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Souhrn: U diabetu je obecné zvyseny sklon ke koznim infekcim. Celkovy vyskyt koznich mykoéz ve skute¢nosti neni u diabetikii
vy$$i nez v normélni populaci. Existuji ale urcité typy mykoz, které se u diabetikil vyskytuji signifikantné castéji. Jde zejména
o tinea pedum a onychomykoézu, dile pak o kandidézy, zejména kandidovou balanitidu. Tinea plosek byva u starsich diabetiki
casto prehlédnuta, predstavuje vSak naruseni integrity ktize a vstupni branu pro bakteridlni infekce, jez vedou ke vzniku diabe-
tické nohy. Je také zdrojem infekce pro nehty. Onychomykéza u diabetika zdaleka neni jen kosmeticky problém, nybrz potenci-
alné nebezpeéné onemocnéni. Hypertrofické a deformované nehty zranuji okolni kiizi nebo mohou tlakem vést ke vzniku de-
kubitélnich ulceraci na sousednich prstech, pfipadné i pfimo v nehtovém ltizku. Stav miize vyustit az do gangrény prsti. Lécba
onychomykézy u diabetikt a seniorti obecné ma své specifika, nejlepsi vysledky davd kombinovany postup spojujici systémovou
lé¢bu terbinafinem s atraumatickou chemickou ablaci a naslednym lokdlnim oSetfovanim.
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Mycoses and diabetes

Summary: Generally, diabetic patients are more susceptible to skin infections. Although the overall incidence of skin mycoses
in diabetics is not higher as compared with healthy population, diabetics seem to suffer from certain types of mycoses more fre-
quently. They are not only tinea pedum and onychomycosis, but also candidoses (especially candidal balanitis). In older patients,
sole tinea is often overlooked. Nevertheless, it impairs integrity of skin and lets in bacterial infections causing diabetic foot and
aggravates nail infections. Onychomycosis in diabetics is far from being a cosmetic problem only. On the contrary, it is po-
tentially a very dangerous disease. Hypertrophic and deformed nails damage adjacent skin and their pressure can result in de-
cubital ulceration of neighbouring fingers or nail beds. This condition can even lead to finger gangrene. Therapy of onychomy-
cosis in diabetics and seniors should be specific: the most effective therapeutic procedure proved to be the combination of syste-

mic treatment with terbinafine and atraumatic chemical ablation with subsequent local treatment.
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Uvod

Diabetes mellitus je onemocnéni, kte-
ré vede ke sniZeni obranyschopnosti
organizmu proti infekcim. Je proto
také pocitin mezi predispozi¢ni fak-
tory pro vznik dermatofytéz a kan-
didéz. U dermatofytdz vsak ztstava
otazka vyssiho vyskytu u diabetikt
stale predmeétem sporu. Epidemiolo-
gické studie [1] totiz dokazuji, Ze vy-
skyt koznich mykéz obecné neni
u diabetika signifikantné vyssi nez
v nediabetické populaci. U diabetika
je vsak vyssi vyskyt tinea pedum
a onychomykéz [2]. Tento typ mykdz
postihuje zejména star$i populaci,
stejné jako diabetes mellitus 2. typu,
a tak dochédzi k castému soubéhu
obou chorob. Dermatofytéza vsak
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u diabetika, tak jako u pacientt: s ji-
nymi imunodeficity, mtize mit tézsi
prabéh a vyvinout se v povazlivé
zdravotni riziko: ptivodné povrchova
infekce miize prejit do hluboké for-
my (tinea profunda) nebo i do sub-
kutdnni formy (granuloma tricho-
phyticum Majocchi), mikrotraumata
a otlaky u tinea pedum a onychomy-
kézy mohou vést ke vzniku torpid-
nich ulceraci az gangrén.

Ztetelnéjsi je vztah mezi diabetem
a slizni¢nimi kandidézami. Zde epi-
demiologické studie prokazuji pfi-
mo Uumérny vztah mezi stupném zi-
vaznosti diabetu a hustotou kva-
sinkového osidleni sliznic traviciho
a genitilniho astroji [3,4,5]. S diabe-

tem je tradi¢né asociovana kandido-
va balanitida, nejcastéj$i mykotické
onemocnéni muzského genitilu.

Diabetici, tak jako ostatni pacienti
s poru$enou imunitou, jsou také ni-
chylnéjsi k oportunnim mykézam.
Ty se mohou projevit jako nederma-
tofyticka onychomykdza, vzicné jako
primarni kozni (vlastné podkozni)
traumatickd mykéza. Specificky pro-
blém ohrozujici dekompenzované
diabetiky s ketoacidézou je smrtici
rinocerebralni mukormykdza, nastés-
ti vzacna.

V nasledujicim textu se tedy sou-
stfedime na nejcastéjsi kozni myko-
tické problémy diabetikd - na
dermatofytézu nohou a nehtt a na
kandidovou balanitidu.
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forma.

Obr. 2. Distalné-lateralni forma onychomykézy

Tinea pedum

Tinea pedum m4 formu interdigi-
talni, skvamézni, hyperkeratotickou
a dyshidrotickou (vezikulobulézni).
V poslednich letech se pod vlivem
angloamerické literatury vyclefuje
jako samostatna forma tzv. ,mokasi-
novy typ tinea pedum® jakozto for-
ma zvlasté apornd a rezistentni k te-
rapii. Mayser [2] zjistil, Ze tinea plo-
sek byva diabetickymi pacienty ¢asto

prehlizena, protoze ji povazuji za su-
chou a mozolnatou kuizi. Pfitom
vSak naruSeni integrity kozniho po-
vrchu predstavuje vstupni branu pro
bakterialni infekci a mtize prispét ke
vzniku diabetické nohy. K ovéfeni
mykotické etiologie se seSkrabavaji
$upiny z okraje loziska k mikrosko-
pickému a kultivacnimu vySetfeni.
Jsou-li pfitomny vezikuly, je nejcen-
néj$im materidlem krytba puchyrka,

Obr. 1. Tinea pedum: a) intertriginézni forma v meziprsti,
b) skvamézni forma, c) hyperkeratoticka forma, d) vezikul6zni

v niz je mikroskopicka i kultivaéni
zéchytnost prakticky stoprocentni.
Nejcastéjsim ptvodcem byvd Tri-
chophyton rubrum, méné Casto se na-
chazi Trichophyton interdigitale, Epide-
mophyton floccosum ¢i razné druhy
kvasinek. Terapie mykdz kiize no-
hou je v prvé radé lokalni. K dispozi-
ci je celd paleta antimykotickych
extern ze skupiny imidazold, alyla-
mint a hydroxypyridond. Tyto latky
pusobi jak na dermatofyty, tak na
kvasinky. Roztoky a spreje se apliku-
ji do meziprsti, masti a krémy na
chodidla. U hyperkeratotickych fo-
rem je potieba také lécba keratoly-
tickd - 5-10 % salicylova vazelina.
Neni-li u tinea pedum zaznamena-
na odezva na lokalni lé¢bu, nezbyva
nez se pokusit o kritkodobou kiru
peroralni - 14 dni terbinafin 250 mg
denné nebo 7 dni itrakonazol 2krat
200 mg denné. Podafi-li se tinea pe-
dum vylécit, je nutno pocitat s vyso-
kou nachylnosti k reinfekcim a reci-
divim. Musi proto plynule navizat
prevence a profylaxe: vzdusna obuyv,
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bavlnéné ponozky ptipadné antihi-
drotika, pravidelna dezinfekce obuvi
1krat tydné antimykotickym sprejem.

Onychomycosis

Onychomykéza vétsinou plynule na-
vazuje na mykézu ktize nohou. Der-
matofyt se z briSek prstt per conti-
nuitatem rozsiii i na epidermis neh-
tového luzka postupuje dile pod
nehtovou ploténkou. Rozeznava se
nékolik klinickych forem onychomy-
koézy. Distdlné-lateralni subungvdlni
typ je nejcastéjsi. S proximalnim su-
bungvilnim typem se setkdvime
predev$im u imunodeficitnich paci-
entll, protoze byva casto vyvolian
oportunnimi organizmy (Fusarium,
Aspergillus). Na pravdépodobnou ne-
dermatofytickou etiologii ukazuje
také zarudnuti zadniho nehtového
valu [6]. Bild superficidlni onycho-
mykoza je jediny typ onychomykézy,
ktery se drzi na horni plose nehtu,
a také jediny, ktery spolehlivé zabira
na lokalni 1é¢bu. Totalni dystroficka
onychomykéza je bud’ primarni, pred-
stavovand pravou kandidovou ony-
chomykédzou, kterd se vyskytuje jen
u chronické mukokutinni kandido-
zy spojené s imunodeficitem, nebo
sekunddrni, vznikla z predeslych fo-
rem jako jejich terminalni stadium
s totalni destrukci nehtu. Onycho-
mykéza nohou u diabetika zdaleka
neni jen kosmeticky problém (jak by-
va nékdy bagatelizovana u normalni
populace). Ztlustélé a deformované
nehty s ostrymi rohy a hranami mo-
hou zptisobit na okolni kazi rany
a dekubity, ze kterych se muize vyvi-
nout diabetickd gangréna. K 1écbé je
potteba téméf vzdy nasadit perordlni
antimykotika, protoze u pokrocilé
onychomykézy nohou nema lokalni
lé¢ba prakticky zddnou Sanci na
uspéch. Diabetici jsou vsak casto
starsi lidé s fadou pridruzenych cho-
rob a s obsdhlou medikaci. Hepato-
toxicita modernich peroralnich anti-
mykotik je sice ¢asto pfeceriovana -
ve skutecnosti u nejtoxictéjsiho z nich,
ketokonazolu, je cetnost toxickych
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hepatitid obdobn4, jako napt. u ma-
krolidovych antibiotik, u terbinafi-
nu a itrakonazolu pak odpovida cet-
nosti toxickych hepatitid napf. po pa-
racetamolu a ibuprofenu [7-10] -
presto v8ak tu riziko je. Dal$im rizi-
kem jsou 1ékové interakce a také 1é-
kové exantémy. Proto je potfeba indi-
kaci perordlni 1écby dobre zvazit,
predevsim tedy ovéfit, zda skutecné
jde o mykézu. Pouhd aspexe rozhod-
né nestaci, nebot existuje fada nemy-
kotickych chorob nehta, které kli-
nicky obraz onychomykoézy zdarile
napodobuji. K vySetieni se odebiraji
$upiny ze spodni plochy nehtu z co
nejvétsi hloubky. Pfima mikroskopie
z materidlu prokdze mykotickou
etiologii pomérné spolehlivé - asi
v 80 % [11]. Kultiva¢ni zachytnost je
podstatné slabsi, kolem 45-50 %.
Presto je potfeba se vzdy o kultivaci
pokusit, nebot povaha vykultivova-
ného agens nam pomtze stanovit
optimélni lécebny plan - zda spolé-
hat vice na peroralni 1écbu, nebo se
soustfedit na lokalni oSetfovani. Léc-
ba onychomykézy na nohou je totiz
vzdy zdlezitost dlouhodobd - na 9 az
12 mésictt - a u starSich diabetik(
musi byt téméi vzdy kombinovand.
Kombinovanou lécbou onychomy-
kézy se rozumi inicidlni perordlni
kara terbinafinem, itrakonazolem
¢i flukonazolem doplnénd lokalni
aplikaci amorolfinu ¢ ciklopiroxola-
minu, pfipadné chemickou ablaci
postizené casti nehtl. Chemicka
ablace pomoci 40% urey je nekrvavy
zakrok, pfi némz nevznikd oteviena
rdna, pro pacienta je bezbolestnd
a na rozdil od chirurgické ablace ji
lze v prabéhu lécby bez problému
opakovat.

Osvédcuje se 1 u nemykotickych
onemocnéni spojenych s hypertrofii
¢ bolestivou deformaci nehtu.

I po vylé¢eni onychomykdzy je
nutné dbat na profylaxi recidiv. Opa-
treni jsou stejnd jako u tinea pedum,
je mozné je doplnit aplikaci anti-
mykotického nehtového laku 2krat
meésicné.

Kandidova balanitida

Kandidova balanitida (zdnét zaludu)
a balanopostitida (zanét zaludu
a predkozky) se projevuje jako ostre
ohranicené drobné papuly, které se
mohou pfeménit ve zkalené puchyte
nebo pustuly. Po prasknuti krytby
ztstavaji drobné eroze s limcem olu-
pujici se rohové vrstvy. Tyto mirné
a intermitentni projevy se objevuji
nékolik hodin po pohlavnim styku,
zejména trpi-li partnerka chronicky
recidivujici kandidovou vulvovagini-
tidou. V zavaznéjsich pripadech se
na zaludu a predkozce tvofi svédici
az palici zarudla ohranicena loziska
se Sedobilymi povlaky na povrchu.
Mohou vzniknout az eroze. Nékdy
dochazi k zanétlivému zdufteni pred-
kozky s ragdidami a ke vzniku fimé-
zy. Po pridruzeni bakteridlni infekce
se muze objevit purulentni sekrece.
Predisponujicimi faktory jsou vedle
diabetu nedostate¢nd hygiena a udr-
zovani vlhkého a teplého prostiedi
v predkozkovém vaku, nékdy i nedo-
state¢né osuseni po myti.

V diferencidlni diagnéze prichdzeji
v tvahu nespecifické bakteridlni ba-
lanitidy, erozivni balanitida, plazmo-
celularni balanitida, psoridza penisu
¢i Queyratova erytroplazie.

K 1é¢bé se pouzivaji obklady mok-
vajicich ploch fyziologickym rozto-
kem nebo rtizovym roztokem hy-
permanganu [12]. Na nemokvavé
projevy se aplikuje klotrimazolovy ¢i
jiny imidazolovy krém v tenké vrstvé
dvakrat denné po dobu 1 tydne. Jind
moznost je podat jednordzové table-
tu 150 mg flukonazolu [13].
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