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Napriek narastajtiicemu poctu systémovych hubovych infekcii superficialne mykézy koze a sliznic patria celosvetovo medzi
najrozsirenejSie. Autorky uvadzaju prehfad ¢astych i zriedkavych povrchovych mykéz, ich etiolégiu, moznosti diagnostiky

a liecby.
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SUPERFICIAL MYCOSIS

Although the incidence of systemic fungal diseases is gradually increasing, superficial mycosis of the skin and mucosa
are the most frequent and widespread around the world. The authors introduce a list of the frequent and rare superficial
mycosis, their ethiology, diagnostic treatment and possibilities.
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Definicia
Mykézy st choroby Eloveka alebo zvierat
sposobené (mikroskopickymi) hubami.

Huby su eukaryotické heterotrofné organizmy,
zaradené do samostatnej rise (Regnum fungi). Su
jedno- i viacbunkové (konidia, hyfy...), extrémne
pocetné a rozmanité: je opisanych asi 5 000 rodov
a 70 000 druhov. Va¢sinou ziju saprofyticky na or-
ganickych zvySkoch v zemine, niektoré su prileZi-
tostne patogénne, resp. patogénne pre Zzivogichy.
V stcasnosti je zndmych asi 400 druhov hib - p6-
vodcov mykéz (1).

Podra ,hibky*, do ktorej zasahuje cho-
robny proces, sa mykdzy delia na povrcho-
vé (superficidlne), subkutdnne a organové
/ systémové (2). Medzi najcastejSie patria
infekcie kozného integumentu: trpi nimi asi
Y5 obyvatelstva, no v niektorych profesnych
a vekovych skupindch, u rizikovych oséb je
vyskyt 2-3-nasobne vyssi. Niektoré mykéozy
moézu byt signdlom zévazného zdravotného
stavu pacienta, alebo mézu komplikovat iné
choroby.

Superficidalne mykézy

Medzi povrchové mykézy sa zaraduju in-
fekcie nechtov, vlasov, vrchnych vrstiev koze
(stratum corneum / stratum spinosum epider-
my), sliznic a tiez mykézy povrchovych Struk-
tar inych orgénov (napr. vonkajsi zvukovod,
rohovka oka). Superficidlne kozné mykdzy
zahfmaju:

1) keratinomykézy — mykézy vlasov alebo str.
corneum epidermy bez invazie hub do hlb-

Sie ulozenych tkaniv,

2) dermatomykézy - spdsobené hubami,
ktoré su schopné invadovat zivé tkaniva.

Priebeh infekcii je chronicky alebo akutny.

1. Keratinomykoézy

Piedra (syn. trichomycosis nodosa) — je
infekcia vlasového stvolu: superficiaine no-
duly su tvorené ,scementovanymi“ hubovymi
elementami. Pozndme 2 typy: piedra nigra -
¢ierne uzliky, pévodca Piedraia hortai a piedra
alba — biele uzliky na vlasoch, ochlpeni spd-
sobuju kvasinky druhu Trichosporon. Vyskyt:
v trépoch a subtrépoch, v miernom pasme s
raritné (import), prenos pri kontakte s inymi
osobami, primatmi, alebo z prostredia. (1, 3)

Tinea nigraje infekcia vrchnych vrstiev str.
corneum, pdvodca Hortaea wernecki. Loziska
ovalne / okrihle su takmer bez Supin, hnedo-
-Cierne, ploché, ostro ohrani¢ené makuly, as-
to bez zapalu, hlavne na dlaniach, ploskach,
zriedka inde. Vyskyt: podobne ako piedra.

Pityriasis versicolor (oznaenie tinea
v. je invalidné) — infekcia hornych vrstiev str.
corneum epidermy najCastejSie Malassezia
globosa, zriedka M. furfur. LoZiska su malé,
ostro ohranicené, okruhle, mapovite splyva-
juce Skvrny s jemnymi Supinkami — v zime
su tmavSie (hnedasté), po sineni svetlejSie
(biele) nez okolitd koza, mieme svrbiace,
najma na hrudniku a okoli (moZna generali-
zécia). Loziskd fluoreskuju (pod zdrojom UV
cca 365 nm) bielo- az zlato-Zlto, tento feno-
mén v8ak ¢asto chyba. Diagndza sa upresni
mikroskopicky (v preparate obraz ,meat-balls
and spaghetti“), potazne aj kultivaciou Supin
za Speciélnych podmienok. Vyskyt: celosve-
tovy, i u nds Casty, viac u 0séb s hyperhidré-
zou a pri niektorych chronickych chorobach.
Neda sa vylugit prenos kontaktom i nepriamo,
na jeho vzniku sa podiefaju genetické faktory
a nésledne i vonkajsie vplyvy. Priebeh je chro-
nicky, recidivy su ¢asté. (2)
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Blastokonidia Malassezia spp. (bazidiomycétové
kvasinky, lipofilné druhy) su stabilnou suéastou koz-
nej mikroflory. Ich pritomnost na kozi méZze ostat kli-
nicky ,nemé&‘, ale mozu vyvolat p. versicolor, alebo
sa podiefat na vzniku ¢i exacerbacii dalSich derma-
téz (folikulitida, intertrigo, seboroickd dermatitida,
atopicka dermatitida a i.), u nedonosenych novoro-
dencov i vzniku fungémie. Patogenetické pdsobenie
malasézii pri dermatdzach nie je dostato¢ne vysvet-
lené, okrem premnozenia blastokonidii sa uplatiiuje
produkcia toxicko-iritativnych metabolitov, iniciécia
zapalu, inhibicia tvorby melaninu a vefa predispo-
ziénych faktorov u pacienta. (4)

2. Dermatomykézy
Infekcie rohovej vrstvy koze a koznych ad-
nex, ktorych pévodcami su:
a) dermatofyty,
b) kvasinky,
¢) iné vidknité huby (,non-dermatofyty”, ne-
spravne ,plesne”).

Dermatofytézy

V angloamerickej literature su oznaCované
ako ,tinea", ide o infekcie koze a koznych adnex
Cloveka / zvierat spdsobené dermatofytmi.

Dermatofyty — druhy rodov Epidermophyton,
Trichophyton a Microsporum — su mikroskopické
vldknité huby s afinitou ku keratinu (rohové vrstva
koze, nechty, vlasy, perie). VacSinou parazitické
druhy (antropofiiné — hostitefom je Clovek, alebo
zoofiné — u zvierat), v prostredi mimo hostitela
ostanu vitdine obmedzend dobu. Aj niektoré druhy
Trichophyton a Microsporum degradujlce keratinové
rezidud v pdde (tzv. geofilné dermatofyty) spdsobujd
humanne infekcie.

Dermatofytdzy — epidermofycia, tricho-
fycia, mikrospdria a favus — su prenosné
choroby. Siria sa pri kontakte s infikovanym
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Clovekom, zvieratom, ale i nepriamo, konta-
minovanymi materidlmi (odev, obuv, uteraky,
podlahy, sprchy, pilniky na nechty, hreben,
seno...). Kontagiozita dermatofytdz je rézna
podra vyvolavatefa — aké a kofko infekénych
propagul produkuje v parazitickej faze, ako
dlho prezivaju v prostredi. Intenzivne kontakty
s infikovanym jedincom v obdobi tvorby Supin,
hnisu, drobenia nechtov, ldmania vlasov, tiez
poskodeny kozny povrch, nizka uroveri hygie-
ny, atd. ufah&uju vznik mykdzy. U infikovaného
jedinca mdze prist k prenosu infekcie z primar-
neho loziska do inych aj vzdialenejSich lokalit
pri Skriabani svrbivych lozisk alebo bieliziiou
(autoinokulacia).

Epidermophytia (E.) - pévodcami su an-
tropofilné druhy: Epidermophyton floccosum,
Trichophyton rubrum, T. interdigitale. Postihuju
tzv. hladku kozu tela, intertrigindzne oblasti,
dlane, plosky, nechty a zriedka aj ochlpenie
na tele a vlasy kapilicia. Vyskyt celosvetovo, aj
v SR patri E. medzi najéastejSie mykoézy do-
spelej Casti populdcie.

Castou lokalizéciou epidermofycie st nohy
(E. pedum), predovSetkym medziprstia (mace-
rovana epiderma, ragady, erodované plochy,
vezikuly, mierny zépal, niekedy iba mierne ou-
povanie), plosky a prsty (dyshidroziformné pre-
javy — pluzgieriky, pustuly, oSupovanie, alebo
skvamdzno-hyperkeratotické a ragadiformné
prejavy — oSupovanie, hyperkeratézy, ragady),
dorzum a laterdlna ¢ast chodidla (erytema-
toskvamdzna ), a asto aj nechty.

Pri E. manus / manuum (infekcia koze
jednej/oboch ruk) su — s vynimkou medziprs-
tia—prejavy podobné ako v rovnakej lokalite na
nohdch. E. corporis - okruhle, periférne rastu-
ce, ostro ohrani¢ené loZiska, s rozne vyraznym
zapalom, s vezikulami, niekedy s pustulkami
a Supinami, su lokalizované najma na trupe,
koncatindch, tvari a i. Loziska maju tendenciu
hojenia od centra, mézu splyvat. E. ingiuna-
lis je astejSia u muzov — loziské na vnutorne;
strane stehien su ako pri E. corporis, ¢erve-
no-hnedé, navySe mokvanie, chrasty, okraj je
celistvy alebo preruSovany. Mézu sa Sirit do
blizkych aj vzdialenejSich koznych zahybov
(E. intertriginosa). Pri E. follicularis (E. gra-
nulomatosis nodularis) sa folikularne tvoria
hnedocervené papuly az noduly a su¢asne su
infikované chipky, na predkoleni u Zien, i na
tvari, trupe. Tuto zriedkavd, chronicku infekciu
sposobuju T. rubruma T. interdigitale. (2, 5, 6)

Trichophytia (T.) - pévodcami su antro-
pofilné: Trichophyton violaceum, T. tonsurans
alebo zoofilné druhy: T. verrucosum, T. men-
tagrophytes (viaceré variety). Postihuju vlasy,
fazy, chlpy, kozu, zriedka i nechty. Vyskyt
celosvetovo, v SR menej ¢asté. Objavuju sa
superficidlne alebo hlboké (profunda) formy
podfa vyvolévatela a reakcie organizmu.

T. superficialis (pbvodcami su antro-
pofilng, zriedka zoofilné druhy) ,,na hladkej
kozi“ - forma erytematoskvamdzna je podob-
nd E. corporis, okraje lozisk su vyraznejSie,
mierne vyvySené, pri erytematovezikuldznej
f. je silnej8i zapal, na okraji vezikuly, pustulky,
chrasticky, ¢asto aj infekcia chlpov. V kapiliciu
su loziska kruhovité i nepravidelné, s rézne
vyraznym zépalom, ostro ohraniené (zépa-
lovy lem) alebo s ,difuznym* okrajom, pokryté
Supinkami. Postihnuté vlasy sa lamu, ostanu
infikované kypte.

T. profunda (zoofilné, zriedka antropofilné
druhy) cutis glabrae — vznika zo superficialnej
formy, loziské su erytematovezikulézne, vyvy-
Sené, mékké, tvoria sa ,granulacie, folikuldrne
pustuly, infekcia chipkov. T. profunda capillitii
(syn. Kerion Celsi) u deti, alebo barbae (syn.
sycosis barbae parasitaria) na brade u dospe-
lych muzov zacina ako povrchova T., precha-
dza do hnisavych hibokych folikulitid, ktoré
splyvaju do pologufovite vyvySenych zépalo-
vych infiltratov, pokrytych hnisom, chrastami,
niekedy sa tvoria abcesy. Postihnuté vlasy sa
|dmu, fahko sa uvolfuju. Proces sprevadza in-
tenzivny zapal, zva¢3ené, bolestivé regionalne
uzliny, horucka.

Microsporia (M.) pdvodcami su antro-
pofilné druhy: Microsporum audouinii (juzné
Eurdpa, Afrika), M. ferrugineum (Azia), zoofil-
né: M. canis, M. persicolor, zriedka iné alebo
geofilné: M. gypseum (vyskyt celosvetovo,
zriedkavé). Infikuju (najmé u deti) vlasy kapili-
cia, chlpy (okrem M. persicolor) a kozu, zried-
ka nechty.

M. cutis glabrae sa manifestuje kruho-
vitymi i ovalnymi loZiskami, s rdzne vyraznym
erytémom i takmer bez zapalu, s drobnymi Su-
pinkami; niekedy papulopustuly a postihnutie
ochlpenia. Pri M. capillitii mozu byt loziské so
slabym zépalom a s drobnymi ,otrubovitymi*
Supinami, niekedy hiboka forma pripominaju-
ca trichofyciu. Vlasy sa odlamuju (,,strnisko®),
kypte Zltozeleno fluoreskuju v UV-svetle — ten-
to fenomén méze chybat.

Favus (F.) je chronickd infekcia kapilicia
vlasov, zriedka kozZe na tele alebo nechtov, an-
tropofilnym druhom Trichophyton schoenleinii.
Vyskyt: juznd Eurdpa, Stredny vychod, Azia,
bol importovany do Nemecka (migranti), v SR
sa v stcasnosti nevyskytuje.

F. capillitii m& rézne stupne procesu:
loziskd bez presného ohraniéenia, zapal,
suché bielosivé-zltasté Supiny, vlasy spodiat-
ku nevypadavaju; dalSie Sirenie na periférii,
vyraznej§i zdpal, sirovozIté miskovité skutu-
|& - po ich odltceni vznikaju atrofické jazvy;
splyvanim skutul sa tvoria hrubé ,azbestovité“
nanosy (zapach po mysiach), pri impetiginiza-
cii medovozlté chrasty, vlasy sa odlamuju aj
vypadavaju (trvald alopécia). Zltozelena flu-

orescencia infikovanych vlasov (UV) je malo
vyrazng, Casto chyba. Favus mdze byt loka-
lizovany i na ,hladkej kozi* - nepravidelné
erytematoskvamdzne loziska alebo skutuld na
zapalenom podklade (podobné prejavy moze
sposobit i zoofilny T. mentagrophytes var. qu-
inckeanum). (2, 6)

LoZiska spdsobené dermatofytmi mézu na
kozi dosiahnut priemer niekofko milimetrov az
centimetrov, ak splyvaju a pokryvaju vefké plo-
chy, ich pévodny vzhrad / tvar nie je typicky.

Infekcie koze a sliznic kvasinkami

Kvasinkové infekcie mézu byt signa-
lom zdvaznych defektov celularnej imunity
a celkovych, chronickych chorob spojenych
s poruchami imunity, vratane endokrinopatif
(diabetes mellitus), &i prechodného oslabenia
po velkych chirurgickych vykonoch, urazoch.
Na vzniku povrchovych kandiddéz u relativne
zdravych os6b sa podielaju aj faktory, ktoré
napomahaju rozmnozeniu kvasiniek v koznych
zahyboch alebo na slizniciach, zvy€ajne z en-
dogénnych zdrojov (potenie a maceracia pri
obezite, praci s vihkymi materidlmi, nosenie
nevzdu$nych odevov, predchadzajuca lie¢ba
antibiotikami, znizenie tvorby slin liekmi, ne-
vhodnd osobné hygiena). Hlavny endogénny
rezervodr kvasiniek je GIT/ stolica. Niektoré
kandiddzy su exogénneho pdvodu (kontaktsin-
fikovanym jedincom - partner, dieta, pacient,
alebo kontaminované materidly, predmety,
potraviny). Pdvodcami st druhy rodu Candida
(C. albicans komplex, C. tropicalis, C. krusei,
C. parapsilosis, C. glabrata, C. guilliermondii
a i.), zriedkavo inych rodov (Saccharomyces,
Trichosporon, Cryptococcus ai.).

Povrchové infekcie koze, sliznic a nechtov
spdsobuju najmé kandidy (najéastejSie C. albi-
cans), preto sa kvasinkami spdsobené infekcie
oznaduju ,kandidozy*“.

Candidosis (C.) intertriginosa — postih-
nuté su velké kozné zahyby - inguiny, peria-
nélny, submamémy, axily a i. (vinké Cervené
loziskd, ohraniené, s golierikom Supiniek,
v okoli ,satelitné” vezikuly, pustulky) alebo
interdigitélne priestory (ruky, nohy — belavo
macerovand epiderma, ragady, ervena leskla
spodina, okraj zvineny, epidermalny golierik).

U deti, ale i dospelych (so zubnymi nahra-
dami), po lieCbe ATB, chronicky chorych,
oslabenych, je ¢asta kandiddza sliznice Ustnej
dutiny (C. mucosae oris) - ma akutny alebo
chronicky priebeh a viaceré formy: na eryte-
matdznej spodine belavé povlaky (soor), alebo
belavé okruhle lipnice fliaCiky (leukoplakie),
atrofické formy, zriedka ulcerdcie. Postihnuty
méze byt jazyk, bukalna sliznica, podnebie,
tonzily, pery alebo Ustne kutiky (= anguli in-
fectiosi). Pri C. vulvae et vaginae je sliznica
zapalend, leskld, pritomné su belavé povlaky,
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krémovity / tvarohovity vytok, erdzie, zried-
ka ulceracie, opuch, subj. svrbenie, palenie,
bolestivost. Okrem C. albicans sa uplatfiuju
C. krusei, C. glabrata, Saccharomyces spp.,
a iné, prejavy su podobné, s réznym stupfiom
zapalu. Priebeh je akutny alebo chronicky, re-
cidivy.

Balanitis /balanopostitis candidamyce-
ticaje akutna alebo chronickd infekcia (erytém,
belavé povlaky, vezikuly, pustuly, ragady, ero-
zie, opuch, vihké belavé Supinky, maceracia),
najma u muzov imunitne oslabenych, s chro-
nickymi chorobami vrétane diabetes mellitus,
partnerov zien s vulvovaginalnou kandidézou.

Medzi zavazné formy kandidézy patria:
erythema mycoticum infantile (malé deti — na
kozi diseminované erytematoskvamézne lozis-
kd), generalizovana granulomatézna kan-
didoza (malé deti — hyperkeratotické &ervené
noduly, Supinky, chrasty, granulomatdzne plaky,
opuch lymfatickych uzlin) a chronickd muko-
kutdnna kandidodza (deti, mladi dospeli — su-
Casny vyskyt rdznych foriem infekcie na slizni-
ciach povrchovych i hibokych — Ustna dutina,
hrtan, hitan, spojovkovy vak, mogovo-pohlavny
trakt, Crevo, na koZzi — granulomatéza, erozivne
macera¢né intertrigo, aj na nechtoch — hnisavé
paronychie, onychodystrofie). Vyskytujt sa u je-
dincov s (vrodenymi alebo ziskanymi) defektmi
celuldrmej imunity, vratane pordch fagocyté-
zy, chemotaxie, funkcie leukocytov. U muzov
v oblasti brady sa zriedkavo vyvinie kandidova
folikulitida - prejavy st podobné na trichofyciu
alebo impetigo contagiosa. (2, 6)

Infekcie spdsobené Trichosporon (Tr.).
Okrem piedra alba sa niektoré druhy Tr. po-
diefaju pri vzniku intertrigindznych infekii (su
podobné kandidézam) a onychomykdz, nieke-
dy kozu a nechty iba kolonizuju. U oslabenych
0s6b mézu spbsobit zadvazné systémové my-
kozy, podobne ako kryptokoky. (1)

Kryptokokéza. Bazidiomycétové kvasin-
ky z rodu Cryptococcus, najCastejSie druh Cr.
neoformans, spdsobuji najma systémové in-
fekcie. Primérne postihuju pfuca, hematogén-
ne diseminuji do CNS, alebo aj inych systé-
mov, vratane koze (sekundarne kozné lézie asi
u 10 % pacientov). Zriedkavej$ie sa vyvinie pri-
marna kozna kryptokokdza. Prejavy su rozne:
Cervené makuly, akneiformné papuly, pustuly,
indurované noduly s kolikvéciou, herpetiform-
né |ézie, hypopigmentované papuly podobné
molluscum contagiosum alebo ulcera, ktoré
mézu vzniknut aj na sliznici. (8, 9)

Kryptokoky sa vyskytuju najmé v truse vtakov (ho-
luby, hydina) a v ich okoli (zemina, prach, voda, rast-
liny...). Chronické alebo akutne infekcie st exogén-
neho pévodu, vznikaju inhalaéne alebo pri traume
koze, u 0sdb oslabenych zakladnou chorobou (HIV
infekcia, Hodgkinov lymfém, TBC, leukémia), ale
i u starsich, zdanlivo zdravych jedincov. (10)

3. Dermatomykézy sposobené
inymi viaknitymi hubami

Superficidlne infekcie koze ,non-derma-
tofytmi“ su zriedkavé. Vynimkou je Nattrassia
magniferae, vyskytujica sa na rastlinach
a v pdde tropickych oblasti (= vyskyt infekcii).
Obvykle postihuje kozu chodidla (na plantach
sU prejavy podobné hyperkeratoticko-skva-
maoznej epidermofyciii, v medziprstiach zépal,
oSupovanie), ale i nechty.

Iné, napr. Scopulariopsis, Paecilomyces,
Penicillium marneffei, aspergily, fuzarid, tmavo-
pigmentované huby, spbsobuiju kozné infekcie
raritne. Lézie su rozmanité, povrchové s rézne
vyraznym zapalom, oSupovanim, chrastami,
ale i hibSie — noduly, ulcera, subkutanne cys-
ty, abscesy, granulémy, tumordzne prejavy.
Viyvinu sa u imunitne oslabenych jedincov, po
traume alebo ako nésledok disemindcie pri
systémovom postihnuti. Viaceré st pévodcami
onychomykéz, niektoré i subkutannych infek-
cif. Pri migracii oséb je nutné mysliet aj na pri-
marne alebo sekundarne kozné manifestécie
endemickych systémovych mykdz (blastomy-
kéza, sporotrichdza, parakokcidioidomykéza
ai). (1,2)

4. Onychomykézy

Samostatnu ,kapitolu“ medzi dermatomy-
kézami predstavuju onychomykdzy — ,infekcie
nechtovej jednotky hubami®. Nechty postihuje
Sirok& paleta hub z réznych taxonomickych
skupin, je znamych viac nez 80 vyvolavatefov.
Medzi najCastejSie patria dermatofyty a kva-
sinky, stale viac onychomykéz vSak spdsobuiju
tzv. ,non-dermatofyty“. Odhaduije sa, ze hubo-
vého pbvodu je asi 1/3 chorobnych zmien na
nechtoch, zvy$né 2/3 s zmeny pri rbznych
dermatézach (hl. psoridza), systémovych cho-
robdch, imituju ich aj onychodystrofie, tumory,
bakteridlne infekcie, traumatické a chemické
poskodenie ai. (1, 6, 11). Pre uréenie spravnej
diagnozy je nevyhnutné mykologické alebo aj
histologické vySetrenie vhodnej vzorky, Casto
i opakované. Rezistencia po¢etnych pévodcov
onychomykéz voci antimykotikdm aj mnozstvo
internych faktorov zo strany pacienta kompli-
kuju i tak ndroénu lie€bu — recidivy i reinfekcie
su Casté.

Onychomykézy sposobené
dermatofytmi

Viac nez 80% mykdz nechtov spdsobu-
ju dermatofyty, celosvetovo dominantny je
T. rubrum. Distélna a laterdlna subunguélna
forma je najCastejSia: podnechtové hyperkera-
tézy, zhrubnutie, deformdcie, strata lesku, zme-
na farby nechtovej platniCky za¢inaju v distalnej
/ laterdlnej Gasti, Siria sa proximdlne, necht sa
drobi, obnaZuje sa nechtové 16Zko (= totadlna
dystrofickd forma). Biela superficidlna (biele

plésky na povrchu nechta) a proximélna su-
bungudlna forma (prie¢na Strbina pri lunule sa
posuva s rastom nechta distélne) su zriedkavé.

Onychomykézy sposobené
»non-dermatofytmi”

Pdvodcami su viaceré rody /druhy hyalin-
nychhab (Scopulariopsis spp., aspergily 15—-20
druhov, fuzdrid, Geomyces...) alebo tmavopig-
mentovanych hub (Scytalidium, Chaetomium,
Phoma, Microascus, Exophiala...). Postihnuté
nechty sa zakladnymi symptémami podobaju
na distalno-lateralnu formu spdsobenu derma-
tofytmi. Nechtové platni¢ka — mdze ale nemusi
byt vyrazne zhrubnuta — sa sfarbuje podobne,
ako huba rastuca in vitro (belava, Zltasta az si-
v4, Cierna; suvislo, Skvrny, pruhovite).

Onychomykdzy a iné poskodenia
nechtov kvasinkami

Kvasinky (hl. Candida albicans, C. tropi-
calis, C. parapsilosis, iné spp., Trichosporon...)
mozu sposobit kandidovi paronychiu -
chronicku infekciu/zdpal nechtového zahy-
bu a nasledné zmeny textdry (prie¢ne ryhy)
a sivozltasté zafarbenie nechtov na rukach.
Vyskytuje sa relativne ¢asto u Zien (praca vo
vlhkom prostredi, s ovocim, cukrom, m&som)
alebo u deti s kandiddzou v dstach (cmulanie
prstov), aj v kombinacii s bakteridlnou infek-
ciou. PriCinou odlugenia nechtovej platnicky
od l6zka - onycholyzy - hlavne na rukach
mbézu byt okrem kvasiniek aj baktériové infek-
cie, choroby, Urazy, chemikalie a i. Kandidova
onychomykoza sa vyskytuje hlavne pri pa-
cientoch s chronickou mukokutannou kandi-
dézou - nechty rik, néh su zhrubnuté ako pri
infekcii dermatofytmi. (1, 2, 7, 11)

Potvrdenie povrchovej mykézy
Klinickd diagnéza - suspektnd myko-
za - sa doplini dalsimi vySetreniami pacienta.
Z lozisk sa beru asepticky vhodné vzorky (Su-
piny z koznych |ézii, poSkodené Easti nechtov,
odlomené vlasy, stery z koznych zahybov, sliz-
nic, ulkusov, hnis, atd. alebo biopsia) na myko-
logické vySetrenie, pripadne aj na histopatolo-
gické, a dorucia sa €o najskdr do Specializo-
vaného laboratdria. Mykologické vySetrenie je
vzdy mikroskopické (dékaz hubovych elemen-
tov typickych pre suspektni mykdzu) aj kulti-
vatné. Relevantné izolaty hub sa identifikuju
(rod, druh). Stanovenie citlivosti agensov na
antimykotika je délezité najmé pri kvasinkéch
a ,non-dermatofytoch” (mdzu byt rezistentné).
Kultivaény a mikroskopicky dékaz pévodcu pri
susp. dermatomykdze nemusi byt vzdy Uspes-
ny. Pri€in je viac (chronicky priebeh, pouzivanie
kozmetickych pripravkov, hl. $ampdnov s anti-
fungalnymi latkami, samo-lie¢ba, nevhodna /
nevhodne brand vzorka — hubovych elementov
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je vo vzorke malo, su nevitélne, iné huby, bak-
térie zamedgzia rast pévodcu), ale je nutné rataf
aj s moznostou, ze dermatéza, ktora tak vefmi
pripominala mykézu, nie je hubového povodu.
Odber vzoriek a vySetrenie sa opakuije aj v pri-
pade, ak bol izolovany saprofyticky druh, nie
bezny, ale mozny pévodca mykoézy (potvrde-
nie / vylu€enie etioldgie). PoCas a po ukonéeni
lieCby je nutné zohfadnit pretrvavanie hladiny
antimykotika v tkanivach a prispdsobit dobu
kontrolného vySetrenia. (12)

Aké st moznosti liecby
superficidlnych mykéz?

Ak je potvrdend mykodza, lie¢ba sa odvija
od citlivosti izolatu na antifungéine latky alebo
podra spektra G¢inku antimykotik a skusenosti
lekara. V sucasnosti sa pri lie€be povrchovych
kvasinkovych infekcii i dermatofytéz vyuziva-
ju najma $pecifické antimykotika so Sirokym
spektrom dcinku (tabufka 1). Patria medzi ne
derivaty imidazolov a triazolov (systémové:
ketokonazol, itrakonazol, flukonazol, topické:
klotrimazol, ekonazol, bifonazol, isokonazol,
ai.), alylaminy (p. o. aj top. terbinafin, top. naf-
tifin), ciklopiroxolamin (top.), a topické polyény
(nystatin, natamycin) pri kandiddze.

Volba antimykotika a aplikaénej formy je
vzdy individualizovand — pre konkrétneho pa-
cienta, podla aktualneho stavu, typu, lokaliza-
cie a rozsahu mykdzy, a vyvolavatefa. Obvykle
sa na mensie plochy a pri malom podte lézii
na hladkej kozi, na slizniciach aplikuju topické
preparaty. Pri rozsiahlych, hlbokych, chronic-
kych dermatomykézach, pri postihnuti viasov
sa podavaju systémové antimykotikd (azoly,
alylamin). Dermatofytdzy dobre odpovedajl na
perorélny griseofulvin alebo ketokonazol, pre
viaceré neziaduce a vedfajSie U¢inky vSak nie
st vhodné na dihodobu lieCbu, napr. pri ony-
chomykdze, mykézach kapilicia. Ketokonazol
ostava popri inych p. 0. azoloch liekom volby pri
kandidéze (na slizniciach, v koznych zéhyboch,
pri paronychiu, a pod.), pri non-C. albicans izo-
latoch je vhodné vopred potvrdit ich citlivost,
najmé na flukonazol. Podla aktudlneho stavu
dermatoldg s Uspechom vyuziva aj tradiéné"”
topické neSpecifické pripravky, napr. dezinfeké-
né obklady, roztoky farbiv, keratinolytické masti,
eplastra, atd. na potlacenie sprievodnej bakteri-
alnej infekcie, maceracie, zapalu, €i odstranenie
hyperkeratdz, pred podanim Specifickych anti-
mykotik i na samotn(i liebu. Zlozita a zdihava
je terapia onychomykdz, topickd i systémova,
pri Sirokej Skéle rezistentnych pdvodcov, navy-
Se je ovplyvnend mnozstvom internych faktorov

pacienta. (2, 13) Liecba kazdej mykdzy musi
byt dostatocne diha, jej priebeh / Uspesnost
ma byt kontrolovand. Pri ordindcii systémo-
vych antimykotik je treba poznat ich dcinnost
a farmakokinetiku, ale je nutné prihliadnut aj na
celkovy zdravotny stav a vek pacienta, subez-
ne podavané p.o. lieky a ich mozné interakcie
s antimykotikami. (13) Po lieCbe ucinnou dezin-
fekciou exogénnych rezervoérov a preruSenim
ciest prenosu obmedzime reinfekcie a Sirenie
dermatomykdz.

Zaver

Povrchové mykdzy sa javia na pohlad
fahko diagnostikovatefné. Typické i atypické
loziska vSak mézu imitovat iné choroby mik-
rdbneho aj nemikrébneho pdvodu a naopak,
rdzne dermatézy a kozné prejavy pri celko-
vych chorobach byvaju podobné na mykézu.
Symptémy sa podstatne menia pri nevhodnej
lie¢be (,tinea incognito®) i z inych dévodov -
chronicky priebeh, suéasny vyskyt inej derma-
tdzy, zdvazna zékladna choroba / imunodeficit
(HIV, malignity, endokrinopatie), komplikacia
inou infekciou, urove hygieny a pod. Preto
nevhodné pokusy o lieCbu ,dermatomykézy*
zahmlievaju diagnostiku a oddialia spravnu
terapiu, a navySe mézu mat negativny dopad
vSeobecny (Sirenie mykdz) i individuélny (kom-
plikacie choroby). Je zndme, Ze onychomykéza
u pacienta s diabetes mellitus méze byt (napr.
inicidciou gangrény nohy s jej dalSimi dosled-
kami) podkladom pre jeho invaliditu, rozsiahla
dermatofytdza a torpidna kandidéza mézu byt
signélom zavaznej choroby.

Mykézu / pévodcu je nutné pred zaciatkom
terapie potvrdit mykologickym vySetrenim: aj
tato ¢ast ma svoje Specifika, vyzaduje vyso-
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Tabufka 1. Spektrum G€inku niektorych

antimykotik (podfa viacerych autorov)

skupina hib
antimykotikum >
v . >
[ Géinné = §S 52
molekuly £ g 25
E€ 3 &%
= o c E
griseofulvin = + _
polyény + +
azoly + + ot
alylaminy + + +
ciklopiroxolamin + + +

Legenda: + Uc¢inné, rezistentné druhy sd vy-
nimocné; + U¢inné iba na niektoré rody, druhy;
+* U¢inné, ale vyskytuju sa rezistentné druhy, izo-
laty; — netéinné

ko erudovaného a skuseného pracovnika, je
vS8ak mozna iba po spravnom odbere vhodnej
vzorky. Lie¢ba mykézy musi byt cielend - pod-
fa vyvolavajuceho druhu ¢i skupiny hub, ich
citlivosti na antimykotikd, individualna — pre
konkrétneho pacienta, podfa aktualneho sta-
vu, typu, lokalizacie a rozsahu mykézy, s pri-
hliadnutim na vek, celkovy zdravotny stav, su-
bezne podavané lieky a ich mozné interakcie
s antimykotikami. Aby bola Uspesna, musi byt
lieba mykdzy dostatocne diha (je ekonomic-
ky naro¢na!), jej priebeh kontrolovany klinicky,
mykologicky. V odévodnenych pripadoch pat-
rame po predispozicnych faktoroch a pokusi-
me sa o ich eliminaciu.

Pacient so zdanlivo ,banalnou“ derma-
tomykdzou nemusi byt vébec jednoduchy na
rieSenie: diagnostika a terapia mykdzy jedno-
znacne patri do ruk Specialistov.
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