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Kozni choroby vyvolane houbami

* dermatofytozy
e antropofilni dermatofyty
 zoofilni dermatofyty
e geofilni dermatofyty
* kandidodzy
* Candida albicans
* non-albicans druhy
» saprofytické povrchové mykozy
* Malassezia furfur, globosa... (pityriasis versicolor)
e Ostatni vlaknité mikromycety (Scopulariopsis, Aspergilus, Acremonium...)



Vysetrovaci metody

* Mikroskopické vysetreni

* nebarveny nativni louhovy preparat (20% KOH)
* Kultivace

e Sabourauduv agar, 3 tydny pfi pokojové teploté
* Woodovo svétlo

* tinea capitis fluoreskuje zlutozelené
* pityriasis versicolor fluoreskuje zlutozelené
* erythrasma fluoreskuje cervené



Mykologicke vysetreni

e pozitivita mikroskopického
vysetreni je 0 28,6 % vysSi nez
kultivace




Dermatofytozy (tinea)

Na zakladé lokalizace rozlisujeme:
* tinea pedum,

* tinea unguium,

* tinea manuum,

* tinea inguinalis,

* tinea corporis,

* tinea faciei,

e tinea barbae,

* tinea capitis.



Tinea pedum

e forma interdigitalni
(intertrigindzni)

 forma skvamozni az
hyperkeratoticka

e forma vesikulo-buldzni
(dyshidroticka)




K vyvolavatelum onychomykoz patii nejcasteji T. rubrum a T. interdigitale.




Dif. Dg. Psoriasis




Tinea inguinalis, dermatofyty Erythrasma,

Corynebacterium
Minutissimum




Tinea corporis-zoofilni dermatofyty CR (2011-13), N 411; hodnoceno 3235
izolatu
(Hubka et al. Ces-slov derm, 89, 2014,)

_—

Arthroderma benh. 216 22,8
M. canis 101 10,6
T. interdigitale 86 9,1

T. verrucosum 6 0,63

T. erinacei 2 0,21




Tinea corporis et faciel (dermatofytdza),
zdroj morce
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Tinea capitis

* trichofycie povrchové —
antropofilni (Trichophyton
tonsurans), zoofilni (M.canis)

* trichofycie hluboké= kerion —

zoofilni (T. verrucosum, T.
mentagrophytes, M. canis)




tinea glutealis

Dif. Dg. Tinea corporis psoriasis

Lupus erythematodes




kandidozy

faktory podporuijici vznik
kandidozy:

* endokrinopatie (diabetes
mellitus, Addisonova choroba,
poruchy stitné zlazy),

* |écba antibiotiky, kortikoidy a
cytostatiky,

e téhotenstvi

Klinické projevy kandid6z

* Kandidové paronychium

e Candidosis interdigitalis manus
* Candidosis intertriginosa

* Vulvovaginitis candidosa

* Balanitis candidosa

e Candidosis mucosae oris
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Pityriasis versicolor

* Malassezia furfur, globosa..
(Pityrosporum orbiculare).

e povrchové kozni onemocnéni,

neni doprovazené témer zadnou
zanétlivou reakci.

* silné poceni, zvysena tvorba
kozniho mazu a nedostatecné
odparovani kuze




Lecba dermatomykoz, lekove formy

* \lybér léku a formu vehikula volime podle rozsahu, lokalizace,
klinického nalezu a puvodce mykotické infekce.

* Do intertrigindznich mist aplikujeme roztoky, spreje, lotia, event.
pasty.

* Na sucha zaneétliva loziska jsou vhodné masti nebo kréemy.

e Zasypy pouzivame profylakticky do meziprsti nohou, do trisel a pod
prsy.

* Nehty - laky nebo roztoky (ciclopiroxolamin lak, sol, naftifin sol.,
amorolfin lak,) pfi postizeni vice nez 25%-systémova |écba



Lecba dermatomykoz

e allylaminy (naftifin, terbinafin),

* azoly (itrakonazol, ketokonazol, bifonazol, flukonazol, klotrimazol,
ekonazol, flutrimazol, mikonazol, oxikonazol),

* hydroxypyridony (ciklopirox)
 polyeny (nystatin)

* benzylaminy (butenafin)

* morfoliny (loceryl)



Volne prodejna antimykotika

* Exoderil (naftifin) krém, aplikace 1x denné a roztok

e Lamisil (terbinafin) krém, roztok, gel, sprej (1-2x denné)
e Terbistad (terbinafin) krém, 2x denne

* Clotrimazol AL krém, aplikace 2-3x denne

* Imazol (clotrimazol) krémpasta (2x denne)

e Canespor (bifonazol) krém, roztok, aplikace 1x denne

e Canespor sada na nehty
* Micetal (flutrimazol) gel
* Devilan zasyp



Peroralni (systémova) léCba dermatomykoz

* mykoza nereaguje dostatecné na mistni IéCbu, je rozsahla, chronicka
nebo inveterovana

* tinea capitis
e onychomycosis pfri postiz. vice nez 25%
e rozsahlé formy tinea corporis

terbinafin, itrakonazol



profylaxe

v Ewv s

« pacienti s diabetem,
 recidivujicim erysipelem nebo s
« ischemickou chorobou dolnich koncetin,

doporuCujeme soustavne profylaktické oSetfovani kize meziprsti a plosek volné prodejnymi
antifungalnimi prostredky

* noseni prodysné obuvi a obuvi s otevrenou Spickou, bavinénych nebo absorpcnich ponozek,

* prevence nadmérného poceni, antihidrotika, pripadna dezinfekce obuvi



