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Kozni mykodza

Dermatofyty jsou viaknité houby, jez se zivi keratinem, a proto napadaji
rohovéjici burky kuize, vlasy a nehty. Zde maji vhodné podminky, teplo
a...

Kozni mykoza je infekce zpisobena houbami. NejcastéjSimi ptivodci koznich mykéz jsou
dermatofyty, které parazituji na keratinu kuze, vlasu a nehtu. Méné casto kozni infekci
zpusobuji kvasinky. Existuji stovky druhu hub, ale jen nékteré druhy napadaji lidskou kuzi.
Kazdy druh muze vyvolat rizné formy houbové infekce, které se oznacuji nazvem tinea.
Muze se vyskytnout prakticky kdekoliv, nejcastéjsi je kozni mykoéza nohou v meziprstnich
prostorach, dale pak ve trislech, na rukou, v podpazi Ci ve vlasech. Postihuje az tretinu

dospélé populace. Koznim mykoézam se lidové rika plisné.

Dermatofyty

Dermatofyty jsou vldknité houby, jez se zivi keratinem, a proto napadaji rohovéjici bunky kuze,
vlasy a nehty. Zde maji vhodné podminky, teplo a vlhkost, aby se mohly mnozit.

Na Clovéku ziji dermatofyty z rodu Trichophyton a Microsporum. Jejich souziti je vyvazené, imunitni
systém aktivuji omezené, takze jejich projevy jsou méné napadné. Existuji i agresivnéjsi druhy, které
se na Clovéka prendaseji z domdcich zvirat a zpusobuji vyrazné zanétlivé postizeni (tinea vousu).



Jak vznika kozni infekce

Pri vzniku kozni infekce maji rozhodujici vyznam vlastnosti houby, vék, pohlavi a celkovy zdravotni
stav nemocného a mistni kozni podminky.

Vniknuti dermatofyt usnadnuje mékka kuze vznikla pasobenim zvySené vlhkosti a tepla tzv.
macerovand kuze. Nejsnadnéjsi vstupni branou pro plisiiové infekce je jakékoliv poranéni.
Dermatofyty nemaji schopnost proniknout a pretrvavat v zivé lidské tkani. Tomu zabranuje
nespecificky imunitni systém c¢lovéka.

Zpusob prenosu kozni infekce

Houbové infekce se pienéseji nepfimo pomoci kontaminovaného materialu nebo z prostiedi. Casty je
prenos primo z jinych lozisek na téle, zpravidla z nohou.

Spory hub prezivaji v bazénech, koupelnach, kobercich nebo botach. Odloucené kozni Supiny
napadené mykoézou jsou infekéni nékolik mésich. Dal$im zdrojem jsou nastroje na manikuru ¢i
vypujc¢ené hrebeny. K tomu, aby ze spér mohly vyrist houby, je nutné vlhké, teplé prostredi a
nedostatecnda hygiena. Vhodné prostredi poskytuje uzavrrena obuv a noseni neprodysného
spodniho pradla.

Rizikovymi faktory jsou poruchy prokrveni, neuropatie, poruchy bunééné imunity, poranéni,

cukrovka, obezita i zvySend potivost. ZvySeny vyskyt mykoz provazi také uzivani antibiotik a 1éku
potlacujicich imunitni systém (imunosupresiva a kortikoidy).
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Obecné priznaky kozni mykozy

Plisnova infekce se projevuje neprijemnym svédénim a palenim zarudlé kuze. Jindy je priznakem
sucha kuze, ktera praskd, olupuje se a tvori se na ni puchyrky. U nékterych osob kozni mykdza

nesvédi, na kiizi nejsou viditelné témér zadné zmény nebo jsou skryté v meziprsti, takze doty¢ény
nemd divod kozni mykozu resit a stdva se zdrojem nadkazy pro dalsi jedince.

Atleticka noha (tinea pedis)

Dermatofyticka infekce postihuje meziprstni prostory muzu stfedniho véku. V meziprsti nohou se
nejprve zacina olupovat zaCervenala kuze, ktera pozdéji maceruje, zbéla, ztlustuje se a praska.
Praskliny jsou pak mistem vstupu bakterialni infekce, typicky streptokoku, kteri zpusobi ruzi

(erysipel) dolnich koncetin.

Na ploskach nohou a okrajich chodidel se kozni myko6za projevuje nenapadné ztlustélou, bélavou,
olupujici se kuzi. Muze se objevit zarudla spodina nachylné k tvorbé prasklin.

Nejméné Casta forma se projevuje opakujicimi se vysevy drobnych svédivych puchyrku, které
zaschnou a nésledné se olupuji.

Onemocnéni ma chronicky prubéh, kdy se strida obdobi potizi s obdobim klidu.
Triselna tinea (tinea inguinalis)

Dermatofytické onemocnéni trisel se bézné vyskytuje u muzt jako prenesena infekce z kuize nohou a



nehtd.

Na jedné Ci obou strandch trisel vznika svédivé malé svétle cervené lozisko, jez se pomalu rozsiruje
do okoli vyvySenym cervenym lemem tvorenym pupinky a puchyrky. Lozisko v centru bledne a
spontanné se vyhojuje, nabyva tedy prstencitého usporadéni. Tinea se muze S$ifit na stehno, hraz,
podbrisek i genital.

Tinea téla (tinea corporis)

Houbova infekce trupu a koncetin vznika prenosem z jinych cCasti téla nebo po kontaktu
s infikovanym zviretem. Ma stejny vzhled jako triselna tinea. Infekce nevousaté ¢asti obliCeje se
oznacuje jako tinea faciei.

Tinea rukou (tinea manus)

Mykdza rukou probihda jako druhotné infekce pri mykozy nohou. Zpravidla jednostranné se objevuje
nenapadné zarudnuti dlané se ztlustélou rohovinou a popraskovitym olupovanim. Zretelnéji se
projevuje ve dlanovych ryhach. Pokud méate pocit presusené kuze, ruce vés svédi a jsou zarudlé,
pravdépodobné trpite tineou rukou.

Jina forma se projevuje vysevem svédivych puchyrkl na dlanich a postrannich plochéch prsti. Po
jejich zaschnuti zGstavaji zarudla olupujici se loziska.

Onychomykoza neboli tinea nehtu (tinea unguium)

Houbové infekce nehtovych plotének tvori az tretinu infekci zptisobenych dermatofyty. Zpravidla se
jednd o infekci prenesenou z jinych loZisek na téle. Castéji postihuje prsty nohou, a to hlavné na palci
a malicku. Okraj nehtu se ztlustuje, Zloutne a za¢ina drolit, coz vede k odlu¢ovani nehtové ploténky
od jeho ltzka (tzv. onycholyze). Méné Casto dermatofyty proniknou primo do nehtového ltizka a
narusi rist nehtu. Nehet je pak deformovany, bélavé se barvi a ztraci lesk.

Po vyléceni ¢asto dochazi k opakované infekci, coz je dano trvanim doprovodnych nemoci a trvalym
prezivanim hub v prostredi. Onychomykdza muze byt zplisobena i kvasinkami.

Tinea hlavy (tinea capitis)

Dermatofyticka infekce vlasaté ¢asti hlavy, obocCi a ras postihuje hlavné déti Skolniho véku.
V kolektivech tedy muze probihat jako mensi epidemie.

Zanétliva forma (Kerion celsi) je vyvolana agresivnimi dermatofyty. Houby napadaji zevni vlasovou
pochvu, Siti se az k zarodeénym bunkam vlasu a nici tak cely vlasovy vacek. Vytvari se silné cervené
olupujici se lozisko s pupinky a puchytky, které splyvaji v navzdjem komunikujici hrboly. Vlasy se
snadno tahem uvoliuji, vlasové vacky zanikaji a vznika jizvici alopecie (pleSatost).

Jiné typy infikuji vnitfek vlasu, vlasy se lamou a zanechavaji cerné tecky. Pri této nezanétlivé formé
se vytvari ovalna loziska s olupujicim se povrchem a uldmanymi vlasy.

Diagnostika kozni mykozy
Pri podezreni na kozni mykdzu navstivte kozniho 1ékare. Kozni mykdzu sice muzete 1éCit sami fadou

volné prodejnych prostredku, ale to se nevyplaci. Jednak se muzete s diagndzou splést (podobné jsou
nékteré formy atopického ¢i kontaktniho ekzému) nebo Spatné zvolenou nedostatec¢nou 1écbou



podporite rozsireni infekce.

Lékar provede k potvrzeni diagndzy a hlavné urceni ptivodce mykologické vySetrenim vzorku, které
je nezbytné pro zahajeni spravné a ucinné léchy.

Jako vzorek 1ékar pouzije ulamané vlasy, z okraje loziska sterilnim skalpelem seskrabané Supiny,
nehtovou nebo podnehtovou drt. Vzorek se vysetiuje mikroskopicky a kultivacné.

Mikroskopické vysetreni je rychlé a nenaroc¢né. Ke kapce louhu se pridaji Supiny a vzorek se necha
hodinu odpocinout. Louh rozvolni keratin a lékar muze pozorovat houbovéa vldkna. Pozitivni nélez je
pouze orientacni.

Pro urceni druhu mykdzy je rozhodujici vysledek kultivace. Vzorek se péstuje ve specialni pudé, do
které se pridaji antibiotika k potlaceni rustu bakterii, po dobu az 6 tydnu.
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Lécba kozni mykozy

Zakladem uspésné 1écby je pravidelna a Setrna péce o kuzi, dodrzovani hygienickych navyku a
cilena lécba houbové infekce.

Pri cilené terapii koznich mykdz se pouzivaji antimykotika zabranujici ristu a mnozeni hub, k mistni
(tablety) nebo celkové (masti, krémy, roztoky) 1écCbé. Lécba plisnové infekce by méla byt zahdjena co
nejdrive. Zabranite tim rozsireni infekce na dalsi Casti téla a napadeni nehtu.

Lokalni 1écba kozni mykozy

Vétsinu houbovych infekci zvlddnou lokalni prostredky. Nespecificka antimykotika se pouzivala
zejména drive. Dnes se k odstranéni ztlustélé a olupujici se klize pouZivaji masti s kyselinou
salicylovou nebo ureou pro sviij keratolyticky ucinek. Ke sneseni nehtové ploténky se rovnéz pouziva
40% urea (chirurgické odstranéni nehtu se neprovadi).

Cilenou a vysoce ucinnou lécbu koznich mykéz dnes zajistuji specificka antimykotika. Nejcastéjsi
mechanismus tc¢inku spociva v potlac¢eni tvorby bunécné stény hub. Existuje nékolik skupin
antimykotik. Dostupné jsou ve formé masti, krému, roztoku i laku na nehty.

Volné prodejné jsou pripravky s klotrimazolem (Canesten, Clotrimazol AL ¢i Imazol), ketokonazolem
(Nizoral), bifonazolem (Canespor) a terbinafinem (Lamisil). Na lékarsky predpis je vazany primo na

dermatofyty je urceny Exoderil nebo o kortikoidy obohaceny Pimafucin a Imacort.

Pri 1écbé onychomykdzy se pouzivaji laky na nehty s antimykotiky - Locetyl lak na nehty nebo krémy
a roztoky s antimykotiky - Batrafen krém a roztok.

Celkova lécba kozni mykozy

Systémova léc¢ba je nezbytna u chronickych a opakujicich se infekci, rovnéz u mykézy vétsiho
rozsahu, u onychomykdzy pri postizeni celého nehtu véetné nehtového lizka a u vlasové infekce.

Vybér spravného antimykotika zalezi na puvodci infekce. Nejcastéji se voli antimykotika s G¢innou
latkou terbinafinem (Lamisil) nebo itrakonazolem (Sporanox, Prokanazol).



Prevence kozni mykdzy

* Riziko kozni mykdzy mizete snizit dodrzovanim hygienickych navyku - denni myti nohou
s peclivym vysuSenim mist vlhké zaparky a denni vyménu bavinénych ponozek.

 Pravidelné provadéjte dezinfekci vnitini ¢asti obuvi, zvlasté té sportovni, dezinfeké¢nim sprejem
do obuvi. Perte ponozky, ru¢niku i jiné pradlo kvalitnim pracim prostredkem minimalné na
60°C.

Ve spolecnych Satnach, sprchéach, bazénech nebo saunach se neprochazejte naboso. Zasadné
pouzivejte vlastni pantofle.

 Noste prody$nou obuv, nejlépe z pravé kuze. Nohy dostatecné vétrejte, protoze tam kde se
nohy vice poti, dari se plisnim. V 1été chodte v otevrené obuvi.

* Nepouzivejte cizi boty ¢i ru¢niky na ndvstévé nebo ve vlastni rodiné, zvlasté pokud vite, ze
nékdo trpi mykdzou.

Doporuceni pri kozni mykéze

Terapie mykézy byva svizelnd a dlouhodobd, ¢asto se mykoza vraci. LéCbu predcasné neukoncujte,
dodrzujte lékarem doporucenou dobu 1é¢by. Cést hub jinak prezije a kozni mykdza se objevi znovu.

Jestlize Casto trpite kozni mykdzou, po navratu z bazénu ponorte nohy do vody s hypermanganem
nebo octem, tim znicite potencialni plisné.

Dva tydny pred mykologickym vySetrenim nepouzivejte lokalni antimykotika. Postizené nehty
neosetrujte Sest tydnt pred odbérem vzorku.



