pod viacerymi klinic-
kymi obrazmi a lokalizuje sa predovsetkym
v kapiliciu.

Favus capillitii scutularis je najcastejsia
forma ochorenia. Za¢ina sa drobnymi ruzovymi
makulami v okolf Ustia folikulov, postupne sa
vytvaraju ZIté miskovité Utvary, pevne lipnice
k spodine, ktoré st zlozené zo spleti vidkien tzv.
skutulum. KoZa pod skutulami je erodovana
az ulcerovana, postupne atrofuje. Vlasy sa od-
lamuju v rozlicnej vyske. Ochorenie sa 3iri po
celom kapiliciu a zanechdva trvalu alopéciu.
Subjektivne je bez priznakov, okrem zdpachu
po mysacom modi.

Zriedkavymi formami su Favus pityroides,
Favus impetiginoides, Favus papyroides.

Favus cutis glabrae sa vyskytuje na ne-
ovlasenej koZi, pravdepodobne v désledku au-
toinokuldcie. Erytematézne pldsky so skutulami
obkolesuju chipky na koZi.

Favus unguium sa prendsa na nechty pri
skrabani. Nechty su SpinavozIté so skutulami na
nechtovom |6zku.

Medzi hyperergické reakcie organizmu na
hubové antigény patria mykidy. Prebiehaji pod
obrazom hlboko ulozenych vezikul, najcastejsie
na bocnych strandch prstov alebo o3upujlcich
sa lozisk. Prejavy su mykologicky negativne.

V diferencialnej diagnostike od dermato-
fytdz musime odlisit prejavy ekzému, psoridzy,
kandiddzy, parapsoridzy, erytrazmy, seboroickej
dermatitidy, inych alopécii, onychodystrofie roz-
nej etioldgie, pityriasis rosea a dalsich dermatéz.

Diagnodza dermatofytdzy sa stanovuje na
zéklade klinického obrazu, mikroskopického
a kultivacného vysetrenia. DoleZitd je epidemio-
logickd anamnéza, kontakt s chorymi zvieratami
a vyskyt ochorenia v kolektive.

Mikroskopické a kultivacné vysetrenie si vy-
Zaduju spravny odber materialu v dostato¢nom
mnozstve. Odoberaju sa Supiny, kryty vezikul,
respektive pustul z periférie loZiska, vlasy, chlpy,
kusky nechtov a hyperkeratotické masy spod
postihnutej nechtovej platnicky.

Material sa vysetruje vo svetelnom mik-
roskope v roztoku 10 — 20 % KOH. Kultiva¢né
vysetrenie sa rutinne robi na Sabouradovom
glukdézovom agare. Zachytnost dermatofytov
mikroskopickym a kultivacnym vysetrenim
nie je 100 %. Pri negativnom vysledku a jas-
nom klinickom obraze je vhodné vysetrenie
opakovat. Pomocné vysetrenie je potvrdenie
fluorescencie vlasov a chlpov pod Woodovou
lampou. Jasnozltozelena fluorescencia je
pri infekcidch, ktoré su vyvolané T. schoenlei-
nii, jasnozeleno fluoreskuje materidl infikovany
M. canis.

V liecbe dermatofytdz sa pouzivaju lokalne
a systémové antimykotika.

Lokalne azolové preparaty, cyklopyro-
xolamin a alylaminy v roztokoch, v krémoch
a mastiach. Lokalna terapia sa pouziva pri
malom rozsahu ochorenia, pri povrchovych
mykdzach a pri kontraindikacii systémovej
terapie.

Lokalne antimykotika by sa mali aplikovat
aspori 1 cm za viditelné zdpalové zmeny a as-
pon tyzder po odznenf klinickych z&palovych
prejavov.

Zo systémovych antimykotik sa pouziva
terbinafin a azolové preparéty ako itrakonazol
a flukonazol. Pri postihnuti vlasov a ochlpenia



epilacia loZiska pomaha rychlejsej eliminacii
vyvolavatela ochorenia.

DoleZité je dezinfekcia odevu, obuvi a kon-
taminovanych predmetov v prostredi, izolacia
chorych zvierat, depistdz na pracovisku a v ko-
lektfvoch.

Vhodné je kontrolné vysetrenie podozrivych
zvierat, u ktorych infekcia moéze prebiehat ina-
parentne, bez klinickych prejavov.

Trichofycia, mikrospadria a favus patria medzi
povinne oznamované infekcie.
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