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Suhrn

Ciefom tohto prispevku je poukdzat na vcelku banalne ochorenie, ktoré méze zneprijemriovat Zivot hlavne
z estetického hladiska. Avsak pri nespravnej lie¢be moze spdsobit aj vaznejsie viditelné problémy na kozi.
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Abstract

The aim of this paper is to point out to a generally trivial disease which can be annoying one’s life especially from
the aesthetic point of view. However, with the wrong treatment, it can cause more serious visible problems on the

skin.
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Onychomykéza (tinea) je
infekéné ochorenie  nechtovej
platni¢ky, nechtového 16zka,
korenia nechta, podnechtového
tkaniva, alebo aj tkaniv v bez-
prostrednom okoli nechta na
nohéch alebo rukach.

Mykotické infekcie sprevadzaji I'udstvo od najstarsich
Clas a v suCasnosti patria k najrozsirenejSim nakazam
populacie. Uz v roku 30 n.l. rimsky lekar Aulus Cornelius
Ceisus opisal ochorenie, ktoré zodpoveda dnesnému
klinickému obrazu dermatomykozy.

Stadiom hiib a ich pdsobenim na zdravie &loveka sa
zaobera $pecialny odbor mikrobioldgie — mykologia.

V medicine sa huby rozdel'uju takto:

1. Dermatofyty (vlaknit¢ huby), ich podiel na
onychomykoze je asi 83%. Patri sem napr. Trichophyton
rubrum, Trichophyton mentargoph. var. interdigitale.

2. Plesiiové huby (oportinne), napr. Scopulariopsis
brevicualis, podiel na onychomykdze je asi 16%.

3. Kvasinkové huby, najCastejSie Candida albicans, ich

podiel na onychomykdze je asi 1%.

Onychomykoéza je najéastejsie sa vyskytujuce ochorenie
nechtov, jej prevalencia sa stale zvysuje. Asi 1,5 — 15% o0s0b,
ktoré navstivia dermatoldgiu, méa onychomykoézu.

Narast onychomykozy sa pripisuje roznym faktorom:
* vy$si vek (deti st postihnuté zriedka);
» geneticka predispozicia;
* znizenie imunity;
*DM;
* psoriaza;
* cievne poruchy;
* Sportové aktivity;

* nosenie uzavretej obuvi;
* navstevy verejnych kupalisk, sauny, fitnes centier;
* nedostato¢na nechtova hygiena.

Klinicky obraz
> " Onychomykoéza prichadza nena-

padne, zacina zvacsa svrbenim medzi
é prstami na nohach, odlupovanim
&} " kozZe, vznikom prasklin.
1 _' ‘5 Infekcia nechtov na nohach sa

| prejavuje ako postupne sa zvacSujuca
farebna Skvrna (farba zavisi od
vyvolavatela mykdzy). Je spojena
s hrubnutim a drobivost'ou nechtove;j
platnicky, alebo aj odlic¢enim od nechtového 16zka. Infekcia
zvacsa zacina od vol'ného okraja z lateralnej strany, §iri sa
proti smeru rastu nechta. Vysledkom neliecenej dlhotrvajuce;j
infekcie je deStrukcia Casti nechta az strata celej nechtovej
platnicky. Mykdéza moze postihnut’ jeden alebo aj vsetky
nechty rik a néh.

Prenos infekcie

Onychomykodzya patri medzi prenosné choroby. Jedinec
s mykozou koze a nechtov je pre svoje okolie nebezpeény
z hladiska Sirenia infekcie. Prenos mdze byt priamo — po
kontakte s infikovanou osobou, ale podstatne cCastejsie
nepriamo — prostrednictvom predmetov, ako si koberce
v domacnosti, podlahy spfch, kupaliska, sauny, Satne, obuv,
ponozky alebo nastroje v pedikure.

Laboratdrna diagnostika

Onychomykoézu klinicky imituji niektoré iné choroby
nechtov, napriklad psoriaza, atopickd dermatitida, lichen
planus, traumatické a chemické poSkodenia, tumory a iné.
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Stanovit’ presni diagnézu umoznia $pecialne laboratorne
testy.

Pacienta so zmenami na nechtoch vySetri dermatolog,
ktory podl'aklinického obrazu, anamnézy uréi pravdepodobnt
diagnézu a od nelieCeného pacienta zoberie vzorky na
laboratorne vySetrenie. Onychomykoéza sa potvrdi alebo
vyluci vySetrenim vzoriek mikroskopicky a kultivacne.

Mikroskopické vySetrenie

Robi sa v preparatoch zosvetlenych 20% KOH. Preparat
hodnoti pracovnik — $pecialista na mykoldgiu. Posudzuje
pritomnost’ hubovych elementov, ich vzhl'ad, mnoZzstvo.

Kultivacné vysetrenie

Nezavisle od toho, ¢i
mikroskopické vySetrenie
bolo pozitivne alebo
negativne, vzorky nechtu
sa inokuluju na Specidlne
kultiva¢né média (Sabou-
radov glukézovy agar).
Inkubujti sa 2 - 6 tyzdiiov,
potom sa hodnoti ich vzhlad, kvantita, vykona sa presna
identifikacia. Kultiva¢ny nalez sa porovnd s mikroskopickym
vySetrenim.

Mikroskopicky a kultivaény dbékaz poévodcu umozni
odlisit’ onychomykoézu od inych chordb nechtov a pacienta
spravne liecit’.

Literatura

Terapia

V dobe, ked’ je svetovy a aj nas trh zaplaveny celou paletou
antimykotickych pripravkov, mohli by sme predpokladat’, ze
pocet onychomyko6z bude mat’ klesajicu tendenciu.

V roku 1958 bolo vynajdené prvé antimykotikum, ktoré
bolo schopné oralnou aplikaciou likvidovat’ nakazu. Malo
vsak vela kontraindikacii, napr. interakcie s inymi lieivami,
zvysenie hepatalnych testov, nechutenstvo, atd’.

Od 70. rokov 20. storo¢ia pribudaju systémové antimy-
kotika, ktoré maju vyznamne obmedzené neziaduce Gc¢inky
(ketokonazol, intrakonazol, flukonazol). NajcastejSic sa
pouziva terbinafin v davke 250 mg denne pocas 2 — 3 me-
siacov pri lie¢be onychomykoézy rak a 3 — 6 mesiacov pri
liecbe onychomykoézy noh. Terbinafin sa vSeobecne dobre
znasa a vyskytujiice sa neziaduce ucinky su len prechodné
(pocit plnosti, nauzea, kozné reakcie). Po ukonceni
systémovej lieCby st pacienti vedeni k prevencii reinfekcie
a profylaktickej lokalnej antimykoticke;j terapii.

Prevencia

S mykoézami nie je l'ahky boj. Spory hiub prezivaji roky
napriklad v topankach, kobercoch a to i v nepriaznivych
podmienkach. Bez dezinfekcie obuvi, ponoziek, uterakov
apod. nebudeme v nasom snazeni Gispesni. Délezité st uc¢inné
preventivne opatrenia v spoloénych zariadeniach, dezinfekcia
dlazok na kupaliskach, plavarnach a v saunach, pedikér-
skych a manikurskych salonoch, nechtovych stadiach.

Prekonané hubové nakazy nezanechavaju
odolnost’.
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