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ABSTRACT

In my opinion, the topic of my thesis ,Mycotic diseases — a social and
psychological problem® is a very current issue. In my thesis I describe individual types
of mycotic diseases with regard to their epidemiological characteristics, techniques and
options of treatment. I also give information on preventive measures to help prevent
transmission of the infection.

The first objective of the thesis was to identify the most often diagnosed mycoses in
the dermatologist’s consulting room during one year. This objective was achieved by
using medical history records and it was found out that the most frequent diseases are
especially fungal nail infection, fungal foot infection and superficial mycosis - Pityriasis
versicolor. The second objective was to evaluate psychological and social impact in
patients with mycotic diseases in comparison with respondents from general public.
This objective was achieved as well. Using questionnaires, 60 respondents were asked
34 questions. The questions were prepared in such a way that information both from the
dermatologist’s consulting room patients and from respondents from general public
could have been obtained by the inquiry. The outcome of the whole inquiry was
supposed to be evaluation of two hypotheses. The first one should have confirmed or
rejected the idea that patients with mycotic disease in medical history have more
information on this issue, better awareness about options of transmission prevention,
prevention of re-infection and they behave more responsibly regarding prevention of
mycoses transmission in population than the others. The second hypothesis stated that
mycotic diseases have negative social and psychological impact. In the conclusion both
hypotheses were basically confirmed. Awareness of respondents from general public is
not on a high level, on the contrary, large majority admitted lack of awareness about this
issue. Negative impact in people suffering from this disease is very perceptible. Most
respondents perceive the disease as a social handicap and they try to hide the possible
visible symptoms on their body at any cost. Adverse reactions to them from their family

and relatives or from the public are no exception.



In my opinion, the further procedures to improve the existing situation should be
adhering to preventive measures such as maintaining personal hygiene or disinfection of
risky areas. However, I find especially important to talk about these diseases, in public
and without constraints. To support the diseased and to inform general public by means

of media, leaflets or by public lectures and talks.
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UVOD

Plisn¢ jsou znamy jiz od pradavna. Patfi mezi nejstarSi formy zivota na zemi. Maji
totiz schopnost Zit a dlouhodobé ptezivat i v extrémnich podminkach. Za celd tisicileti
byly plisné¢ schopné ptizpisobeni se vysokych teplotam i tlaklim a dokazi ptezit i za
nepfistupu vzduchu. Obecné se vSak plisnim dafi predevSim ve vlhku a v teple. Plisn¢
jsou vSude kolem nds, nelze se jim vyhnout. Zasadni tedy je chovat se tak, aby jejich
mnozstvi v naSem okoli nebylo nad miru, a tak nezplsobovalo postizeni zdravi.
K takovému pfemnozeni, aby doSlo k ujmé& na zdravi, ale nastésti vétSinou nedochazi.
Z historie vSak zname takové pfipady, napiiklad pfi odhalovani hrobek egyptskych
faraonl. Jednou z nejznaméjSich byla Tutanchamonova. KdyZ ji badatelé¢ objevili a
otevieli, zemielo ndsledné par desitek lidi na tehdy nezndmou a zaketnou plicni nemoc.
Pozdé&ji se vSak ukézalo, Ze neslo o kletbu faradna, ale praveé o plisen. Za tak dlouhou
dobu, ve vlhkém a teplém prostiedi, se totiz mnohonasobné¢ pomnozila do ohromného
mnozstvi a vyvolala onemocnéni.

V dnes$ni dobé bychom mohli plisn€ rozdélit, strochou nadsazky, podle jejich
pusobeni na ¢lovéka, na plisné ,,hodné* a plisné¢ ,,z1¢*. Ty ,,hodné* mohou lidé¢ vyuzivat
ke svému prospéchu napiiklad v potravinafstvi pifi vyrobé rliznych druhii syrii nebo
piva. Pii spravné technologii jsou plisné neSkodné a nehrozi poSkozeni zdravi. Stale
vSak plati, ze pfemira plisni v prostifedi je Skodlivd a u ¢lovéka mize vyvolat fadu
riznych onemocnéni. Proto musi byt pfi vyrobé vse peclivé kontrolovano. Do kategorie
,»Zzlé plisné* patii patogenni mikroorganismy, nejcastéji dermatofyty a kvasinky, které
vyvolavaji onemocnéni. To pak vyzaduje Casto dlouhodobou a duslednou 1éCbu.
V soucasnosti je mykotickym onemocnénim postiZena zna¢na ¢ast populace. Je znamo
Siroké spektrum puavodect, ktefi vyvolavaji jeSt€ mnohem S$ir$i paletu projevi. Z toho
divodu je v€asnd diagnostika a naslednd 1écba nesnadnd. K pfenosu infekce dochazi
hlavné na mistech s vétsi frekvenci lidi, v prostiedich teplych a vlhkych. Jedna se tedy o
koupalisté, bazény, sauny nebo solaria. Zdrojem jsou zde infikované Supinky kuize,
které se odlupuji z téla infikovaného clovéka, a na takovychto vefejnych mistech se

velmi snadno pfenesou na dalsi osoby. Pokud pak jde navic o lidi trpici imunodeficitem,



¢i néjakou urcitou nemoci, jako naptiklad cukrovkou, nebo jde jednoduse o osoby, které
maji momentaln¢ drobné ranky ¢i odérky, vznik infekce na sebe nenechd dlouho cekat.
Hodné¢ lidi své plistiové onemocnéni ale bohuZel podceiuje. Casto problém pocituji
pouze jako drobnou vadu na krase, jako banalni zalezitost, které nevénuji dostate¢nou
pozornost a navstévu lékare spise oddaluji. Lécba pak nastupuje az v pozdéjsim stadiu
nemoci, po zhorSeni stavu nebo pii rozsahlejSim postizeni organismu. Tim se terapie
prodluzuje a v mnoha ptipadech 1 komplikuje. Navic takové postizeni probihd ve velké
vetsing piipadd chronicky a casto dochéazi k recidivdm. Pro postizeného c¢lovéka je
mykoza handicapem jak v oblasti psychické, tak socialni.

V teoretické Casti bych tedy chtéla ctendfe prace provést nejcastéjSimi pivodci a
projevy mykotickych onemocnéni. Seznamit je s moZnostmi a druhy 1écby a vysvétlit
zakladni preventivni opatfeni v ochrané zdravi pred mykotickymi ndkazami.

Zpracovani tohoto tématu jsem si zvolila pravé pro myslenku zlepSeni
informovanosti a vétSiho povédomi Sir§i vetejnosti o této problematice, pro moznost
ziskani ucelenych a zéasadnich informaci o jednotlivych nemocech. Dale proto, abych
zjistila, jak plsobi tyto nemoci na psychiku takto postizen¢ho ¢lovéka, a zaroven na
clovéka, ktery se s mykozou jesté nikdy nesetkal. Cilem prace je zhodnotit spolecensky
a psychologicky dopad u pacientli postizenych myko6zou ve srovnani s lidmi z fad bézné
vefejnosti. Nastinit tak soucasnou situaci v populaci s ohledem na nemocné a zvysit
povédomi o problematice myko6z u bézné vetejnosti. Informovat vetejnost, jak by méla
samu sebe chranit. Jak se chovat k sobé a k nemocnym, a to jak ze zdravotniho hlediska,

tak také z hlediska socialniho.



1 SOUCASNY STAV

1.1 KoZni choroby vyvolané houbami a kvasinkami - Mykozy

pojmy:

dermatofyty = kolektivni nazev pro houby rodt Trichophyton, Microsporum a
Epidermophyton.

dermatofytdza = povrchové onemocnéni kiize zptisobené dermatofyty, synonymum

k pojmu ,,tinea* (z lat. = kaziva tkan).

Dermatofyty mizeme rozd¢lit podle mista jejich vyskytu a podle hostitele, kterého si
vyberou pro své preziti, na tfi hlavni skupiny:

a) geofilni druhy — jde o houby, které¢ Ziji v pid¢€ a ojedinéle mohou byt patogenni
pro clovéka nebo zvife. Do této skupiny fadime napiiklad Microsporum
gypseum, Microsporum fulvum.

b) zoofilni druhy — sem fadime druhy, které¢ jako hostitele preferuji zvitata, ale
muze se stat, ze infikuji 1 ¢lov€ka. Jde naptiklad o druhy: Microsporum canis a
Microsporum gallinae.

¢) antropofilni druhy — tyto druhy jsou typickymi huméannimi patogeny, patii sem

kuptikladu Microsporum audouini nebo Trichophyton rubrum (23).

Dermatomykozy jsou nejcastéjSimi koznimi chorobami. Zplsobuji je hlavné
keratofilni houby, tzv. dermatofyty, kvasinky (kandidy), vyjime¢né jiné houby nebo
mikroorganismy. Tyto houby vytvareji mycelia (= splet houbovych vldken neboli hyf) a
témet vzdy se mnoZi nepohlavné, a to spoérami nebo konidiemi (= spory rostouci na
povrchu vlaken). Prikaz se provadi mikroskopicky a kultivaci na specidlnich padach
(19).

Spory hub se do lidského organismu dostavaji inhalaci, ingesci nebo osidlenim
télnich otvord a jejich okoli. Spole¢nou vlastnosti hub je schopnost rozpoustét keratin,

proto postihuji kiizi, vlasy a nehty (17).
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Nemoci kize se projevuji zménami, které jsou oznaCované jako eflorescence
(vykvétky). Eflorescence jsou vyznamné pro spravné a presné urceni diagnozy.
Popisuje se velikost, tvar, povrch a ohrani¢eni, lokalizace a pocet eflorescenci. Tyto
kozni projevy se déli na primarni a sekundérni (viz Ptiloha 1) (16).

Priméarni eflorescence jsou zmény, které vznikaji bezprosttedné v dasledku
néjakych patologickych zmén. Do téchto priméarnich zmén se fadi: macula, papula,
vesicula, pustula, cysta a urtika. Makula (skvrna) je barevné ohrani¢ena od okoli, je
v urovni kiize. Nelze ji nahmatat, jde o ulozeni jinak zbarvenych ¢astic. Barevné mohou
byt makuly naprosto odlisné. Mohou vznikat i v disledku rizné velké naplné krevnich
cév (15). Nejcastéji jsou ptic¢inou cévni zmeény, krvaceni nebo zména pigmentace (jde
naptiklad o pihy nebo petechie). Papula (pupen, pupinek) je vykvétek rizné barvy, ktery
Jiz vystupuje nad okoli. Sem se fadi bradavice, mozol nebo tteba papuly u psoridzy.
Vesicula (puchyiek) je dutina oznacovana také jako bulla. Jeji obsah je vétSinou Eiry,
pozdéji hnisavy nebo s piimési krve. Pustula pak vznikd zhnisanim puchyika (3).
Dal$im projevem je cysta, dutina stekutinou a vlastni vystelkou. Je obklopena
pojivovou membranou. Posledni popsany projev je urtika neboli pomfus ¢i koptivkovy
pupen. Jde o vyvySeninu kuze, kterd trva jen po dobu nékolika hodin. Byva ostie
ohranicena, Casto bizardniho tvaru (15).

Sekundarni eflorescence vznikaji v diisledku primarnich koznich zmén. Nasedaji na
né, poptipad€ jsou viditelné az po jejich vzniku. Typy sekundarnich eflorescenci jsou
skvama, krusta, ragada, eroze, eschara a ulcus. Skvama (Supina) je tvofena
zrohovat€lymi bunikami, které se shlukuji do vétsiho mnozstvi. Velikost i druh Supin je
rizny. Barva je bila az Sed4, ale vzhledem k mozné ptitomnosti mazu, byva zbarveni 1
jiné. Krusta (strup) je vlastné zaschly tkanovy mok. Mize byt s pfimési hnisu nebo
krve. Po zhojeni neziistava jizva. Ragada (prasklina) je jemna puklina, vznik4 hlavné na
vysuSené neelastické ktzi. Hoji se bez jizev. V mnohych ptipadech plisobi jako brana
vstupu pro patogeny (15). Eroze (odérka) je ¢astecna ztrata pokozky, napiiklad odienim
nebo Skrabnutim. Opét se hoji bez jizvy. Piiskvar (eschara) vznika v disledku odumieni

ktze, sem se fadi gangréna nebo nekroza. A nakonec vied (ulcus) je hluboky defekt
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v ktzi, ktery se hoji jizvou. Ma tendenci k Spatnému hojeni. Vyznamna je lokalizace,

velikost, tvar okraji spodiny a okoli (16).

Vysetfovaci metody — odbér materialu

VySetfovand mista nesmi byt oSetfovana antimykotickymi prostfedky tyden az Ctrnact

dni pied samotnym vySetfenim. Postup pii odbéru vzorki na mykologické vySetieni je

znazornén na obrazku (viz Ptiloha 2). Pro odbér materialu se pouZzivaji sterilni nastroje

(skalpel, pinzeta, injekéni jehla, apod.). Misto na klZi se ocisti ethanolem nebo

fyziologickym roztokem (pokud jde o podezieni na kvasinkové onemocnéni). Supinky

ktze se seskrabuji v dostateném mnozstvi do zkumavky nebo na Petriho misku. Dale

je mozné odebirat ,krytky* zpuchyii nebo hnisavy obsah zpapulek. Odebrany

biologicky materidl 1ze vySettit jak kultivaéné tak mikroskopicky (7).

)]

2)

3)

4)

Mikroskopické vySetfeni — biologicky material se polozi do kapky 10 % NaOH
nebo KOH na podlozni sklicko a mirn€ zahfeje kahanem. Pro rozprostieni
zmeklych hmot se pfitlaci kryci sklicko a vysaje se ptebytecny louh. Z takto
vzniklého preparatu mizeme urcit ptivodce. Rychlé, orientacni vySetieni.
Kultivace — pro kultivaci se pouzivaji Sabourodovy plidy (= pidy obsahujici
glukozu, chloramfenikol a chlorhexidin). Materidl se na pidy poklada sterilni
jehlou. Stéry a vytéry se vétSinou ockuji klickou. Inkubace kultur probihd pfi
teploté 25 - 27 °C, v temnu a s dostatkem vlhka asi tak 2 - 3 dny. Druhy hub Ize
identifikovat podle charakteristického vzhledu jednotlivych kultur (viz Ptiloha
6).

Trichofytinovd reakce — funguje na podobném principu jako prokazovani
protilatek pfi TBC. Intradermélni injekci takzvaného trichofytinu (obdoba
tuberkulinu) - vykultivované a usmrcené kmeny Trichophyton, zjiStujeme
tvorbu protilatek. Pii pozitivni reakci se do 48 hodin objevi erytematdzni zanét.
Woodova lampa — jde o vybojku s UV zafenim. Mista postizend houbovym

onemocnénim fluoreskuji. Vyuziva se k ovéteni tspéchu 1écby (7).
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Onemocnéni vyvolavand houbami rozdélujeme do ctyf skupin: dermatomykozy,

povrchové mykdzy, kandidozy a systémové mykozy (viz Priloha 7) (19).

1.2 Dermatofytické infekce

Vlastni dermatomykozy muizeme rozdélit na dermatofyty parazitujici jen na
Clovéku, postihujici nejprve zvife a poté Cloveéka, a tfetim druhem jsou saprofyté
vyskytujici se prevazné v pudé a teprve sekundarné infikujici zvife nebo c¢loveka.
Morfologicky rozliSujeme tii rody: Trichophyton, Microsporum a Epidermophyton.
Jejich spolecnym jmenovatelem je schopnost konzumovat keratin, a proto postihuji

ktzi, vlasy a nehty (7).

1.2.1 Tinea pedis

Pravdépodobné jedna z nejcastéjSich forem dermatofytické infekce. Postihuje
meziprstni prostory a plosky nohou. Pivodcem této infekce je Trichophyton rubrum,
Trichophyton interdigitale a Epidermophyton floccosum. Tinea pedis je nejcastéjsi u
muzu stfedniho véku. Hyfy a artrospory jsou schopné prezivat v odloucenych Supinach
ktze 1 déle nez jeden rok. Z toho mizeme odvodit, Ze infekci lze ziskat pifi chizi
bosyma nohama po kontaminovanych podlahach naptiklad bazént, lazni, télocvicen, ale
1 v hotelovych pokojich a dalSich vefejnych zatizenich (23).

Dals§im dutlezitym faktorem je poruSeni fyziologickych pomérii na povrchu kiize, ke
kterému vede noSeni pevné, neprodySné a hlavné gumové obuvi a silonovych ponozek.
Vznik onemocnéni pak podporuje poceni nohou (19).

Intenzita projevi zalezi na individuédlni vnimavosti (tzv. plisiovy akceptor). Tineou
mohou byt postiZzeny také ruce, a to vétSinou v dlanich a po stranach prstl. PostiZeni je
ve form¢ puchyikl nebo, a to méné casto, ve formée suché — lameldzni (17).

Komplikacemi mohou byt: erysipel, flegmona nebo ekzém. V 1éc¢bé se pouzivaji
antimykotika. Terapie byva dlouhodoba a pokracovat by méla i po vymizeni ptiznakt
po dobu az tifi mésicti. K preventivnim opatfenim fadime noseni bavinénych ponozek,
vzdusné obuvi, dale pak zvySenou hygienu s dokonalym osuSovanim meziprstnich

prostor. Je mozn4 reinfekce (17).
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1.2.2 Tinea inguinalis (Tinea cruris)

Pivodcem je nejcastéji Trichophyton rubrum nebo Epidermophyton floccosum.
Postizeni je lokalizované v tfislech a na vnitinich stranach stehen (19). Infekce se Casto
§ifi na hyzdé, pubickou krajinu a skrotum. Onemocnéni je vzacnéj$i u zen. Postizena
loziska jsou zaCervenald a ostfe ohrani¢end. Okraj je puchyikaty, centrum je klidné&jsi a
olupuje se. Projevuje se svédénim. K pfenosu dochazi Casto z jiného infikovan¢ho mista
na téle, obvykle znohou. K usidleni infekce ve zminovanych partiich jsou vhodné
podminky, a to: zvySené poceni, mechanické drazdéni, macerace klze, sedavé

zaméstnani, sedadla z umélé hmoty (7, 23).

1.2.3 Tinea corporis

Hlavnim plvodcem je kterykoli dermatofyt rodu Trichophytia, nejcastéji
Trichophyton rubrum nebo Trichophyton mentagrophytes. Moznym piivodcem je také
Epidermophyton floccosum. LoZiska jsou ostie ohranicena, cervena, svédi a maji
vyrazny lem se svétlymi ploSkami, jsou zde pfitomné Supinky (1). Postihuje keratin
kiize a vlasi. Je zna¢né nakazlivy a pfenos je mozny z ¢loveka, kdy dochazi
k mirng&j§imu pribshu. Cast&jsi je vsak prenos z dobytka, kozni zmény jsou pak
akutngj$i a zanctlivgjsi. Lokalizace je kdekoli na téle, hlavné na trupu a koncetinach.
Casto byva nemoci z povolani u oSetiovateld nemocného skotu a u veterinarnich

pracovnikl. Podléha povinnosti hlaSeni (17).

1.2.4 Favus

Prevazné détské onemocnéni v zemich se snizenou hygienickou trovni, u nas jde o
vzacné postizeni. Pivodcem je v tomto ptipadé Trichophyton schoenleini. Postihuje
kstici, klinicky se projevuje jako utvar velikosti Spendlikové hlavicky az cocky, jehoz
sttedem proristd vlas. Postizend mista pachnou mySinou. Onemocnéni trva 1éta,

zustavaji po ném jizvy a trvala alopecie (17).
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1.2.5 Microsporia

Postihuje pievazné chlapce od tfi let véku do puberty, a to ve kstici. V puberté se
spontann¢ hoji, pravdépodobné ptisobenim mastnych kyselin z mazovych zlaz. Dnes je
toto onemocnéni vzacné, ale je velmi infekéni. Rizikové jsou tedy predevSim détské
kolektivy (détské domovy, Skolky,...). Pivodcem je Microsporum audouinii. Vytvaii
ostfe ohrani¢enda a olupujici se loziska, ktera splyvaji do vétSich ploch, jakoby

,poprasenych moukou*. Vlasy na téchto plochéach jsou uldamané (17).

1.2.6 Tinea unguinum (Onychomycosis)

Infekéni onemocnéni nehtovych plotének prsti rukou a nohou riznymi druhy
dermatofyt. Nejcastéji dojde k zaneseni infekce Skrabanim nebo z meziprstnich prostor.
K ptenosu infekce miiZze dojit 1 nastroji pouzivanymi pfi pedikife nebo manikufe. Nehet
je ztlustély, zbarven do Zluta aZ Seda, volny okraj je roztfepeny a droli se (19).

Nehty na prstech nohou byvaji postizeny castéji nez nehty na rukou. Roli zde
pravdépodobné hraje tésna obuv. Infekce nehtl vétSinou navazuje na postizeni tinea
pedis. Nehty na rukou se vétSinou sekundarné infikuji z mykotického loziska na rukou,
ve kstici nebo na téle. Onemocnéni postihuje pouze jeden nebo vice nehtl, vzacné nehty
vSechny (19, 23).

Terapie této choroby je velmi obtizna a ovliviiuje ji fada faktorti, jako napftiklad:
uréeni spravné diagnozy, lokalizace infekce, motivace pacienta a v neposledni fadé
vlastnosti a cena pouZzitého 1éku. V tomto sméru je tedy dilezita prevence, ktera spociva
v dokonalé hygiené, vysouSeni meziprstnich prostor, noseni vzdu$né obuvi a v noSeni
bavinénych ponozek. Vyznamné je také obcCas obuv vydezinfikovat a v kolektivech

dodrZovat hygienické zésady (19, 23).

1.2.7 Tinea faciei

Svédivé infekéni onemocnéni postihujici nevousatou oblast obli¢eje. Vznika
pfimym stykem s infikovanym zvifetem, to nejcastéji, nebo Sifenim infekce z jiz diive
postizenych mist na téle. BéZn€ se projevuji jako Cervend, jasn€ ohrani¢end loZiska,

kruhového nebo ovalného tvaru. Loziska mohou byt pokrytd Supinkami (7, 23).
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1.2.8 Tinea barbae (sycosis barbae parasitaria)

Infekce, ktera postihuje (naopak od Tinea faciei) tu cast obliceje a krku, kterou
pokryvaji vousy. Je tedy zifejmé, ze postihuje predevSim dospélé muze, a to zemédélce a
veterindfe. Zdrojem infekce byva skot (telata). Postizeni se zpocatku projevuje
izolovanou folikulitidou. Infekce se §ifi holenim a postupné mohou vznikat Gtvary jako
abscesy nebo pistéle. Dochazi k postizeni 1 regiondlnich lymfatickych uzlin. Vousy lze
z postizeného mista lehce vytdhnout. Po zahojeni vétSinou nezlistanou jizvy a vousy

znovu narostou (7, 23).

1.2.9 Prevence a profylaxe dermatomykoz

Dermatomykodzy jsou stale nejen hygienickym ale 1 epidemiologickym problémem.
I ptesto, ze mame k dispozici fadu antimykotik, nepodaiilo se tato onemocnéni nijak
podstatné sniZit ani vymitit. Mezi hlavni ohniska nakazy se fadi podlahy na vetejnych
mistech jako jsou sprchy, plovarny, umyvarny, nebo tfeba ldzné. Lze sem zaradit i
télocvicny, kde je rizikem jak podlaha, tak nafadi pouzivané nespoctem lidi. DalSim
zdrojem nakazy, a to predevSim zdrojem kandidoz, byvaji holi€ské provozy,
v zeméd¢lstvi je to hlavné prace s dobytkem, ktery je infikovany trichofycii. Infikovani
mohou byt téZ psi, kocky a hlodavci (pfedev§im hrabosi). Vyznamnym faktorem je také
noSeni starych Cepic, bot, backor, ¢i Cesani infikovanym hiebenem. Opatieni proti
houbovym onemocnénim musi byt tedy Sirokeé.

a) periodické prohlidky kolektivu (studenti, vojaci,...)

b) dikladna a pravidelna dezinfekce rizikovych prostor za pouziti dezinfekéniho

ptipravku s antimykotickym t¢inkem (sprchy, umyvarny, lazné, télocvi¢ny,...)
¢) izolace a dispenzarizace nemocnych

d) depistdz v rodin€ nebo na pracovistich konkrétnich nemocnych (16).
Pouzivani silonovych ponozek, které nesaji pot, neni rozhodné¢ vhodné. Takové

ponozky pfispivaji k maceraci kize, tim padem podporuji mnozeni plisni. K dezinfekci

bot, kterd se musi provadét opakované, lze pouZit kyselinu octovou, Septonex spray
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nebo jiné chemické latky. U nakaz zoofilnimi kmeny je nutnd spoluprace s veterinafem

a je nutné tuto skutecnost hlasit jako profesionalni dermatomykozu (16).

1.3 Povrchové mykozy
Postihuji pouze rohovou vrstvu pokozky. Vyvolany jsou saprofytickymi houbami,
které se pii zvySeném poceni a nedostatecné hygiené mohou stit patogennimi.

Zpisobuji jen malou (n€kdy dokonce Zadnou) zanétlivou reakei (7, 17).

1.3.1 Pityriasis versicolor

Jde obvykle o nezanétlivé kozni onemocnéni vyvolané Pityrosporum orbiculare. Jde
o lipofilni kvasinky, které lze prokazat mikroskopicky v Supinkach. Kultivace je
neuspesna. Postizeni byvaji spise dospéli lidé pii zvySeném poceni, obezité¢ nebo noseni
pradla z umélych tkanin. Pravdépodobna je i vrozena dispozice. Toto postiZzeni se
projevuje skvrnami barvy bil¢ kavy, rizného tvaru a velikosti, ale ptesné ohranicenych
od okoli. Postupné splyvaji ve vétsi plochy. NejCastéj§imi misty postizeni jsou hrudnik
a ramena. V 1ét¢ se zdrava klze opali, ale postizena mista zlstévaji bild. Terapie je

celkem snadna, ale vétSinou dochazi k recidive (7, 17).

1.4 Kandidiazy

Onemocnéni kvasinkového plvodu. Kvasinky jsou béznymi saprofyty kuze,
sliznice dutiny ustni, vaginalni a stfevni oblasti. Vyskytuji se 1 na ovoci, rostlinich a
podobné. Mnozi se pucenim. Za urcitych podminek mohou plisobit patogenné, mezi
tyto dané podminky patti vlhkost, macerace, poruseni kyselosti klize, obezita, gravidita,
celkové oslabeni organismu, diabetes mellitus, poruchy vyzivy, aplikace
Sirokospektrych antibiotik, cytostatik nebo kortikoidh a naptiklad 1 hormonalni
antikoncepce. Vyvolavatelem je hlavné Candida albicans. Ta zpisobuje rizné formy
onemocnéni. Neni soucasti normalni kozni flory, mize se vyskytnout snad jen
v oblastech télnich otvorti nebo na prstech. Dal§imi druhy jsou napiiklad Candida
glabrata, Candida kefyr, Candida tropicalis. Jiz zminéna Candida albicans je vSak

nejvirulentnéj$i. Za normalnich podminek, tedy pokud jsou specifické a nespecifické
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mechanismy kozniho povrchu v rovnovaze, jsme proti kvasinkach dostatecné chranéni.
Zéakladnim obranym mechanismem je vtomto piipadé piiméa fagocytdéza kvasinek
keratinocyty spolu s reakci T-lymfocytli. Pokud je vSak imunita jedince vazné narusena,
staci jen mald nerovnovaha v pfirozené ochrané téla témito mechanismy a mtze dojit 1
k velmi vaznym a zivot ohrozujicim infekcim. Plvodci jsou v téchto pfipadech méné
patogenni (Candida parapsilosis). Ke vzniku kandidézy napomdhaji razné faktory,
napiiklad t€hotenstvi a také urCité nemoci jako diabetes mellitus, poruchy §titné Zlazy
nebo Cushingliv syndrom. Vyznamnou roli hraje 1 v&k, predevSim obdobi

novorozenecké a stafecké (17, 23).

1.4.1 Soor (moucnivka)

Pti oralni kandid6ze dochézi k tvorbé bélavého tenkého povlaku na sliznici Ustni
dutiny. Pozdé&ji se mize $ifit dychacimi cestami aZ do plic. Sliznice v okoli jsou jasné
cervené. Projevuje se jak akutné, tak chronicky.

a) akutni forma se projevuje piedev§im v détském veku, dale se mlze objevit u

pacienti 1éCenych kortikoidy, a to inhala¢ni formou. Postihuje také nemocné
s AIDS nebo nddorovym onemocnénim. Dochézi k tvorbé bilych povlaki na
sliznici tvari, dasnich a jazyku. Daji se snadno strhnout. Mohou splyvat do
plochy. Pod bilou vrstvou zistava zarudlé misto, mize dojit k ulceracim a
erozim.

b) chronickd forma se vyznacuje tim, Ze vytvoreny bily povlak je jen téZzko

odstranitelny. Vyskytuje se hlavné u muzi stfedniho veku (17, 23).

1.4.2 Anguli infectiosi

Bolavé Ustni koutky maji nejcastéji ,,na svédomi* kvasinky. Dal§imi faktory mohou
byt: hluboky skus, nedostatek vitaminu B, nebo zazivaci poruchy. PostiZzeni se
projevuje bud’ spolecné se soorem nebo i samostatné. V koutku nebo obou koutcich se

tvofi ragady, zCervenani a bélavé povlacky (7).
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1.4.3 Vulvovagindlni kandidoza

Casté a chronické postizeni se silnym svédénim vulvy, které zesiluje v teple. Dale
se projevuje zarudnutim, otokem, bilymi povlaky a vytokem. Ne&kdy byva
provazeno dysurickymi potizemi. Jde o onemocnéni Zen, ¢astéji diabeticek, mize vSak
nastat i u zdravych Zen ve fertilnim véku. Nej€astéjsim ptivodcem je Candida albicans, a
to az z80 %. Mezi vyvolavajici faktory fadime: graviditu, jiz zminovany diabetes
mellitus, 1écbu antibiotiky a noSeni neprody$ného pradla (23).

U muzl se nazyva Balanitis candidomycetica (Kandidova balanitida) a postihuje
zalud a ptfedkozku. Postihuje predevSim starSi a obézni muZe, diabetiky, muze
s fim6zou a muze, ktefi jsou v kontaktu s Zenami postizenymi Zenskou formou této
nemoci. Vyvolavajici faktory jsou velmi podobné tém, které plisobi pii vulvovaginalni
kandidoze. Jde tedy o nedostate¢nou hygienu, udrzovani vlhkého a teplého prostiedi,

lze sem tadit také nedostatecné osuseni po omyti (23).

1.4.4 Kvasinkové paronychium

Jde o postizeni nehtového valu nebo nehtového lizka. Postihuje hlavné zeny.
Onemocnéni chronické a zanétlivé, pfi kterém dochazi ke zdufeni a zarudnuti a k
bolesti. Tlakem lze vytlagit bélavou kapku obsahujici kvasinky. Casto se objevuje jako
profesiondlni nakaza, naptiklad pfi ¢astém naméceni rukou ve vodé, pii praci s ovocem
nebo pii myti nddobi. Vyznamna je 1 prace s moukou (pekafi, cukraii). Nehet je zdutely,
zarudly a velmi citlivy na bolest. Nehtovy val se poté odlouci od ploténky a vznika tim
kapsovity zahyb. Pfitomnost kvasinek potvrzuje zména barvy nehtu, a to az do
Cernozelené. V 1&€be se uplatnuji zevni antimykotika. Terapii je nutné opakovat po delsi

Casoveé obdobi (17, 23).

1.4.5 Intertriginozni kandidoza

Kvasinkova choroba, ktera vytvari syt€ rudé plochy, kolem kterych jsou drobné
popraskané puchyiky. V koznich zdhybech vznika bily povlak. Nejcastéji se objevuje u
obéznich Zen, a to pfedevSim pod prsy nebo previslym bifichem. U lidi dlouhodobé

leZicich s hore¢natym onemocnénim dochazi k zapaice zad. Pot, gumové podlozka a

19



nedostate¢né vétrani mista velmi snadno vytvoii vhodné prostredi k uchyceni kvasinek.
Chronicky se mohou kvasinky vyskytovat v meziprsti hornich koncetin naptiklad u
pradlen, cukrafek nebo pracujicich ve vlhku. Musime také myslet na to, zZe v pozadi
takového onemocnéni miize byt diabetes mellitus. Lécebné se vyuziva slaby roztok
hypermanganu a genticianové violeti. Proud teplého vzduchu napomitize rychlej§imu

vysouseni. U té€zsich postizeni se nasazuje celkova antimykotické 1écba (16).

1.4.6 Erosio interdigitalis candidosa
Profesionalni onemocnéni u pekai,, cukraii, kuchatek, Skubacek hus a zen
v domacnosti. Nejcastéji mezi 3. a 4. prstem ruky. V meziprsti je ruda, svédici ragada

s bélavou, zmacerovanou pokozkou. Nejvétsim rizikem je macerace a pfitomnost cukru

7).

1.4.7 Dalsi postiZeni kitZe s uplatnénim kvasinek

Pruritus - jde o velmi nepiijemné svédéni. Velice Casto trapi staré lidi. Vznika
podprahovym drazdénim receptorti bolesti. Pro to, aby pacient snizil svédivost,
pfistupuje ke Skrabéni, a to z dlivodu navozeni bolesti. Ta pak piehlusi neutuchajici
svédivost. Pruritus je generalizovany (diabetes mellitus, onemocnéni zlucniku, ledvin
nebo jater, paraziti, psychické choroby) nebo lokalizovany (pruritus perianalni, pruritus
vulvae). Pokud se podafi zjistit pfic¢inu, jde o postizeni symptomatické (sekundérni). Ve
vétSing piipadl tomu tak vSak neni a mluvime tedy o pruritu esencidlnim (primarnim).

K jedné ze zevnich pficin se fadi 1 plisobeni plisni, kvasinek (5, 18).

Dermatitis seborrhoica (soboroicky ekzém, morbus Unna) - toto onemocnéni je
chronické a recidivujici. Jeho projevy jsou odliSné v détském a v dospélém veku.
Etiopatogeneze neni pfili§ zndma, ale vime, Ze pfi¢inou je pomnoZeni kvasinek
(Pityrosporon ovale) v seboroické oblasti (seborea — zvySené vylucovani mazu). Vliv
mohou mit také hormony (v novorozeneckém véku a v obdobi puberty). Dale podnebi,

kdy je prokazéano, Ze ke zlepSeni dochazi v 1ét€, na horach a u mote. Naopak zhorSeni
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zdravotniho stavu nastupuje v zim¢. Uplatituje se zde i stres. Vazné formy postihuji
predevsim pacienty HIV pozitivni (22).

Détsky soboroicky ekzém probihd v prvnich tfech mésicich zivota a zacina brzy po
narozeni. Jde o zanétlivé onemocnéni, pii kterém se vytvareji Supinky. Nékdy dochazi
ke svédéni. K sekundarni infekci mize dojit pyogennimi stafylokoky nebo kvasinkami
(Candida albicans). Muze dojit k pfechodu na erytrodermii, u dosp€lych k tomuto
dochazi jen vzacné. Onemocnéni se objevuje vétSinou v obdobi puberty. Hlavnimi
pfiznaky je nevyrazny erytém, mimné svédéni a olupovani. Predilekéné se tato
dermatitida nachazi ve kstici a na vlasové hranici cela. Nemoc je tézko
diagnostikovatelna vzhledem k tomu, ze v riiznych lokalizacich ma jiny klinicky obraz

(22).

1.5 Systémové mykozy
Jde o zavazna onemocnéni, pii kterych dochazi k postizeni vnitinich organt. I kdyz
se u nas vyskytuji vzacné, vzhledem k zvysujici se migraci populace je nelze opomijet.
Onemocnéni se vyskytuji hlavné v tropech, a to v podob¢ blastomykdz, chromomykoéz
nebo napfiiklad sporotrich6z. Tato onemocnéni se 1é¢i obtizné. Terapie je celkova (19).
V naSem geografickém pasmu se nejcastéji objevuji Ctyii skupiny mykotickych
infekci. Jde o kandidozu, aspergildézu, kryptokokoézu a mukormykédzu. Jsou to nemoci,

které ohrozuji zivot a ve vét$ing piipadl jde o oportunni infekce (6).

1.5.1 Kandidoza

Projevy infekce se velmi riizni. Od mistnich, pisobicich na kiiZi a sliznicich, az po
tézké, organové postizeni. Vzhledem k tomu, Ze kandidy Zziji 1 u zdravého clovéka
v gastrointestinalnim traktu jako saprofyté, musi dojit za ur¢itych podminek k takovému
pomnoZeni, ze se kandida — saprofyt zméni na kandidu — patogen. Nejcasteji
prokazovanym agens je Candida albicans, potom Candida tropicalis a Candida krusei.
Tyto dvé posledni se uplatnuji hlavné u nemocnych s malignitami, zejména u pacientti
s leukémii. Jako plivodce endokarditidy a stale ¢ast&ji 1 vulvovaginitidy je popisovana

Candida parapsilosis (6).
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1.5.2 Aspergiloza

V dnesni dobé jsou aspergily druhym nejcastéjSim patogenem oportunnich mykoz.
Je to ubikviterni saprofyt, ktery byl zjistén napiiklad v ¢aji, kofeni, ve zdivu budov, ve
ventilaci. U n¢ckolika procent lidi kolonizuje dychaci cesty. Pro c¢loveéka jsou
Zavaznost infekce se rliizni, a to podle odolnosti imunity organismu. V pfirodé ptrezivaji
ve formé& spdr, a to takové velikosti, ze jsou schopné proniknout az do alveolt.
Nejrizikovejsi skupiny lidi jsou pacienti 1éCeni kortikoidy, cytostatiky nebo po
transplantacich. Jde pfedev§im o profesionalni a nozokomialni ndkazy. Cestou pfenosu
je dychaci trakt, z toho plyne, Ze az z 90 % postihuje plice. Mimoplicni lokalizace je
vzacnd, dochazi k infekci gastrointestindlniho traktu, reprodukcnich orgénd. Vzacné

dojde k traumatické aspergiloze (6, 9).

1.5.3 Kryptokokoza

Tato infekce je uzce spjata s nemoci AIDS. Vzhledem k tomu, Ze nemocnych
s AIDS ptibyva, vzrasta 1 pocet lidi postizenych touto systémovou mykdzou. Jinak jsou
predisponujicimi podminkami naptiklad diabetes mellitus, transplantace ledvin,
Hodgkinova choroba a kortikoterapie. Nejvyznamnéj$im rezervoarem je ptaci trus,
hlavnim druhem patogenu je Cryptococcus neoformans. Do téla se podobné jako

aspergily dostava dychaci cestou (6).

1.5.4 Mukormykoza (zygomykoza)

Mykotické oportunni infekce vyvolané houbami fddu Mucorales. Vyskytuji se
v pudé, zbytcich rostlin 1 ZivoCichii. Postizeni jsou pfedev§im pacienti
s imunodeficitem, s krevnimi nemocemi, po transplantacich, uzivatelé drog. Spory jsou

schopné projit az do alveol (6).
1.6 KoZni nemoci z povolani — mykotické infekce

Choroby z povolani postihujici ki@izi jsou jedny z nejcastéjSich profesionalnich

nemoci. Tvoii 60 — 80 % vSech nemoci vzniklych ve spojeni s praci. V etiologii se
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uplatiiuje fada faktord, kdy pro nas jsou vyznamné piedevSim faktory biologické.
K ptfenosu na clovéka muze dojit tfemi riznymi zplsoby. V prvni fad¢ jde o pienos ze
zvitat. K nému dochazi hlavné v zemédélstvi nebo také ve zdravotnictvi ve smyslu
veterindrniho 1€kafstvi. Déle pak pfenos od nemocnych pacientl ve zdravotnickych
zafizenich a tfetim zplsobem pienosu jsou prace v laboratofich. Nejcastéjsi infekce,
kter¢ se u nas uplatiuji jsou trichofycie od skotu a kandididzy u kuchaiek,
v konzervarnach nebo naptiklad u pekait a cukrait (3, 4).

Tato onemocnéni podléhaji povinnému vySetfeni, hlaSeni a odSkodnéni. Hl4Seni se
provadi na tiskopisech: ,HlaSeni choroby z povolani“ nebo ,HlaSeni infekéniho
onemocnéni®. Legislativné se tato problematika opird pfedev§$im o natfizeni vlady
290/1995 Sb. v platném znéni, kterym se stanovi seznam nemoci z povolani. Nemoci
jsou v seznamu nemoci z povolani zafazeny do skupin: IV. Nemoci z povolani kozni a
V. Nemoci z povolani pfenosné a parazitarni - Nemoci pienosné ze zvifat na ¢lovéka
bud’ pifimo nebo prostfednictvim pfenasecli - Dermatofytézy. Dale se uplatiiuje zdkon
¢islo 262/2006 Sb., zakonik prace v platném znéni, kterym se stanovuji mimo jiné
povinnosti zaméstnavatele v ochrané¢ zdravi zaméstnancii. Vyznamny je téz zakon
258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi v platném znéni. Zaméstnavatel ma povinnost
zatazovat prace do kategorii, zajiStovat bezpecnost a ochranu zdravi pfi praci. Krajské
hygienické stanice maji zmocnéni k vykonu dozoru nad zajiSténim zavodni preventivni
péce (2,7, 10, 13, 14).

Seznam biologickych ¢initelll - plisni, jejich klasifikace a souvisejici pozadavky na
pracoviSté (podle natfizeni vlady c¢islo 361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky

ochrany zdravi pfi praci, v platném znéni; Ptiloha 7); (viz tabulka, Pfiloha 3).

1.6.1 Trichofycie

Nejvétsi podil na vzniku této nemoci z povolani méa Trichophyton verrucosum
puvodce oparu lysinového u skotu. Méné castym je puvodce, ktery parazituje na
hlodavcich a odtud posléze dochazi ke kontaminaci slamy ve stdjich. Tato ndkaza se
v zeméd¢lstvi vyskytuje nejcastéji ze vSech. Postihuje ruce, predlokti a nékdy 1 oblice;,

krk a trup. Jasny klinicky obraz, v podobé kruhovych ¢i ovéalnych syté Cervenych
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lozisek s rudym lemem a bledym stiedem, nas stavi k pfimé diagnostice. Postizenymi
pracovniky mohou byt krmici, zootechnici i napfiklad veterindrni I¢kafi. Zasadni
prevenci je zde vakcinace skotu, dodrZzovani bezpecnosti prace a hygieny, vCasna

diagnostika a 1écba (11).

1.6.2 KoZni kandidozy

Uplatiiuje se zde fada druhii (naptiklad Candida albicans, Candida tropicalis). Toto
postizeni, profesiondlni etiologie, je lokalizované predevSim na rukou, a to ve tiech
formach. Forma interdigitdlni kandidézy rukou, kandidové paronychie a forma
onychomykoézy. K prenosu dochazi ptimo, naptiklad u Skubacek, které jsou pii praci
v ptimém kontaktu skGzi a pefim hus. Dal§im divodem pfenosu je porucha
fyziologické rovnovahy, kterd se muize tykat napiiklad cukrafd, pekait, kuchaiek a
v zemédelstvi dojicek. Vlivem urcitych podminek v daném zaméstnani mize vzniknout
vhodné prostfedi pro pomnozeni kvasinek na kizi zaméstnancii. Za vhodné prostredi
pro pomnoZeni lze povaZzovat trvale macerovanou a macenou kizi, kontakt se sacharidy,
mlékem nebo saponaty. V prevenci opakovaného vyskytu se uplatituje stiidani
pracovniki ze sladkych a kyselych provozi. Tim se pfedejde uchyceni kvasinek a snizi
se tim logicky vyskyt nemoci z povolani. Lécbou je v prvni fadé vyfazeni pracovnika
z pisobeni rizika. Dulezité je zajistit, aby nedochazelo k dalSimu kontaktu se Skodlivou

latkou 1 v prosttedi mimo zamé&stnéni (4).

1.6.3 VySetieni a uznani nemoci z povolani

Zasadni je zjistit pfi¢innou souvislost, to znamend ovéfit si, Ze ¢lovék pracuje za
podminek, které vedly k poSkozeni zdravi. Proto se zjiStuje podrobna anamnéza osobni
a rodinna, ale ptedev§im pracovni. Je dlleZité znat pracovni postupy v konkrétnim
zamé&stnani. Provadi se takzvané elimina¢ni nebo naopak expozi¢ni zkousky, kterymi se
zjisti bud’ reakce postizeného mista na vyfazeni z expozice nebo praveé reakce na navrat
na puvodni pracovisté. Dale se provadéji biochemické odbéry a dalsi specifikujici

vySetteni (3).
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Pokud se tedy prokaze, ze onemocnéni vzniklo v souvislosti s vykonem zaméstnani,
je splnéna jedna ze tifi podminek pro uznani nemoci jako profesiondlni. Zbylé dvé
podminky zahrnuji urcity stupen poSkozeni a existenci konkrétni nemoci v Seznamu
nemoci z povolani. Takové uznani je pravnim ukonem, ktery podmifiuje ndroky
postizen¢ho na odSkodnéni. Naroky zahrnuji davky v dobé pracovni neschopnosti,
odskodnéni bolestného anebo ztizeni spoleCenského uplatnéni, dorovnani platu nebo
lazeniskou 1éCbu, ktera je ovSem dobrovolna (3).

Nejcastéjsi lokalizace pii profesiondlni nakaze jsou zobrazeny na obrazku

(viz Priloha 4) (7).

1.7 Nozokomidlni mykozy

Mezi puvodci stale prevlada rod Candida. V naprosté¢ vetSiné Candida albicans.
Dale Candida glabrata, Candida lusitaniae, Candida krusei nebo Candida parapsilosis.
DalSimi ptivodci nozokomidlnich nékaz jsou patogeny z rodu Alternaria nebo napiiklad
Aspergillus fumigatus (20).
1) Mykozy v geriatrii

K vyskytu téchto onemocnéni u seniort pfispiva ne€kolik rizikovych faktort. A to
pohlavi (u muzi Castéji), délka hospitalizace, upoutani na lizko, dal$i onemocnéni jako
diabetes mellitus, dehydratace, nedostatecna vyziva. V neposledni fad¢ 1écba nékterymi
1éky jako naptiklad antibiotiky nebo kortikosteroidy.
K nejcastéjSim postizenim patii:

a) orofaryngealni kandidoza (afty) — vliv zde ma zubni protéza, nedostatecna
hygiena dutiny ustni, uzivani tabdku a cukru. Projevuje se pocitem Ziznég, chuté
kovu v ustech a palenim. Vzhledem k nepfijemnostem pii pfijimani potravy
hrozi u téchto starych lidi dekompenzace a tim i1 zdsadni zhorSeni zdravotniho
stavu.

b) houbové peritonitidy — jsou vzacné, ale velmi tézké. Mortalita je 10 - 20 %.
Vyskytuji se u dialyzovanych pacientd a seniorit po invazivnich zakrocich nebo
traumatu v bfisni oblasti nebo po perforaci zaZivaciho traktu.

¢) houbové pneumonie — jejich ptivod je ve vétSin€ piipadi hematogenni (20).
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2) Mykozy u pacientt s AIDS

Onemocnéni u této skupiny jsou zapfiCinénd piedevSim velkym mnozstvim
oportunnich patogent, a to jak kvasinek, tak vlaknitych hub. Rizikem je zde poSkozena
bunééna imunita. K invazivit¢ mykdéz napomahd neutropenie, centralni katétry a
parenteralni vyziva. Klinicky obraz mykoézy je u imunosuprimovaného pacienta zcela
jiny nez u lidi s nepoSkozenou imunitou, ktefi trpi mykotickym onemocnénim. Dokonce
jsou nékteré mykozy piimo povazovany za klinicky marker infekce HIV, napiiklad

oesophagealni kandidoza, kryptokokoza nebo refraktorni kandidoza (20).

3) Mykoézy v onko-hematologii

Jsou nejcastéjSim invazivnim houbovym onemocnénim v onko-hematologii.
Onemocnéni jsou spiSe endogenni nez exogenni a jejich vyskyt zna¢né€ zavisi na druhu
zakladniho onemocnéni. Vysoky vyskyt je na oddélenich JIP a v centrech transplantace
kostni diené. Za nejvétsi rizikovy faktor lze povazovat chemoterapii, kdy dochazi k
vyrazné neutropenii. Dal§imi dilezitymi faktory podporujicimi vznik houbové infekce
jsou: lécba antibiotiky a kortikoidy a to dlouhodobé, ozafovani, parenteralni vyziva,
btisni chirurgie, a naptiklad dlouhodobé hospitalizace na JIP. Invazivni kandidéza se
tézko diagnostikuje a miZeme na ni pomyslet, jestlize ma pacient dlouhodobé horecku a

nereaguje na antibiotickou 1écbu (20).

4) Mykozy na JIP

Tykaji se predevSim sepsi. T¢Zké infekce jsou nejcastéjSim divodem utmrti.
Vyznamné je také to, ze jsou léCeni stale starSi pacienti s mnoha dalSimi zdkladnimi
nemocemi, které¢ ovliviiuji celkovy obraz. Mezi pivodce se fadi pfedev§im Candida
albicans, déale pak Aspergily i Dermatofyta. Pro pacienta leziciho na JIP to v naprosté
vétSin€ znamend vyrazné zhorSeni zdravotniho stavu. NejvétSimi rizikovymi faktory

jsou iatrogenni zasahy. Nejjistéj$§im prikazem sepse je pozitivni hemokultura (20).
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5) Mykoézy v kardiochirurgii

Dochazi k postizeni chlopni. Jde vSak o celkem vzacny stav. Vznika poskozeni
morfologické, a to zmeény endotelu a zmény v povrchovych vlastnostech u chlopniovych
protéz. D4 se predpokladat fungemie a porusend imunita. Houbova endokarditida

zpiisobuje az v 50 % smrt. Pfi¢inou jsou akutni komplikace a vysoké riziko recidiv (20).

6) Mykozy v ocnim lékatstvi

Endoftalmitis miiZze byt endogenni nebo exogenni. Mezi endogenni vlivy patfi
metastazy nebo systémové mykdzy. Vnéjsi vliv ma penetrujici poranéni oka, operace
o¢i nebo keratomykoza. Onemocnéni nejcastéji zpusobuje Candida albicans, dale
Aspergily nebo Cryptococcus. Candida albicans zptisobuje az 7 % vSech houbovych
infekci. Projevem této nemoci jsou neostfe ohranicené bilé infiltraty v sitnici, loZiska
postupuji dale do sklivee a tam vytvareji abscesy. Pozdéji se tvofi jizvy.

Keratitis je také nejcastéji zpiisobena Candidou albicans. Vyvolavajicim faktorem je
chirurgicky zékrok, vied na rohovce, ale mize to byt také noSeni kontaktnich cocek.
Nejprve se onemocnéni projevuje zakalem, pozdé€ji se vytvoii viedy, kolem kterych se

vytvari abscesy (20).

7) Mykozy v urologii

Vzrista pocet moCovych infekei u hospitalizovanych pacientii. Infekce maji na
svédomi vétSinou fakultativné patogenni druhy, které jsou nebezpec¢né pro pacienty
s poSkozenou funkci fagocytii. Mezi nejcastéjsi mykozy se fadi:

Aspergiloza — k infekci dochédzi krevni cestou. V parenchymu ledvin vznikaji
abscesy, nékdy infarkty. Projevuje se kolikami nebo makrohematurii. Dochazi
k vzestupné infekci mocovodii, mo€ového méchyie a mocovych cest.

Kryptokokéza — prvotni lozisko se nachazi v bronchialnim systému. Sifit se miize
do kosti, CNS a do mocovych cest. Zde postihuje parenchym ledvin, nadledvinky a
prostatu.

Kandido6za — ptvodci vyvolavaji infekce a zpisobuji ledvinové abscesy. U déti jsou

podpoifeny malou porodni vdhou nebo vrozenymi defekty mocovych cest. Infekce se
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dale mlze rozsifit na prostatu a varlata. Pti dalSim vzestupu zasahuje ledviny. Pokud jde
o0 systémové postizeni, zjiStujeme nalez hub v moci, horecku, bolesti v zddech a anurii

nebo hematurii (20).

8) Mykozy v détské chirurgii

Znacny vzestup je pozorovan u novorozencil, kojencli a malych déti. Divodem je
pravdépodobné urcity pribéh porodu, dlouhodobé intubace, parenterdlni vyziva, katétry
a snizend imunita. Mezi nejcastéjSi puvodce tfadime opét Candidu albicans, dale

Candidu glabrata, Candidu krusei, Candidu tropicalis (20).

9) Mykozy v dermatovenerologii

U zdravého jedince ma kaze pfirozenou rezistenci proti infekcim. Poskozenim
rovnovahy koznich faktort miZze dojit k vyvoji infekce. Vyvolavatelem jsou poranéni,
popaleniny, macerace nebo tfeba poruchy prokrveni. Nejcastéjsi formou jsou
kandidozy. V nemocnicich se zdrojem stava ovzdu$i, dychaci trakt, zdravotnicky
personal nebo 1 infizni roztoky. Nékteré vyskytujici se infekce:

Candidosis intertrigindza — vznikd v mistech koZnich zahybid, hlavné u Zen
s diabetes mellitus. V naprost¢ vétSiné je Candida albicans plivodcem tohoto
onemocnéni. Probihd akutné nebo chronicky, u imunosuprimovanych je prognoza
neptizniva, protoze hrozi vznik endomykozy.

Candidosis genito-glutealis infantum — postihuje hlavné kojence, v disledku ne
zcela vyvinutého imunitniho systému. Candida albicans se z dutiny Ustni dostava do
stteva a stolici je pak vyluCovana. Tésné nepropustné pleny jsou pak idedlni Zivnou
pudou pro mnozici se houby. Postizena oblast kolem genitalu a fitniho otvoru je
zarudld, leskla a ohrani¢end drobnymi Supinami. Béhem onemocnéni se na hlavé miize
objevit dermatitis seborrhoica infantum.

Paronychia candidosa — postizeny jsou hlavné prsty na rukou. Z pocatku jde o lehky
zanét nehtu, pozdéji otéka cely nehtovy val. Povrch je zarudly a postupné dochazi také

k zanétu nehtové ploténky. Jde o chronické postiZeni.
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Vlasova ordlni leukoplakie — vznikd u pacientd s HIV/AIDS, ziidka kdy u
imunokompetentnich osob. Jasnym klinickym obrazem je bily perzistujici pruh kolem
jazyka. VétSinou se vyskytuje v pokrocilém stadiu nemoci AIDS. Ma §patnou prognozu.
Zakladni agens je virus Epstein-Barr, vtomto piipadé¢ plsobi Candida albicans

sekundarné (20).

1.8 Mykotické infekce u imunosuprimovanych nemocnych

Lidé se snizenou imunitou jsou mnohem vice nachylni k riznym nemocem nez
zdravd populace. Imunosuprimovanému clovéku se tedy nevyhne ani mykoticka
infekce. Jde o pacienty po transplantacich orgéni, po chemoterapii, pfi parenteralni
vyzivé €1 s nadorovym onemocnénim. Nebezpeci u takto oslabenych pacienti vznika
také tim, ze u nich vznikaji infekce vyvolané nejen pravymi patogeny, ale i
»heskodnymi* saprofyty. Jde o vazny stav, protoZe mohou napodobovat jiné nemoci a
vétSinou jsou rezistentni na 1écbu. Dal§imi ohroZenymi jsou pacienti s AIDS a drogovou
zéavislosti. Udava se, Ze pacienty s HIV infekci postihuje onemocnéni kiize a sliznic az
z 92 %. Onemocnéni se u takto postizenych projevuje daleko zdvaznéji a je rozsahlejsi
nez u pacientll sneporusenou imunitou. Klinicky obraz je casto zménény, Casto
atypicky. U pfiblizné 40 % HIV pozitivnich pacientii se vyskytuji dermatofytozy, a to
pfedevsim tinea pedis, tinea corporis, tinea cruris a tinea faciei. U vétSiny povrchovych
dermatomyké6z dobfe plsobi lokalni antimykotika, a to 1 pfesto, Ze pacienti maji
vyrazné snizenou imunitu. Pokud jde o onemocnéni vétsiho rozsahu, pouZivaji se
perordlni piipravky a pro zabranéni znovuvzplanuti infekce se lécba udrzuje
dlouhodobé. Onychomykoza, kterd je nejCastéji zpisobena patogenem Trichophyton
rubrum, se u imunosuprimovanych lidi projevuje neobvyklou formou, jde o
superficidlni bilou nehtovou onychomykoézu. Infekce zplsobené kvasinkami se u
vétSiny HIV pacientl diive ¢i pozdé&ji objevi. Byva postizen orofarynx a kozni zahyby.
Lécba antimykotiky byva sice uc¢innd, ale zaroven nartstd pocet rezistentnich kmenti

(23).
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1.9 Lécba

a) zevni léCba — patii stidle k nejbéznéjSim IéCebnym postuptim. Zakladem
pripravka jsou ucinné latky (vehikula), do kterych se poté pridavaji dalsi 1é¢ebné
latky. Podle zakladu se rozliSuji formy tuhé, kapalné a mastovité. Rozdil je pak
v pusobeni do hloubky.

» roztoky — zékladem je lih nebo voda. Pouzivaji se vysychavé obklady (na
mokvajici rany). Obklad nesmi zaschnout, aby se nepftilepil. Druhym typem jsou
zapatujici obklady (u zanétlivych loZisek), mokrd gaza se piekryje vatou a
neprodysnou folii. Dochdzi k zapateni, nechava se piisobit n¢kolik hodin. Dalsi
moznosti jsou koupele, bud’ celkové — ocistné koupele nebo 1é¢ebné koupele pro
zklidnéni ktze.

» zasypy (pudry) — mineralni nebo rostlinny ptivod. Podle pfidané u¢inné slozky
vazat na sebe vlhkost, tim k0Zi vysuSuji a odtucnuji. Kontraindikaci jsou
mokvajici plochy, na kterych by se pod pudrem vytvafela sekundarni infekce.
Tekuté pudry 1épe ptilnou ke kizi, proto se pouzivaji k potirani erytematoznich
ploch, naopak se nehodi na ochlupend mista.

» masti — déli se na hydrofobni, tedy nesmisitelné s vodou (naptiklad vazelina) a
hydrofilni, ty se daji svodou smichat. Masti jsou vyznamné v tom, ze
napomahaji odluCovani Supinek a zabranuji odpafovani vody zkuze. Jsou
vhodné pro akutni stavy a pro pouZiti v intertrigindzni oblasti.

» krémy — jako tekuté emulze se pouzivaji pletova mléka, nebo krémy. Krémy
jsou mastné nebo suché¢, daji se snadno smyt a chladi. Jejich funkce je obdobna
jako u masti, jen je povrchové;si.

» pasty — deli se na pasty kryci, mékké a chladivé. Jsou velmi dobfe snasené u
subakutnich stavii. Kontraindikaci jsou mokvajici plochy.

» oleje — rostlinné (slunecnicovy nebo olivovy), zivocisné (rybi tuk), mineralni
(parafinovy olej). Oleje zvlacnuji kizi, promast’uji presusenou kuzi.

» aerodisperze — patii k novéjSim zptisobum aplikace. Jde o piipravky ve formée

sprejil a pén.
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» léky: - antimykotika (fungistatické az fungicidni piisobeni)
- antibiotika (G¢inek bakteriostaticky az bakteriocidni)
kontraindikaci pro mykotické infekce kize)
- antiseptika (mistné plisobici 1éky, k prevenci sekundéarni infekce a
k dezinfekci)
- keratoplastika (podporuji tvorbu rohové vrstvy)
- keratolytika (zmé&kcuji a rozméliiuji rohovou vrstvu)

~a dalii (3).

Lékové formy se od sebe 1isi hloubkou plisobeni, a tak 1 vhodnosti pouziti na

urcitych mistech. (viz obrazek, Ptiloha 5) (7).

b) celkova lé€ba — v popfedi stoji skupiny lé¢iv jako jsou antimykotika,
chemoterapeutika, antibiotika, cytostatika, imunosupresiva, vitaminy a jejich
derivaty, analgetika. Formy 1¢kii jsou zpravidla tabletové, poptipadé injekcni.
Jen ziidka se vyuziva infuzi nebo ¢ipkid. Zvlastni pozornost je tieba vénovat
kortikoidiim. Tato skupina ma& vyznamny protizdnétlivy, tlumivy a
protialergenni Uc¢inek, ale zaroven zplsobuji velkou fadu nepiiznivych ucinkl
(vznik peptického viedu, vysoky krevni tlak, poruchy metabolismu, steroidni
akné, strie, psychdzy, atd.). Je tedy tfeba peclivé zvazit aplikaci této 1écby.
V priibéhu 1écby pravidelné kontrolovat mo¢, mineralni metabolismus, hmotnost

a krevni tlak (7).

c) fyzikalni a korektivni 1écba

» aktinoterapie — lé¢ba zafenim rdznych vinovych délek. Vyuziva se
infracerveného a ultrafialového zafeni. Helioterapie — ptisobeni vSech vlnovych
délek slunce. Piimoiska 1éCba (= thalassoterapie).

» lasery

» elektroterapie (kauterizace, koagulace, epilace, kryoterapie)
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» dermatochirurgie (excize, extirpace, exkochleace)

» masaze, masky (3).

1.10 Prevence

Prevence chorob se odviji od jejich pivodce. Pokud zname ptivodce, pak je cesta
k 1é¢bé onemocnéni relativné snadna. Ke znalostem pfic¢in a posléze i1 ke znalostem
prevence prispiva zdravotnickd vychova, ktera by méla slouzit k objasnovani zéasad
hygieny a bezpecnosti prace na pracovisti. U profesionalnich ndkaz jsou v prvni fadé
vyznamna technicka a technologicka opatfeni. Patii sem mechanizace, automatizace a
hermetizace procesi. Dalsim bodem v prevenci je spravna volba povolani. Uz u
mladistvich, ale 1 dospé€lych je potieba diikladné zvazit moznosti budouciho zaclenéni a
uplatnéni se v konkrétnim povolani. K tomu zasadné pfispivaji vstupni a periodické
prohlidky. Pouzivani ochrannych odévl a dalSich soucasti véetné osobnich ochrannych
pracovnich pomiicek se uplatni tam, kde nelze zajistit ochranu automatizaci procesu.
Zasadni je dodrzovani osobni a pracovni hygieny a péce o kizi. Vzhledem k mnoZzstvi
prostiedkt, které jsou na trhu k dostdni by se mohlo zdat, ze péCe o pokozku nemuze
byt problémem. Pravda vsak je, Ze pokud se pouzivaji nevhodné preparaty, mize dojit i
k poskozeni kiize. Nevhodné je nadmérné a pfili§ Casté myti. Dochdzi tim k poruseni
pfirozené koZni ochrany a usnadiiuje se tim vstup infekci do organismu. Navic spousta
kosmetiky a mycich prostiedki obsahuje alergeny. DalSim problémem jsou moderni
tkaniny vyrobené s takzvanou nemackavou upravou. Takové materidly nesaji pot,
vytvaii nepfiznivé mikroklima, které zplsobuje (zejména u potivych lidi) maceraci
ktize, podporuji vznik mykotickych a tfady dalSich onemocnéni. Pravidelnou péci
potiebuji i1 vlasy a nehty. Do prevence se fadi i povinné hlaSeni nékterych nemoci.
PtedevS§im parazitarnich a infekénich. Jde napiiklad o svrab, trichofycie, favus,

mikrosporie, erysipel, tuberkulozu a tak dale. (7, 8)
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1.11 Kultury nékterych nejcastéjSich mikromycet (viz Ptiloha 6)

1.11.1 Dermatofyty

a)

b)

¢)

d)

Trichophyton rubrum — na spodni strané¢ je kolonie vinové cervena,
mikrokonidie jsou hruskovité, uredzovy test je negativni.

Trichophyton mentagrophytes (komplex) — mikrokonidie kulovitého tvaru jsou
usporadané v hroznech. Ureaza test pozitivni.

Trichophyton verrucosum — roste velmi pomalu, typické jsou u ného cCetné
chlamydospory.

Epidermophyton floccosum — vytvari kolonie Zlutohnédé barvy. Makrokonidie
jsou v trsech, mikrokonidie se netvoii.

Microsporum canis — kolonie maji paprscity okraj, na spodni strané€ zluty odstin.

Makrokonidie nabyvaji tvaru citrénu s drsnou sténou (23).

1.11.2 Kvasinky

a)

b)

¢)

Candida albicans — vytvafi pseudomycelium a charakteristické chlamydospory.
Pouziva se ryzovy agar. Ostatni pfisluSnici rodu Candida netvoii
chlamydospory.

Rod Cryptococcus — vytvaii hlenovité kolonie. Pigment je Zluty aZ oranzovy.
Netvoii pseudomycelium ale pouze jednotlivé blastospory.

Rod Pityrosporum — ke svému rastu potiebuje agar obohaceny olejem a teplotu

37 °C. Rutinn¢ se nekultivuje (23).

1.11.3 Saprofytické plisné

Vétsinou jsou to kontaminanty. Infekci zplsobuji predev§im u lidi oslabenych ¢i

nemocnych jinou nemoci. Saprofyté jsou Casto rezistentni k béznym antimykotiktim.

a)

b)

Geotrichum candidum — ploché kolonie. Casto byva pozitivni nalez ve stolici pfi
mlécné strave.

Scopulariopsis brevicaulis — nejcastéji napada nehty. Je rezistentni viici viem
antimykotik@im.

Aspergillus niger — zptsobuje onychomykozy a infekce zevniho zvukovodu.
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d) Aspergillus fumigatus — nejcastéji ptisobi v dychacich cestach (23).
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2 CIL PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile prace
1) Zmapovat spektrum nejcastéjSich mykotickych nédkaz v ambulanci dermatologa
béhem jednoho roku.
2) Zhodnotit psychologicky a spoleCensky dopad u pacientl s mykotickymi

onemocnénimi ve srovnani s respondenty z fad bézné verejnosti.

2.2 Piedpokladané hypotézy
1) Pacienti dermatologa, kteti jiz prodélali mykotické onemocnéni ve sledovaném
obdobi, maji lepSi nejen znalosti o téchto nakazach, ale maji 1 zodpoveédné;si
chovani v prevenci jejich Sifeni v populaci nez ostatni.

2) Mykoticka onemocnéni maji negativni spolecensky a psychologicky dopad.
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3 METODIKA

3.1 PouZiti metody

Pro potiebu zpracovani praktické casti byly pouzity anamnestické udaje ziskané
z dokumentace soukromého kozniho 1ékate. V ramci vlastniho vyzkumu jsem ke sbéru
dat vyuzila metodu dotaznikového Setieni jednak od pacienti dermatologické
ambulance, jednak u respondentl z fad vefejnosti. Analyza dat byla provedena formou
tabulek a grafii s vyuzitim programti Microsoft Word a Microsoft Excel. Pfi tpravé

obrazové dokumentace jsem pracovala s programem PaintShop.

3.2 Charakteristiky zkoumaného souboru
3.2.1 Dotaznikové Setieni

Vyzkumny vzorek tvofili ndhodné vybrani lidé z fad béZné vefejnosti a pacienti
z ordinace soukromé kozni lékarky. Vyzkum probihal dva mésice. Celkem bylo rozdano
80 dotaznik. Plvodni zdmér rozdélit dotazniky jedna ku jedné, to znamena 40
dotaznikii do vefejnosti a 40 dotazniki pacientim dermatologa nebyl uspésny.
Vzhledem k pomérné choulostivé problematice nebyla pfiliSna ochota ze strany
pacientll, a tak byly dotazniky rozdany mezi béznou vetejnost v poctu 55 kusti a mezi
pacienty v po¢tu 25 kust. Uz tento problém pro mé byl znamkou toho, ze mykoticka
onemocnéni jsou opravdu vyznamnym psychologickym a spole¢enskym problémem.

Dotaznik obsahoval 34 otazek, které byly rozdéleny na dv€ ¢asti. Prvni ¢ast byla
urcena pro respondenty, ktefi se jiz nékdy ve svém zivoté 1é€ili s né¢jakym mykotickym
onemocnénim. Tato skupina odpovidala na celkem 24 otazek. Ve druhé skupiné byli
zatazeni lidé, ktefi se s mykozou nikdy diive nelécili, a ti odpovidali na celkem 15
otazek.

Névratnost dotaznikl z fad béZné vefejnosti byla celkem vysoka, zfeymé z divodu
mého osobniho, ¢i telefonického kontaktu s jednotlivei. Dotaznik v této skupiné
odevzdalo 47 respondenti, tedy 85,5 %. Nakonec bylo nutné dalSich 7 dotaznikt
vyfadit v disledku chybného vyplnéni. Pro vyzkum mi tedy zbylo 40 fadn€ vyplnénych

dotazniki z fad vefejnosti.
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Dotaznikli z dermatologické ordinace jsem ziskala plny pocet, tedy 25 kust. Zde
byla obrovska vyhoda v piimé spolupraci s pani doktorkou, ktera vytipovala konkrétni
vhodné kandidaty. I pfesto jsem 1 zde vytadila 5 dotaznik1, a tak ke zpracovani zbylo 20
dotaznikil od respondenttli z dermatologické ordinace.

Ma vyzkumna prace se tedy zaklada na celkem 60 dotaznicich a celkova navratnost,

mysleno tim fadné vyplnénych dotaznik, je 75 %.

3.2.2 Anamnestické udaje 7 dokumentace

Pro splnéni cile zmapovat spektrum nejcastéjSich mykotickych ndkaz v ambulanci
dermatologa béhem jednoho roku, bylo vybrdno obdobi od 14. dubna 2007 do 14.
dubna 2008. Tento termin byl vybran pro co nejvétsi aktudlnost zkoumaného jevu. Pro
ziskani presnych pocti jednotlivych diagnéz za cely rok byl pouzit vypis Iékaiské
dokumentace z pocitatového programu. Pro zjiSt€ni primérného véku pacientd a

rozvrstveni pohlavi bylo ndhodné vybrano 30 pacientl s riznymi diagnézami.
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4 VYSLEDKY

4.1 Vysledky 7 dotaznikového Setieni 7 ifad béZné veiejnosti

Graf 1: Pohlavi (otazka 1)

48%

Omuz

Ozena

52%

Zdroj: vlastni vyzkum
Respondenti zfad b&zné vefejnosti byli, co se tyée pohlavi, velmi vyrovnani. Zen

odpovédélo 21 (52 %), tedy o 4 % vice nez muzl. Respondentii muzského pohlavi bylo

19 (48 %).
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Graf 2: Vék (otdzka 2)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Primérny vék respondentli dosahoval 43,9 roku. Nejvice dotazovanych vSak bylo
v rozmezi 21 — 30 let, a to celkem 11 lidi (28 %). DalSimi vyznamnymi skupinami jsou
respondenti ve v€ku 51 — 60 let, téch odpovédelo 9 (23 %), a respondenti stafi 41 — 50
let, ktefi vyplnili dotaznik v poctu 8 (21 %). Respondenti ve véku 31 — 40 a 61 — 70
odpovidali ve stejném poctu, a to 4 lidé (10 %). Skupinu 71 — 90 let obsadili 2
dotazovani (5 %) a jeden Clovek se zatradil do skupiny 0 — 20 (3 %).
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Graf 3: Vzd¢lani (otazka 3)
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Zdroj: vlastni vyzkum

U respondentl bylo nejcastéjsSim ukoncenym vzdélanim odborné ucilisté, a to v celych
44 % (18 lidi). Vyrazn¢ se také zapsali lid¢ se sttedoskolskym vzdélanim s 30 % (12
lidi). Po 8 % ziskala stfedni odborna skola (3 lidé) a zékladni Skola (3 lid¢). Nejméné
respondentli absolvovalo odborné ucilis§té s maturitou (2 1lid¢), nebo vysokou skolu (2

lid¢). Oba typy ukonceného vzdélani ziskaly po 5 %.
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Graf 4: Vyskyt plisnového onemocnéni (otazka 4)
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20% CJano, opakované

18%

Zdroj: vlastni vyzkum

U respondent z fad bézné vefejnosti bylo zjisténo, ze jich 25 (62 %) jest¢ nikdy
nemélo ngjaké plisnové onemocnéni. Osm (20 %) dotazovanych postihuje mykoza
opakované. Zbylych 7 respondentl (18 %) pfiznalo jednorazovy vyskyt mykotické

nakazy v anamnéze.
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Graf 5: Lokalizace plisnového onemocnéni na téle (otazka 5)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Nejcastéji jsou lidé postizeni na kiizi, nebo se jednd o kombinaci nékolika lokalizaci.
V obou piipadech jde o 4 respondenty (27 %). Dale jsou na stejné Urovni mista
postizeni: vnitini organy, nehty a pohlavni organy. U kazdé lokalizace odpovédéli 2
dotazovani (13 %). Jeden respondent byl postizen plistiovym onemocnénim vlasi (7 %).
Postizeni vousii a sliznice dutiny Ustni (moucnivka) se ve sledovaném souboru

neobjevily.
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Graf 6: Pfedpokladana cesta ptenosu nakazy (otdzka 6)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Sest dotazovanych nevédélo, jak doslo k pfenosu nakazy (35 %). Jako nejéast&jsi
zpusob pienosu se ukdzalo noSeni nevhodné obuvi — 5 lidi (29 %). Pii navstéve
vetejnych mist, jako je bazén nebo sauna, se ziejm¢ infikovali 4 dotazovani (24 %). 12
%, Cili 2 lidé, uvedlo jako ptfedpokladany zplisob pfenosu rodinny kontakt. Pfenos
nakazy pifi vykonu zaméstnani, prostiednictvim doméciho zvifete nebo na manikure,

pedikufe ¢1 v kadefnictvi se neprokazal.
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Graf 7: Je nebo bylo Vase mykotické onemocnéni viditelné na prvni pohled? (otdzka 8)

Oano
mne

Zdroj: vlastni vyzkum

Dva respondenti (13 %) se svéfili, ze jejich postizeni je/bylo vidét na prvni pohled.

Zbylé ¢ast vyzkumného vzorku, 13 dotazovanych, takovou moznost vyvratila (87 %).
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Graf 8: Domnivate se, zZe je mykoza socialni handicap? (otdzka 9)

Eano
Ene

Zdroj: vlastni vyzkum

Ne, odpovédélo 23 dotazovanych (57 %). Opacny ndzor, tedy Ze mykotické

onemocnéni je pro ¢lovéka socidlnim handicapem, ma 17 respondentti (43 %).
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Graf 9: Zazil(a) jste negativni reakce v souvislosti s Vasi ndkazou z blizkého okoli?

(otazka 11)
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Zdroj: vlastni vyzkum

V tadach bézné vetejnosti se s negativnimi reakcemi z velké vétSiny nesetkali. Ne,
odpovéd€lo 13 dotazovanych (87 %). Dva lidé (13 %) zazili jednorazové negativni
reakci okoli v souvislosti s projevy ndkazy. Opakovanou Spatnou zkuSenost nemél

nikdo.

46



Graf 10: Snazite (snazili jste) se za kazdou cenu skryvat Vase onemocnéni? (otazka 12)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Respondenti z vetejnosti skryvaji své onemocnéni v 62 % (25 dotazovanych). Zbylych

38 % (15 dotazovanych) se nesnazi onemocnéni skryvat.
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Graf 11: Zazil(a) jste nepiijemné pohledy na vetejnosti od okoli? (otazka 14)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Nikdo z 15 respondentii nezazil nepiijemné pohledy od okoli (100 %).
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Graf 12: Jak dlouho se s mykdzou 1é¢ite (jste se 1é€ili)? (otazka 15)
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Zdroj: vlastni vyzkum
Nejvice lidi — 8 se 1éCilo pouhé dny (54 %). 20 % zaujimd 1écba dlouhodoba —

opakovana, kterou podstoupili 3 lidé. Tydny a mésice obsadily pomysiné tfeti misto,

kazdy s 13 % (2 respondenti). Roky se nelécil nikdo.
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Graf 13: Mate pocit, ze jste dostatecn¢ informovan(a) o problematice tohoto
onemocnéni od svého 1ékare? (otazka 20)

87%

Oano

mne

Zdroj: vlastni vyzkum
Vétsina respondentl z vetejnosti si mysli, ze je dostatecné informovana od svého 1ékare

o problematice plisniovych onemocnéni — 13 lidi (87 %). Dva respondenti (13 %) si

mysli, Ze je jejich 1ékat informuje o t€chto ndkazach nedostatecné.
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Graf 14: Mate diagnostikovany n¢jaky imunodeficit (oslabenou imunitu)? (otazka 23)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Vétsina respondenttl z fad vefejnosti je imunokompetentni — 34 lidi (85 %). Sest lidi (15

%) ptiznalo oslabenou imunitu.
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Graf 15: Léci nebo 1é¢il se nékdo v rodiné€ s mykoézou? (otdzka 24)

dano
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38%

Zdroj: vlastni vyzkum

S myko6zou v rodin€ ma zkuSenosti 25 respondentil (62 %). Naopak 15 respondentd (38

%) odpovédelo, ze v rodiné se takové onemocnéni nevyskytuje ani nevyskytovalo.
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Graf 16: Jak vnimate na prvni pohled viditelné onemocnéni klize? (otazka 26)

O nepfijemné az odporné
169
60% %
m vzbuzuje soucit s
nemocnym
O nevdimate si toho
24%

Zdroj: vlastni vyzkum

Tato otdazka se tykala lidi, ktefi nemaji Z4dné osobni zkuSenosti s mykotickym
onemocnénim. V 15 z nich (60 %) vyvolava pohled na nemocného soucit a pochopeni.
Ovsem 6 lidem (24 %) je takova zkuSenost nepiijemna az odporna. Zbyli 4 respondenti

(16 %) si té&chto véci nevs§imayji.
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Graf 17: Na vefejnych mistech (sauny, bazény,...) je mozny pienos nakazy plisnovym

onemocnénim. Navstévujete takova mista? (otazka 27)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Nejveétsi pocet respondentit odpoveédélo, Ze na takova mista nechodi z jinych divodi —
11 lidi (44 %). Celkem velka ¢ast — 8 dotazovanych (32 %) chodi na tato mista 1 pfes to,
ze o riziku vi. Stejny podil — 12 % ziskaly zbylé dvé odpovédi, které si zvolili 3

respondenti.
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Graf 18: Jaka je dle Vaseho nazoru uroven Vasich znalosti o problematice plisiiovych

onemocnéni? (otazka 28)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Témét polovina dotazovanych (12 lidi, 48 %) uvedla, Ze si mysli, Ze m4 primérné
znalosti o této problematice. Znacna ¢ast (10 lidi, 40 %) vSak ptiznala, Ze jejich znalosti
jsou dle jejich ndzoru primérné az podprumérmé. 3 dotazovani (12 %) se domnivaji, ze

jsou velmi dobte informovani.
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4.2 Vysledky z dotaznikového Setieni od pacientii 7 dermatologické ambulance

Graf 1: Pohlavi (otdzka 1)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Témeér tii Ctvrtiny pacientd v dotaznikovém Setfeni tvotily zeny (14 zen, 70 %). Muzt

odpovédeélo 6 (30 %).
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Graf 2: Vék (otdzka 2)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Ve vékové skupin€ 31 — 40 let odpovedélo 5 respondentl (25 %). Stejny podil 20 %
ziskaly skupiny 21 — 30 let a 61 — 70 let. V obou skupinach odpovédéli 4 dotazovani.
Ve vé€kovém rozmezi 41 — 50 let se sesli 3 1idé (15 %). Predposledni skupina 51 — 60 let
obsahuje 2 respondenty (10 %) a posledni, po 1 respondentovi, zaujaly skupiny 0 — 20
leta 71 —90 let (5 %).
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Graf 3: Vzd¢lani (otazka 3)
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Zdroj: vlastni vyzkum

NejcastéjSimi pacienty v dermatologické ambulanci jsou lidé s ukoncenym stfednim
vzdélanim (10 lidi, 50 %). SOS vystudovali 3 respondenti (15 %). Dva respondenti (10
%) maji odborné ucilisté s maturitou, dva respondenti (10 %) maji ukoncenou zakladni

Skolu a dva respondenti vystudovali vysokou Skolu. Jeden dotazovany (5 %) je vyucen.
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Graf 4: Vyskyt plisnového onemocnéni (otazka 4)
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Zdroj: vlastni vyzkum
Vzhledem k tomu, Ze jde o respondenty z dermatologické ambulance, 12 z nich (60 %)

odpovédelo, ze se s mykozou 1é¢i opakované. 8 (40 %) respondenti ma nebo mélo

alesponl jednou mykotické onemocnéni. Odpovéd’ ,,ne se logicky nevyskytla.
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Graf 5: Lokalizace plisnového onemocnéni na téle (otazka 5)

kombinace

O kombinace
vnitfni organy O vnitfni organy
O vousy
mvlasy

H nehty

vousy

viasy M pohlavni organy

nehty O moucnivka

m kize

pohlavni organy

moucnivka

kaze

pocet respondentt

Zdroj: vlastni vyzkum
Nejcastéji se vyskytovalo postizeni kiize nebo kombinace vice lokalizaci. Onemocnéni

ktze postihlo 11 dotazovanych (55 %), kombinovanym postizenim trpi 6 lidi (30 %). U
3 respondentt se vyskytlo postizeni nehtti (15 %). Ostatni lokalizace se nevyskytly.
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Graf 6: Pfedpokladana cesta ptenosu nakazy (otdzka 6)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Velkd vétSina  prenosi ndkazy byla zplisobend nevédomé nebo s nejveétsi
pravdépodobnosti na vetfejnych mistech jako jsou bazény, sauny ¢i soldria. ,,Nevim*
odpovédélo 10 dotazovanych (44 %). Na zminénych vefejnych mistech doslo
pravdépodobné k pfenosu ndkazy v 9 piipadech (39 %). NoSeni nevhodné obuvi mélo
za nasledek 2 postizené (9 %). Pienos v rodiné a v kosmetickych salonech se uskute¢nil
v obou ptipadech u jednoho dotazovaného (4 %). Pienos v zaméstnani nebo od

domaciho zvifete se neprokazal.
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Graf 7: Je nebo bylo Vase mykotické onemocnéni viditelné na prvni pohled? (otdzka 8)
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Zdroj: vlastni vyzkum

12 pacientii (60 %) z ambulance se svéfilo, Zze jejich onemocnéni je vidét na prvni

pohled. 8 respondentti (40 %) tuto moznost vyvratilo.
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Graf 8: Domnivate se, zZe je mykoza socialni handicap? (otdzka 9)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Jako socialni handicap pocituje mykotické onemocnéni 11 dotazovanych (55 %). 9

dotazovanych (45 %) to takto negativné neciti.
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Graf 9: Zazil(a) jste negativni reakce v souvislosti s Vasi ndkazou z blizkého okoli?

(otazka 11)
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Zdroj: vlastni vyzkum
VétSina dotazovanych nezazila od svych blizkych negativni reakcei, tak odpovédélo 13

respondentll (65 %). Zaroven ale celkem velka cast respondentli se uz s takovou

negativni reakci setkala — 7 1idi (35 %). Opakované negativni reakce se nepotvrdily.
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Graf 10: Snazite (snazili jste) se za kazdou cenu skryvat Vase onemocnéni? (otazka 12)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Ze skryva své onemocnéni se piiznalo 12 respondentii (60 %). Takovou potiebu nemé 8

respondentt (40 %).
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Graf 11: Zazil(a) jste nepiijemné pohledy na vetejnosti od okoli? (otazka 14)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Neptijemné pohledy nemocni spiSe nezazili. ,,Ne* odpovédélo 14 dotazovanych (70 %).

6 respondentt (30 %) se ovSem jiz s takovych jednanim setkalo.
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Graf 12: Jak dlouho se s mykozou 1é€ite (jste se 1écili)? (otazka 15)
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Zdroj: vlastni vyzkum
Velka cast dotazovanych se 1é¢i opakované a dlouhodobé, tak odpovédélo 12 lidi (60

%). Druhym v potadi je 1écba v délce mésict. Tak se 1é¢i 6 dotazovanych (30 %). Dny a
tydny se 1¢¢il v obou ptipadech jen jeden respondent (5 %).
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Graf 13: Mate pocit, ze jste dostatecn¢ informovan(a) o problematice tohoto
onemocnéni od svého 1ékare? (otazka 20)

90%
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Zdroj: vlastni vyzkum
Z vyzkumu vyplyva, Ze naprosta vétsina, tedy 18 respondentti (90 %), si mysli, Ze je

dostatecné informovana o problematice mykotickych onemocnéni od lékare. Dva

respondenti (10 %) nejsou s mnozstvim informaci od 1€kate spokojeni.
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Graf 14: Mate diagnostikovany n&jaky imunodeficit (oslabenou imunitu)? (otdzka 23)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Velkéa €ast pacientl z ordinace popfela oslabenou imunitu — 14 dotdzanych (70 %).

Imunosuprimovanych bylo 6 respondenti (30 %).
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Graf 15: Léci nebo 1é¢il se nékdo v rodiné€ s mykoézou? (otdzka 24)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Mykoéza vrodiné se vyskytuje nebo vyskytovala u 12 odpovidajicich (60 %). 8

respondentti se s timto postizenim v rodin€ nesetkalo (40 %).
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4.3 Analyza chorobopisii pacientii s diagnostikovanou mykozou v obdobi duben 2007
— duben 2008 7 dokumentace soukromé koZni lékaiky

(metodou nahodného vybéru bylo vybrano 30 osob ze souboru 505 respondentii)

Graf 1: Pohlavi

E muz
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60%

Zdroj: dokumentace koZni lékarky

Z dokumentace vyplyva, zZe mirn€ prevazuji Zeny — 18 osob (60 %). Muzi v poctu 12

zaujimaji 40 %.
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Graf 2: Vék ndhodné vybranych pacientl
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Zdroj: dokumentace koZni lékatky

Nejvétsi veékovou skupinou je skupina 61 — 70 let, do které se fadi 8 osob (27 %). V
zaveésu jsou skupiny 21 — 30 let a 71 — 90 let. Obé dvé obsahuji pét osob (17 %). Dalsi
dve skupiny se stejnym poctem Ctyt osob tvoii 13 %. Méné¢ lidi je v odd¢€leni 41 — 50
let, tj. 3 osoby (10 %) a posledni skupina 31 — 40 let zahrnuje 1 ¢loveka (3 %).
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Analyza chorobopisit pacientit s diagnostikovanou mykozou v obdobi duben 2007 —

duben 2008 7 dokumentace soukromé koZni lékaiky

Graf 3: Spektrum mykotickych ndkaz v ambulanci dermatologa
a) graf znazorfujici presny pocet pacientl s jednotlivymi diagndézami v absolutnich

¢islech

Obdobi: 14.4. 2007 - 14.4. 2008
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Zdroj: dokumentace koZzni lékarky
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b) graf vyjadiujici procentudlniho zastoupeni jednotlivych diagnoz

Obdobi: 14.4.2007 - 14. 4.2008

0% M Intertrigo candidomycetica

M Tinea vousU a hlavy

O Tinea nehtd
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djiné uréené povrchové mykézy
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1% [ Kandidéza vulvy a pochvy

O Kandidéza jinych lokalizaci

Zdroj: dokumentace kozni lékarky

Nejcastéjsim mykotickym onemocnénim se ukazala Tinea nehtti — 218 ptipadt (43 %).
DalS§im castym postizenim je Tinea nohou v poctu 126 piipadi (25 %). Déle Pityriasis
versicolor — 61 nemocnych (12 %). Intertrigo candidomycetica v mnoZstvi 42 osob (8

v

%). Vyraznéjsi je jesté Tinea trupu — 19 osob (4 %).
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5 DISKUZE

Pro vypracovani prace jsem si urcila dva cile. Jednim znich bylo zhodnotit
psychologicky a spolecensky dopad rGznych typt mykéz u pacientli s timto
onemocnénim ve srovnani s respondenty z fad bézné vetejnosti. K jeho splnéni jsem
vyuzila dotaznikové Setfeni, které jsem uplatnila z Casti v fadach bézné vetejnosti a
z Gasti u pacientll soukromé kozni lékatky. Setfeni probihalo anonymné. V pribéhu
sbéru dat vyvstal zdsadni problém v ziskdvani dat u pacienti dermatologické
ambulance. Z divodu celkem choulostivé problematiky, kterou se ve své praci
zabyvam, odmitala fada respondentl odpovidat na n€které otazky ¢i vypliiovat dotaznik
viubec. Z toho divodu musel byt upraven pocet dotazniki. Konenym stavem, po
vylou€eni chybné vyplnénych dotazniki, je Setfeni probihajici na 20 respondentech
z dermatologické ambulance a 40 respondentech z fad bézné vetejnosti.

Druhym cilem bylo zjistit spektrum nejcastéjSich mykotickych nakaz v ambulanci
dermatologa béhem jednoho roku. K tomu byly vyuzity anamnestické udaje z 1¢katské
dokumentace. Pro zjisténi v€kového rozptylu pacientl a pfevahy pohlavi bylo nahodné
vybrano 30 pacienti.

Oba cile byly naplnény a ptedpokladané hypotézy se potvrdily.

1) Dotaznikové Setfeni

Dotaznik byl anonymni, coz bylo kazdému respondentovi zdiiraznéno pii predani
dotazniku. Dotaznik byl sloZen z 34 otdzek stim, Ze ¢ast byla urCena pro osoby, u
kterych se jiz n€ékdy mykodza objevila nebo se s ni 1€, a druhd Cast patiila lidem, kteti
se s touto nemoci jesté nesetkali nebo ji netrpéli. Viechny otazky jsou uzaviené. Ctvrta
otazka je filtracni.

Prvni tfi otazky byly identifikac¢ni. Ve vefejnosti mirné pfevaZovaly Zeny nad muZi
(52 % ku 48 %). U respondentli z kozni ordinace uz byl rozdil markantnéj$i a potvrdil
se tak usudek lékarky ambulance. Prevazuji zde Zeny o 40 % nad muzi, Zeny tedy
zaujimaji 70 % a muZi 30 %. Primérny v€k respondentii z vefejnosti dosahoval 43,9
roku. Nejsilnéjsi vékova skupina byla v rozmezi 21 — 30 let, vyznamnéji se na Setfeni

podilely také skupiny 51 — 60 let a 41 — 50 let, které¢ spolecné zaujaly 72 %. U
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dermatologickych pacientli byl primérny vék 44,1 roku a svymi 25 % ptevazovala
skupina 31 — 40 let. Vysokych procent dosahovaly také skupiny 21 — 30 let a 61 — 70
let, a to v obou ptipadech 20 %. 15% vliv méla skupina 41 — 50 let. Typ ukon€en¢ho
vzdélani u verejnosti vyrazné zaujimalo odborné uciliste, a to svymi 44 %. Stiedni Skola
obsadila druhé misto s 30 %. 8 % ziskala zakladni Skola a stfedni odborna skola. O
zbylych 10 % se rovnym dilem rozdélila vysoké Skola a odborné ucilisté s maturitou.
Naproti tomu v dotaznikovém Setfeni ptfedlozeném pacientim byla pfevaha ukoncené
sttedni Skoly v 50 %. Druha polovina pattila z 15 % respondentiim se stfedni odbornou
Skolou. Po 10 % obsadili pacienti se zakladni Skolou, s odbornym ucilistém s maturitou
a vysokoskolsky vzdélani. Odborné ucilist€¢ v tomto ptipadé obsadilo misto posledni
s pouhymi 5 %.

Ctvrta otazka byla filtraéni. Rozdélila respondenty podle toho, zda nékdy méli, nebo
nem¢li problémy s néjakym plisiovym onemocnénim. Ocekavanym vysledkem bylo, ze
ve vefejnosti se vyskytne pomérmné velké procento téch, které mykoza netrapi (62 %).
Oproti tomu bylo logické, Ze v dermatologické ambulanci, kde ziskavame informace od
pacienti s mykdézou, odpovéd ,b) dosud ne“ neziskdme. V tomto ptipadé bylo
vyznamné zjistit, zda se 1é¢i jiz dlouhodobé a opakované, to se prokazalo u 60 %
pacientll, nebo zda jsou postizeni mykédzou poprvé. Takovych respondentt bylo 40 %.

Otéazkou ¢islo pét jsem zjiStovala nejCastejsi lokalizace onemocnéni na téle a Sesta
otazka méla rozlustit nejcastéjsi zpisob prenosu ndkazy. U respondentli z vefejnosti se
prokazala jako nejcastéjsi postiZzeni kiize a kombinace postizeni vice lokalizaci. Kazda
lokalizace obdrzela 27 %. Po 13 % ziskalo postiZzeni nehtii, pohlavnich a vnitinich
organtl. Pfenos nakazy byl vétSinou nevédomy (35 %), znacné cast respondentti také
uvedla jako pfi¢inu noSeni nevhodné obuvi (29 %) a navstévu vetejnych mist jako jsou
bazény, sauny a solaria (24 %). V porovnani s pacienty doslo opét k disproporci. U
téchto respondentli se vyskytovaly pouze tfi druhy lokalizaci. Nejvice postiZzeni kize
(55 %) a kombinované postizeni (30 %). Tietim typem byla mykoéza nehtt (15 %). Jako
zpusob prenosu, kromé nevédomého (44 %), mély nejvétsi podil navstévy vetrejnych

mist (39 %).
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Otazky zaméfené hlavné na psychiku a pocity respondenti, u nichZ byla jiz nékdy
diagnostikovand mykédza (tedy otazky: 8, 9, 11, 12 a 14), jasné¢ prokazaly, jaky
spolecensky a psychologicky problém takové mykotické onemocnéni je a potvrdily tak
mou hypotézu. Narozdil od vetejnosti, kterd uvedla, Ze jeji onemocnéni je/bylo vidét jen
ve 13 %, pacienti odpovédeli v 60 % (otazka 8). Také jisté z toho diivodu berou pacienti
svou nemoc jako socidln¢ handicapujici v 55 %, na rozdil od 43 % respondentt
z vetejnosti (otazka 9). Vyrazny rozdil je také v chovani blizkého okoli k postizenym.
Pacient s mykdzou se mnohem Ccastéji setkd s negativni reakci od blizkych (rodina,
pratelé, piibuzni), jak ukazal vyzkum az v 35 %. Lidé z vefejnosti se s takovym
jednanim setkali ve 13 % (otdzka 11). Obé¢ skupiny se shodly, Ze pokud maji néjaké
viditelné postizeni, snazi se ho za kazdou cenu skryvat (otdzka 12). Na vefejnosti se
nemocni z dermatologické ambulance s negativni reakci jiz také setkali, a to v 30 %
(otazka 14).

Na pozitivnim mysleni jisté nepfida ani délka 1éceni, kterd je u nemocnych vétSinou
dlouhodoba a opakovana (60 %). Pokud je kratsi, pak vétSinou trva mésice (30 %). U
lidi z vefejnosti jde zvelké casti o lécbu nckolikadenni (54 %). Dlouhodobé se
1éci/1écilo 20 % respondentl (otazka 15).

Vyzkum ukazal, Ze informovanost od lékafe je velmi slusna v obou skupinich
respondentll. Vefejnost se citi byt s touto problematikou lékafem obeznamena, a to
v celych 87 %. Zbylych 13 % dotazovanych by si piedstavovalo vétsi ptisun informaci.
V tadach pacientli dermatologické ambulance jsou s poskytovanymi informacemi od
své lékarky spokojeni v 90 %. Pouhych 10 % respondentii méa pocit, ze k dostatku
informaci k této problematice v ambulanci nedospélo (otazka 20). Co se tyce
informovanosti z riznych médii ¢i letdkli, obé skupiny se shodly, Ze informaci je
nedostate¢né mnoZstvi. Vefejnost ma tento nazor v 72 %, z pacientil si to mysli 65 %.
Dtvod v niz§im procentu u pacientll vidim v tom, Ze tato skupina si pravdépodobné
sama aktivné vyhledava informace o této problematice (otazka 21).

Mezi léCivymi ptipravky obstdly na plné cCare ptipravky od dermatologa, to
znamena predepsané masti, 1éky a roztoky. Tomuto zplsobu 1é¢by dava prednost 60 %

dotazovanych. Vitaminl a dalSich pfipravkl na posileni imunity by se nezdrdhalo 15 %
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respondentl. Bylinky zaujaly pomyslnou tfeti metu s 8 %. Moznost alternativni 1écby,
jako je napiiklad lécba svétlem, ptiSla vavahu u 5 %. Pouha 2 % dotazanych
odpovédé€la, ze nevyuzila zadnou moznost, tedy se pravdépodobné vubec nelécila.
V porovnani s pacienty dermatologie se objevily opét rozdily. VétSina pacienti dava
prednost 1é¢ivu, které jim predepiSe jejich lékatka (66 %). Znacnou Cast (24 %)
zaujimaji pfipravky na posileni imunity. 7 % lidi vyuziva pfi 1é€bé u€inkl bylin a 3 %
se 1é¢i s pomoci alternativ. To, ze by nékdo nepouzival Zadné 1éCebné piipravky, se
logicky u pacientt kozni ordinace neprokézalo (otazka 22).

Dale se mi potvrdil ndzor, ze nemocni s plistovym onemocnénim maji Castéji
diagnostikovanou oslabenou imunitu. Rozdil nebyl pfili§ markantni, pfesto respondentti
z ambulance trpi oslabenou imunitou 30 %, oproti 15 % z fad béZné vefejnosti (otazka
23).

Otazka 24 méla ukdzat, jakou maji ob€ skupiny zkuSenost s mykotickym
onemocnénim at’ uz osobni, nebo v rdmci rodiny. V obou skupinach byla témét shoda, a
to takova, Ze ptiblizné€ 60 % dotazovanych ma n¢jakou zkusenost s timto onemocnénim.

Dalsi tfi otazky (26, 27 a 28) byly formulovany ptimo pro ty, ktefi se s mykozou
dosud nesetkali. Zajimalo mé&, jak se stavi ktomuto onemocnéni, co si mysli o
samotnych nemocnych a jaké maji viibec povédomi o této problematice. Nebylo pro mé
piekvapenim, kdyZz 60 % dotazovanych odpovédélo, ze s témito lidmi souciti a berou
nemoc jako soucast zZivota. NepotéSila mé vSak hodnota 24 % u moznosti, ze je tato
problematika lidem nepfijemnd az odporna. 16 % lidi odpovédélo, ze si takovych véci
nev§ima (otazka 26). Navstévu vefejnych mist jako jsou bazény, sauny ¢i soléria
odmitlo nejvice lidi z nespecifikované¢ho divodu (44 %). Téch, kteti tam nechodi pravé
z divodu rizika nékazy, bylo 12 %. Stejné procento lidi navstévuje tato vetfejna mista a
o mozném riziku nevi. Trochu piekvapivé je, Ze 32 % lidi vi o riziku ndkazy, a pfesto
chodi na tato mista (otazka 27). Povédomi o problematice plisnovych onemocnéni je u
této Casti respondentl nejcastéji pramérné (48 %). Bohuzel az 40 % dotazovanych nema
témer zadné informace. Zbylych 12 % se pravdépodobné problematika piimo tyka a
jejich povédomi o mykozach je na velmi dobré trovni. Tim se potvrdila také ma prvni

hypotéza, ktera predpoklada lepsi znalosti a zodpoveédnéjsi chovani v této problematice
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u pacientli dermatologické ambulance, nez téch, ktefi se s mykdzou jeSté nelécili.
Pacienti zodpovédéli, ze informovani jsou od svého Iékare, ke kterému pravidelné

dochazeji, z 90 % a 1écbu disledné dodrzuji z 80 %.

2) Anamnestické udaje z 1ékarské dokumentace

Pro zjisténi spektra nejCastéjSich mykotickych ndkaz v ordinaci dermatologa béhem
jednoho roku byl vybran co nejaktualnéj$i termin pro ziskani co nejpiesnéjSich a
nejcerstvéjSich informaci. Rozmezi bylo stanoveno mezi 14. dubna 2007 a 14. dubna
2008. Za toto obdobi navstivilo ambulanci soukromé dermatolozky 505 pacientl
s mykotickym onemocnénim. Opét pfevazuji zeny (60 %) nad muzi (40 %). Primérny
vek byl 49,3 roku. Vyrazné nejCastéjsi je postizeni nehti (43 %), dale mykdza nohou,
ktera zahrnuje 25 % pacientl. Tfeti misto v Cetnosti pfipadli zaujalo onemocnéni

pytiriasis versicolor (12 %) a na ¢tvrté pozici je intertrigo candidomycetica (8 %).
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6 ZAVER

Mykotickd onemocnéni jsou choroby vyvolané Sirokym spektrem pavodct. Jako
puvodci se predevSim uplatiuji dermatofyty a kvasinky. Velké mnozstvi projeva
riznych onemocnéni Casto komplikuje ur€eni spravné diagndézy a vcasnou lécbu.
Plisiiovd onemocnéni se vyskytuji stale Castéji a v soucasné dob¢ je postizena znac¢na
¢ast populace. Onemocnét mykdzou muze kazdy, v kazdé vékové kategorii. Primérny
vék nemocnych se odhaduje mezi 40. a 50. rokem Zivota. Castéji onemocni Zeny. Jde o
onemocnéni velmi Casto chronickd a recidivujici. Pro pacienty je nemoc vyznamnym
negativnim ¢lankem jak ve spolecenském, tak v soukromém Zivoté.

Naprostym zékladem by v tomto piipad€ méla byt prevence. Dodrzovani zékladnich
hygienickych ndvykl (osobni hygiena, pravidelnd vyména ru¢nikii a dalSich textilii),
pravidelnd dezinfekce rizikovych prostor, at’ uz vetejnych, nebo v rodiné (umyvarny,
koupelny, WC, t€locvicny, sauny,...). Dochazeni na pravidelné 1ékaiské prohlidky. Pii
onemocnéni je nutné dodrzovat zdsady, které ochrani zdravé Cleny spolecnosti pred
infekci. Pouzivat pouze osobni hygienické prostiedky, nenavstévovat vetfejna mista jako
jsou bazény, sauny, soléria a tak podobné. Dodrzovat pokyny dermatologa a dusledné
plnit ordinovanou dobu 1écby a 1écbu samotnou. Dochéazet na kontrolni vySetieni, byt
dispenzarizovan.

Cile prace byly dva. Oba byly splnény. Prvnim znich bylo zjistit nejcastéjsi
mykotické nakazy v ambulanci dermatologa. Vyzkum prokdzal, ze nejcastéji jde o
postiZeni nehtil, nohou a téla ve formé pytiriasis versicolor. PostiZzeni nehtd se projevilo
az u 43 % pacient. Druhy z cili mél zhodnotit psychologicky a spolecensky dopad u
pacientll s mykotickym onemocnénim ve srovnani s respondenty z fad bézné vetejnosti.
Zde bylo jasné prokéazano, Ze toto onemocnéni je velmi negativné vnimano postizenymi
lidmi. Ve spolecnosti je toto onemocnéni az pfili§ ¢asto vniméano jako nepiijemné az
odporné. Lidé, ktefi timto postizenim netrpéli, nemaji dostatek informaci a nevi, jak se
k dané problematice postavit. Pacienti se tak celkem casto setkavaji s nepiijemnymi
pohledy i slovnimi pfipominkami. Pokud je onemocnéni viditelné na prvni pohled, za
kazdou cenu se ho snazi skryvat, coZz hlavn& v teplych mésicich ¢lov€ka jesté vice

diskriminuje. Hypotézy byly potvrzeny.

80



Z mého pohledu je mnozstvi informaci o této problematice pro vefejnost
nedostatecné. Lidé nevédi jak se chovat a Casto dochazi k velmi nepiijemnym situacim.
Takto handicapovany clovék ma ztizené nejen pracovni uplatnéni, ale musi se
vyrovnavat i s negativismem okoli. Nemalou ¢ast téZkosti zaujima financni narocnost
1&¢by, ktera je ve vétsin€ pripadi dlouhodoba a opakovand. Dle mého nazoru by se méla
prorazit bariéra studu a mélo by se vice mluvit o problémech, které¢ toto onemocnéni
zpusobuje. Resit problémy piimo, napiiklad ve skupinach s postizenymi i zdravymi.
Aby mohly byt pfipadné kontrastni nazory a otazky vysvétleny a zodpovézeny.

Pfinos této prace vidim jak v osobnim Zivoté, tak ve zdravotn€ socialni oblasti.
V mém blizkém okoli se jist¢ zvedla informovanost o této problematice, nebot’
v pribéhu zpracovavani dat mé podporovala celd rodina a aktivné se o toto téma
zajimala. Doufdm, ze mé zpracovani tématu pomize objasnit problematiku
mykotickych nédkaz co nejvétSsimu poctu Ctendit a dopomuize tak n€komu (i kdyby
jednomu ¢loveku) k lepSimu a kvalitnéjSimu zivotu. To bych vnimala jako miij doposud

nejveétsi osobni Uspéch.
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Priloha 1:

a) primarni eflorescence

pomphus wisicula pusiula

Zdroj: Ditrichova, 2002.

b) sekundarni eflorescence

A0LAMA CrHs waclir

rhagas, fiasurs arnsin, cxooriatio ulcus

Zdroj: Ditrichova, 2002.



Piiloha 2: Odbér vzorku na vySetieni

/

o

Zdroj: Jiraskova, 2003.



Piiloha 3: Seznam biologickych Cinitelii — plisni
Seznam biologickych ¢initelt, jejich klasifikace a souvisejici pozadavky na
pracoviSté (podle prilohy cislo 7, nafizeni vlady 361/2007 Sb., kterym se stanovi

podminky ochrany zdravi pfi préci, v platném znéni).

Plisné

Biologicky cinitel Skupina | Poznamka

Aspergillus fumigatus 2 A

Candida albicans A

Candida tropicalis

Emmonsia parva var. crescens

Emmonsia parva var. parva

Epidermophyton floccosum

Fonsecaea compacta

Fonsecaea pedrosoi

Madurella grisea

Madurella mycetomatis

Microsporum spp.

Neotestudina rosatii

Penicilium marneffei

Scedosporium agiospermum

Scedosporium prolificans

Sporothrix schenckii

Trichophyton rubrum

Tricophyton spp.

Blastomyces dermatitidis (Ajellomyces dermatitidis)

Cladophialophora bantiana

W W W N N DN N DN N DN N DN DN N DN DN DN N DN
>

Coccidioides immitis




Histoplasma capsulatum duboisii 3

Paracoccidioides brasiliensis 3
Cryptococcus neoformans var. gattii (Filobasidiela bacillispora) 2 A
Cryptococcus neoformans var. neoformans (Filobasidiela 5 A
neoformans var. neoformans)

Histoplasma capsulatum var. capsulatum (Ajellomyces) 3

Zdroj: Tucek, Cikrt, Penclova, 2005.

Poznamky:

Biologicky ¢Cinitel skupiny 2 miiZe zpisobit onemocnéni a ohroZuje tim
zaméstnance. Neni vSak pravdépodobné, Ze by se rozsifil do okoli mimo pracovisté. U
této skupiny je dostupna profylaxe a 1écba vzniklého onemocnéni.

Biologicky cinitel skupiny 3 mize zpisobit zdvazné postizeni zdravi a pfedstavuje
vazné nebezpeci pro moznost rozsifeni do prosttedi mimo pracovisté. I zde je dostupna
profylaxe a 1écba vzniklého onemocnéni.

,»A“ —upozoriiuje na moznost alergizace




Piiloha 4: Lokalizace u profesiondlnich onemocnéni

Zdroj: Jiraskova, 2003.



Ptiloha 5: Kontraindikace uziti 1é¢iv na téle

o

Zdroj: Jiraskova, 2003.
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Piiloha 6: Mikroatlas mikromycet

1) Dermatofyty (Zdroj: Vosmik, Skotepova, 1995)

Trichophyton rubrum, vrchni a spodni strana

Trichophyton mentagrophytes, vrchni a spodni strana — riizné varianty

a) var. mentagrophytes




¢) var. interdigitale




Microsporum canis, vrchni a spodni strana

2) Kvasinkové houby (Zdroj: Vosmik, Skotepova, 1995)

Candida albicans




Rod Pityrosporum

3) Saprofitické plisné (Zdroj: Vosmik, Skotepova, 1995)

Scopulariopsis brevicaulis




Aspergillus fumigatus

s,

Rod Penicillium




Piiloha 7: Jednotliva onemocnéni

1) Dermatofytické infekce

Tinea capitis

Zdroj: Vosmik, Skotepova, 1995

Tinea faciei

Zdroj: Vosmik, Skotepova, 1995



Tinea barbae

Zdroj: Vosmik, Skotepova, 1995 Zdroj: Vosmik, Skotepova, 1995

Tinea corporis

Zdroj: Arenberger, Bartak, 1995

k.  Hay 7 i k)

Zdroj: Vosmik, Skotepova, 1995



Zdroj: Arenberger, Bartak, 1995

Tinea pedis

Zdroj: Vosmik, Skotepova, 1995



Zdroj: Jiraskova, 2001

Onychomycosis

Zdroj: Arenberger, Bartak, 1995

Zdroj: Ditrichova, 2002

e

Zdroj: Vosmik, Skotepova, 1995



2) Kandidozy

Zdroj: Arenberger, Bartak, 1995 Zdroj: Ditrichova, 2002

T[T .
fiiE it

Zdroj: Vosmik, Skotepova, 1995

Anguli infectiosi

Zdroj: Arenberger, Bartdk, 1995 Zdroj: Jiraskova, 2001



3) Povrchové mykozy

Pityriasis versicolor

Zdroj: Ditrichova, 2002



Piiloha 8: Dotaznik

Dobry den,

jsem studentkou JihocCeské univerzity a pracuji na bakalaiské préci, kde se zabyvam
problematikou mykotickych nakaz (plisniova onemocnéni). Cilem je zhodnotit
psychologicky a spolecensky dopad u pacientil s timto onemocnénim a porovnat jejich
informovanost s povédomim béZné vetejnosti o tomto problému. Byla bych velmi rada,
kdybyste se podilel(a) na vyzkumu k této problematice, a to vyplnénim tohoto
dotazniku.

Vtele deékuji. Iva Karafiatova, studentka oboru Ochrana vefejného zdravi.

(vybrané odpovédi prosim krouzkujte)

1. Pohlavi
a.) Zena
b.) muz

3. Vzd&lani
a.) ZS
b.) OU
c¢.) OU s maturitou
d.)sS
e.) SOS
£) VS

4. M¢l(a) jste jiz nékdy v minulosti problémy s néjakym plisnovym onemocnénim?
a.) ano, jednou (vypliite dotaznik JEN do otazky 24 véetn€)
b.) dosud ne (pokracujte otazkou 24)
c.) plisnova onemocnéni mé postihuji opakované (vyplitte dotaznik JEN do otazky
24 vietné)

5. Jednalo se o plisiiové onemocnéni:
a.) kiize
b.) sliznice dutiny ustni — moucnivka
c.) sliznice pohlavnich organt
c.) nehtl
d.) vlast
e.) voust
e.) mykozu vnitinich organt
f.) kombinaci vyse uvedenych



6. Domnivam se, ze k pienosu nakazy doslo:
a.) v ramci rodinného kontaktu pfes kontaminované ruc¢niky, zinky, holici strojky
apod.
b.) pfi ndvstéve plavecké bazénu, sauny, solaria apod.
c.) pii navstéve pedikury, manikury, holi¢stvi, kadefnictvi,
d.) noSenim nevhodné obuvi
e.) od infikovaného doméciho zvitete
f.) v zaméstnani
g.) nevim

7. Bylo onemocnéni prohlaseno jako nemoc z povolani?
a.) ano
b.) ne

8. Je (bylo) Vase plisnové onemocnéni viditelné na prvni pohled (napiiklad v 1ét€, kdy
se nosi Sortky, tilka, oteviené boty)?
a.) ano
b.) ne

9. Pocit'ujete plisnové onemocnéni jako socialni handicap?
a.) ano
b.) ne

10. Rozhodl(a) jste se k 1é¢b€ sam(sama), nebo na doporuceni nékoho z Vaseho okoli?
a.) sam, dobrovoln¢
b.) na doporuceni nékoho blizkého
c.) na doporuceni lékare

11. Reagovali na VaSe onemocnéni Vs partner, partnerka, rodinni pfislusnici nebo
blizci zndmi nékdy negativné kvili Vasi nemoci a pozadovali, abyste se Sel(Sla)
lécit?

a.) ano
b.) ne
c.) opakované

12. Snazite (snazil(a) jste) se za kazdou cenu VaSe onemocnéni skryvat, napf.
oblecenim, pokryvkou hlavy, nenoSenim oteviené obuvi apod.?
a.) ano
b.) ne

13. Chodite se koupat v plavkach na vefejna mista, do sauny, solarii apod.?
a.) ano
b.) ne



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Zazil(a) jste od okoli Vam neptijemné pohledy na vetejnosti?
a.) ano
b.) ne

Jak dlouho jste se 1éC¢il(a) nebo se 1écite?
a.) dny

b.) tydny

c.) mésice

d.) roky

e.) dlouhodobé¢ - opakované s prestavkami

Navstévujete pravidelné dermatologa?
a.) ano
b.) ne

Vase ptedchézejici 1écba byla:

a.) pouze na postizena mista (masti, roztoky, koupele apod.)
b.) ve form¢ 1¢kt uzivanych sty (antimykotika)

c.) kombinovana (ob¢ formy soucasn¢)

d.) v nemocnici — antimykotika do Zily

Vase soucasna 1écba je:

a.) pouze na postiZena mista (masti, roztoky, koupele apod.)
b.) ve form¢ 1¢kt uzivanych sty (antimykotika)

c.) kombinovana (ob¢ formy soucasn¢)

d.) zadna

Jestlize Vam dermatolog ptedepsal 1é¢bu, kterd je dlouhodobé (tydny, mésice):

a.) disledné 1écbu dodrzuji, fidim se pfesné pokyny Iékafe a onemocnéni zcela
vylécim

b.) vét§inou nevydrzim uzivat dlouhodobé¢ 1écbu, vzdy mi zbyva ¢ast masti, roztokl
a onemocnéni neni zcela doléceno

Mate pocit, Ze jste dostatecné informovan(a) o problematice tohoto onemocnéni od
svého lekare?

a.) ano

b.) ne

Myslite si, Ze je VaSe okoli dostatecné informovano o této problematice, naptiklad
formou letakd, prednasek, sezeni, clanki v casopisech apod.?

a.) ano

b.) ne



22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Jaké pouzivate (jste pouzival(a)) 1é¢ivé pripravky na své onemocnéni?
a.) Iéky, masti, roztoky od svého dermatologa

b.) bylinky

c.) alternativni 1écbu (I1écba svétlem, ...)

d.) ptipravky na posileni imunity (vitaminy, Wobenzym apod.)

e.) dosud zadné

Byla u Vs Iékafem nékdy diagnostikované oslabend imunita?
a.) ano
b.) ne

Léci nebo 1é¢il se nékdo ve Vasi rodiné s mykotickym onemocnénim?
a.) ano
b.) ne

Myslite si, Ze je plisnové onemocnéni socialni handicap?
a.) ano
b.) ne

Na prvni pohled viditelné onemocnéni kiize jiného ¢loveka je Vam:
a.) nepfijemné az odporné, ihned odvracite zrak

b.) s takovym ¢lovekem soucitite, berete to jako soucést Zivota

c.) takovych véci si nevSimate

Na vetejnych mistech (naptiklad sauny, bazény, solaria) je mozna nakaza plisniovym
onemocnénim. Navstévujete takova mista?

a.) ano, chodim tam, 1 kdyz vim o tomto riziku

b.) ano, chodim tam, o riziku nevim

c¢.) ne, nechodim tam praveé z diivodu rizika nakazy

d.) ne, nechodim tam z jiného diivodu

Jaké myslite, Ze je VaSe povédomi o problematice plisnovych onemocnéni?
a.) velmi dobré, problematika se mé urcitym zptisobem tyka
b.) primérné — médm informace z knih, TV, Casopisii, od ptatel,....

A4

c.) téméf zadné nebo zadné

Mite pocit, Ze jste dostateCné informovan(a) o této problematice, naptiklad formou
letakli nebo ¢lanki v casopisech?

a.) ano

b.) ne



30.

31.

32.

33.

34.

Jaké 1é¢be byste dal(a) prednost?

a.) Iéky, masti, roztoky od svého dermatologa

b.) bylinky

c.) alternativni 1écbu (I1écba svétlem, ...)

d.) ptipravky na posileni imunity (vitaminy, Wobenzym apod.)
e.) zadné

Pokud byste trp€l(a), na pohled viditelnym, plisiovym onemocnénim, snazil(a)
byste se ho skryvat za kazdou cenu (napt. obleCenim, pokryvkou hlavy, nenoSenim
oteviené obuvi apod.?

a.) ano

b.) ne

Pokud byste trpél(a) plisnovym onemocnénim, chodil(a) byste se koupat v plavkach
na vetejna mista, do sauny, solarii, apod.?

a.) ano

b.) ne

Pokud byste se musel(a) dlouhodobé 1é€it (tydny, mésice), pak byste:

a.) lécbu disledné dodrzovali a fidili se pfesné pokyny lékate, aby se onemocnéni
zcela vylécilo

b.) spiS 1écbu nevydrzite, cast ptipravki vam zbude a onemocnéni nebude zcela
vyléceno

Byla u Vas I¢kafem nékdy diagnostikovand oslabena imunita?
a.) ano
b.) ne



