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Clanek podava struény prehled koznich a slizni¢nich mykotickych onemocnéni a volné prodejnych antimykotik, ktera Ize v jejich 1é¢eni
vyuzit. Jsou zde uvedeny pfipravky s obsahem azolovych antimykotik, terbinafinu, nystatinu a nespecificky pusobicich antifungalnich
latek. Cast sdéleni je vénovéana i obecnym doporuéenim pro prevenci a Iéébu povrchovych mykéz a hlavnim zasaddm samolééeni da-
nych onemocnéni. Je zde feSena i problematika aplikace lokalnich antimykotik v obdobi téhotenstvi a kojeni. Pfrehled volné prodejnych
antimykotik je doplnén tabulkami.
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Over-the-counter antifungal medications

The article presents a brief overview of mycotic diseases of the skin and mucosa and of over-the-counter antifungal medications that can
be used in the treatment. Products containing azole antifungal drugs, terbinafine, nystatin and nonspecific antifungal drugs are included.
The article also deals with general recommendations for prevention and treatment of superficial mycoses and the main principles of
self-treatment for these diseases. The issue of administering local antimycotic drugs during pregnancy and lactation is also addressed.

The overview of over-the-counter antifungal drugs is supplemented with tables.

Key words: mycoses, self-treatment, azole antifungal drugs, terbinafine, nystatin, nonspecific antifungal drugs.

Uvod

Mykdzy jsou infekéni onemocnéni vyvolana
mikroskopickymi houbami. Pro tGcely prehledu
volné prodejnych (OTC) antimykotik se budeme
dale zabyvat pouze povrchovymi mykdézami
klze, koznich adnex a sliznic, s nimiz ¢asto pa-
cienti pfichazi nejprve do lékarny. Farmaceuticky
asistent by tudiz mél byt schopen zakladni dia-
gnostiky, vybéru vhodného volné prodejného
pfipravku a Uvahy, jaké pfipady jsou jesté vhodné
pro samoléceni. Zékladem pro toto rozhodovanf
by mél byt obecny algoritmus vybéru OTC Iéciva
a uvedomeni si, Ze samoléceni doporucujeme
pouze na omezenou dobu (zpravidla 1-2 tydn()
(1). Lécba systémovych mykdz, stejné jako téz-
kych forem mykdz superficialnich, byvé néroc¢na
a patfi vzdy do rukou lékafe.

Dermatofytézy

Povrchové mykdzy délime podle vyvoldva-
jictho cinitele na dermatofytézy, kandiddzy a in-
fekce vyvolané Malassezia furfur. Dermatofytozy
se v klinické praxi oznacuji jako tinea a tfidf
se dale podle lokalizace na t. pedis, t. unguinum,
t. corporis, t. cruris, t. capitis, t. faciei a t. manus
(fazeno podle cetnosti vyskytu) (2). Dermatofyty
(druhy rodu Trichophyton, Epidermophyton
a Microsporum) jsou nej¢astéjsimi vyvolavateli
koznich mykdéz. Vyjimecny nenf pfenos na ¢lo-
véka ze zvifete (psi, kocky, hlodavci, skot...).

Dermatofyty pUsobf patologické zmény kerati-
novych struktur (vlast, nehtd, epidermis) (2, 3).

Nejcastéjsi dermatofytdzou je t. pedis
(tzv. atleticka noha), kterd se zpocatku projevu-
je zarudnutim a bélavou maceraci v meziprstf
(t.interdigitalis). Po odeznénf akutnf svedivé faze
vetsinou pretrvava suché olupovani bez subjek-
tivnich potizi. K exacerbacim dochézi zejména
po zapareni, mykdza muze byt komplikovana
bakteridIni superinfekci (¢asto jsou drobné raga-
dy vstupnfbranou pro erysipel) ¢i ekzematizaci.
T. plantaris mUze mit formu skvamdézni (drobné
olupovani na chodidlech, nékdy se zarudnu-
tim) nebo vezikularni (puchyrky na zarudlém
podkladé, které se po zaschnuti méni v supiny).
Soucasné se vétsinou objevuje postizeni nehtd.
Pro rozvinutou formu t. unguinum je typicky
deformovany, hyperkeratoticky, Zluté zabarve-
ny, drobivy nehet. Povrchové bélavé mykdzy
nehtl jsou vzacné a vyskytuji se predevsim
uimunosuprimovanych osob. Tento typ mykéz
vétsinou vyzaduje systémovou |écbu, protoze
lokdInf pripravky velmi obtizné pronikaji nehtem
aZ k myceliu (2, 3, 4).

T. corporis je postizeni nevlasaté ¢asti trupu
a proximalnich ¢asti koncetin. Na kizi se ob-
jevuji ostfe ohranicend zacervenald olupujicf
se anuldrniloziska s vyvysenym lemem, kterym
se lozisko $ifi do okolf, a centrélnim odhojo-
vanim. Projevy obvykle svédi. Pfitomnost der-
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matofytdzy v tfislech oznacujeme jako t. cru-
ris, v obliceji jako t. faciei. Ta mdze byt u muzd
ve vousech komplikovana t. barbae, pUsobici
az hnisavé folikulitidy. Vzacné postizeni derma-
tofyty na rukou je nazyvano t. manus, vétsinou
se jednd o infekci pfenesenou z nohou. Postizent
hibetd rukou ma projevy podobné t. corporis,
na dlanich dochézi spise k supeni nebo vzniku
puchyrkd jako u t. plantaris. T. capitis je zoofilnf
dermatofytézou prenasenou zejména kotaty.
Je typickd pro déti do puberty, poté se ksti-
ce, diky hormondalnim zménam ovliviujicim
sloZenf sekretu mazovych 7I&z, stava k infekci
nevnimavou. T. capitis se projevuje okrouhly-
mi lozisky krdtce uldmanych vlasd, olupovénim
kize az puchyrky. Vznikld alopecie je vétsinou
reverzibilni. LokaInf Ié¢ba je vzdy kombinovéana
se systémovou (2, 3, 4).

Kandidézy

Povrchové kandiddzy vyvolavaji predevsim
druhy rodu Candida. Nejcastéji se jedna o C. albi-
cans, bézné kolonizujici travici ¢i pohlavni trakt,
aniz by vyvolavala patologické projevy. K jejich
pomnozeni a vzniku zanétu zpravidla dochazi pfi
oslabeni obranyschopnosti hostitele. Nej¢astéji
se kandiddzy objevuji v mistech vihké zaparky,
koznich zéhybech a orificiich. Na kdzi jsou pri-
tomna svédiva zarudld loZiska ohranicend bily-
mi macerovanymi supinami. Mohou se objevit
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i puchyrky. Slizni¢nf kandidézy vznikajf v dutiné
dstni, jicnu, vulvovagindlnf oblasti a u muzd
mUZe byt postizen Zalud. Projevy jsou rtizné,
od zarudnuti a drobnych puchyrk(, pres belavé
povlaky, svédéni az po paleni. Vulvovaginélni
kandidéza byva doprovazena charakteristic-
kym bélavym tvarohovitym vytokem. Kandidéza
mUze postihnout i nehty, nej¢astéji u diabe-
tikd a osob, které si ¢asto maceji ruce ve vo-
dé. Nehtovy val je zdufely, zarudly a odlucuje
se od nehtové ploténky. Ta byva také pozdéji
postizena, nehet je bez lesku, deformovany,
nahnédly a objevuje se hnis. Onemocnéni je
velice bolestivé. Od t. unguinum Ize kandidovou
onychomykdézu odlisit predevsim soucasnym
zanétem nehtovych valU, ktery u dermatofytdzy
chybi. Nehty na nohou kandiddza nezasahuje.
U osob s normalni imunitou se kandidézy 1éci
vetdinou lokalné (2, 3, 4).

Pityriasis versicolor

Pityriasis versicolor postihuje predevsim
dospélé osoby na mistech s nejvétsi husto-
tou mazovych 7laz — stfed hrudniku a zad.
Predisponujicimi rizikovymi faktory jsou zvy-
sené poceni, mazotok a tésné neprodysné
obleceni. Pityriasis versicolor se projevuje
ostfe ohrani¢enymi okrouhlymi skvrnami bar-
vy bilé kdvy s charakteristickym olupovanim
na povrchu (na rozdil od vitiliga). Vyvolavajici
kvasinka Malassezia furfur zfejmé interaguje
s tvorbou melaninu, proto jsou v été loZiska
na tmavé kzi bélava, v zimé naopak na ne-
pigmentované kizi svétle hnéda. Druhy rodu
Malassezia ¢asto vyvolavaji také lupovitost vla-
sové pokozky. Onemocnéni pityriasis versico-
lor je chronické, s ¢astymi recidivami. Lokalnf
|é¢ba tudiz byva nejlépe celotélova ve formé
Samponu (2, 3, 4).

Rizikové skupiny osob

Mykdzami jsou obecné vice ohrozeny osoby
s pritomnosti urcitych rizikovych faktord. Jednd
se o rlizné imunodeficitni stavy (napf. malignity,
HIV infekce, transplantace, uzivani kortikosteroi-
dd, antibiotik), nedostate¢nou hygienu, obecné
nezdravy styl Zivota, diabetes mellitus a obezitu.
V pfipadé vulvovagindlnich kandidoéz se jedna
dale o téhotenstvi, terapii estrogeny (v¢etné
hormonalni kontracepce), tésné pfiléhajici syn-
tetické spodni pradlo, promiskuitu, zvysenou
frekvenci pohlavnich stykd a pohlavné prenosné
choroby. U t. pedis a onychomykdz je vyssi riziko
jejich vzniku u pacientl s cévnim onemocnénim
puUsobicim trofické zmény na periferii koncetin
a napf. u sportovct s traumatizaci perionychidinf

zény, pfi nosenf neprodysné obuvi a pouZzivani
spolecnych $aten a sprch (5, 6, 7).

Lécba koznich a slizni¢nich mykéz -
dulezité poznamky k samoléceni

Terapie mykotickych infekci vychazi z vyvo-
lavajiciho agens, rozsahu a mista postizenti a cel-
kové dispozice pacienta. Volba pffpravku by méla
byt vzdy dikladné zvazena, protoZe nespravné
stanovena diagndza a na jejim zakladé indikova-
na terapie bez fddného mykologického vysetreni
ztéZuje moznost pripadné dalsf 1écby, zvlaste
u onychomykéz. Disledkem neadekvatni tera-
pie mUZe byt ztrata charakteristickych projevd
onemocnéni, pfipadné ztizeny zachyt vyvola-
vatele pfi kultiva¢nim vysetreni (3, 8).

U onychomykdz Ize pouze lokalni terapii vo-
lit tehdy, neni-li postizeno vice nez 25 % plochy
nehtové ploténky, neni-li postizen nehet palce
nohy nebo 4 a vice ostatnich nehtd. Systémova
|é¢ba je také na misté, pokud nedojde po 6 me-
sicich lokalni terapie ke zlepseni. Nicméné lékar
by mél byt o probihajici terapii informovén jiz
pfi nejblizsi navstéve (5, 6, 9).

V piipadé koznich mykotickych infekc je
konzultace |ékafe na misté, pokud opakované
pravidelné podéavanilokélniho antimykotika ne-
vede k vymizeni obtizi do 4 tydn{ nebo pokud
se jedna o postizeni ditéte. Kvasinkové infekce
nehtl na rukou, stejné jako nerozsahla postizent
klize vyvolana témito patogeny, Ize v mnoha pfi-
padech zvlddnout pouze lokélni 1é¢bou a udr-
Zenim postizenych mist v suchu. V pfipadé t.
pedis se pfistupuje k peroralni terapii jen pfi
neuspéchu té lokalni a pokud se jednd o tzv.
mokasinovy typ postizeni (loZiska na plosce, pa-
té a hrandch nohy). T. manus, t. cruris, negenera-
lizované formy t. corporis a t. faciei bez postizent
vousU je mozno lécit pouze lokélné (6, 9).

U slizni¢nich mykdz je potreba, vice nez
u koznich infekci, vyhodnotit riziko mozného
priniku houby do okolnich tkani na zékladé
celkového stavu pacienta. Kandidézy v dutiné
Ustni se u imunosuprimovanych pacient 1é¢f
perorélné, v ostatnich pfipadech si vétsinou vy-
stacime s nespecifickymi magistraliter pripravky
(viz nize), které jsou jiz dnes ale obsolentni.

V pfipadé akutni kandidové vulvovaginitidy
neni perordlni Iécba vyrazné efektivnéjsi nez
|é¢ba lokalni. Dostupné jsou i piipravky pro jed-
norazové mistni podani, vhodné zvlasté tam, kde
neni zaruceno dodrzovani lé¢ebného rezimu
(napr. Canesten gyn 1). Pokud nevede opakovana
pravidelna vaginaini aplikace k vymizenf obtiz{
do 3 dnd, u ostatnich zpUsobl lokaInf aplikace
do 7-10 dnd, nebo se jedna o vulvovaginalnf
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infekci u ditéte, je nutno konzultovat Iékare.
U Zen s rekurentni vulvovaginitidou (Ctyfi ataky
onemocnéni s prokdzanou kandidovou etiologif
ro¢né) je provadéna dlouhodobd profylakticka
lé¢ba antimykotiky, vyhodnéjsi je tedy podant
perorélni. K doplnéni |é¢by Ize pouzit vaginadlné
aplikované [écivé pfipravky obsahujici laktoba-
cily (napf. Fermalac vaginal), pfipadné zdravotni
prostfedky a doplnky stravy s obsahem téchto
a jinych probiotickych bakterit (6, 10, 11). Podavéani
vagindlnflécby nenivhodné v obdobi menstru-
ace. Soucasné pouzivani latexovych kondomd,
pesarll nebo spermicidnich pfipravkd a vaginal-
nich antimykotik mdze sniZovat Uc¢innost téchto
antikoncepcnich prostfedkd. Jako mozny zdroj
reinfekce by mél byt pfi vyskytu vulvovaginalnf
mykdzy soucasné lécen lokalnim antimykotikem
i partner, i kdyZ opakované dvojité zaslepené
placebem kontrolované studie neprokazaly efekt
lé¢by sexudlnich partnerd u Zen s rekurentnikan-
didovou vulvovaginitidou (6, 8, 12, 13, 14, 9, 15).

Volné prodejna antimykotika
v obdobi téhotenstvi a kojeni
PFislusné klinické studie u téhotnych a ko-
jicich Zen nebyly provedeny. Lé¢bu vulvova-
gindlnich infekci v obdobi téhotenstvi a kojent
je dobré vzdy svérit do rukou lékare. Dostupné
OTC pripravky s obsahem azolovych antimyko-
tik pro vaginalni podani nejsou doporucovany
v prvnim trimestru téhotenstvi, pokud lékaf
nerozhodne jinak. Globule s tetraboritanem
sodnym je mozné pouZivat v téhotenstvi, ne
vsak v obdobi kojeni. VaginaIni Iékové formy by
mély byt vzdy zavadény bez pouziti aplikatoru.
Obecné byva ucinnost [é¢by vulvovaginalnich
kandidoéz v téhotenstvi nizsi. Lokalni azolova
antimykotika a pfipravky obsahujici derivaty
kyseliny undecylenové k lé¢bé koznich infek-
ci mohou byt pouzivany v obdobf téhotenstvi
a kojenf se zvlastnf opatrnosti, v prvnim trimes-
tru idedlné pod dohledem lékafe. Nenf vzdy
zcela jasné, zda konkrétni 1é¢iva latka pronika
do matefského mléka. U kojicich Zen nesmi byt
ptipravky aplikovany na prsni bradavky a kojenci
by neméli pfijit do styku s jakoukoliv lé¢enou
plochou kiize. OTC Iéciva s obsahem terbinafinu
nejsou vhodna pro Ié¢bu téhotnych a kojicich
Zen. Nystatin se z mista podani nevstfebava,
proto jej Ize i v dobé gravidity a laktace pouZivat.
Nedoporucuje se pouze jeho vaginalni aplikace
v 1. trimestru téhotenstvi (6, 13).

Vybér vhodného piipravku
Pfi vybéru vhodného pfipravku pro konkrét-
niho pacienta musime zohlednit nejen uc¢inné
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Tabulka 1. Obchodované volné prodejné pripravky s obsahem klotrimazolu (jsou uvddény pouze piipravky, které se lisi obsahem ucinné latky v Iékové
formé, nikoliv rizné velikosti baleni téhoz pfipravku, doba podavani pfipravku je uvedena pouze, pokud je specificka (11))

Nazev pripravku Ucinna latka Lékova forma Indikace Obvyklé davkovani
Aknekolor krémpasta klotrimazol kozni pasta acne vulgaris/rosacea/perioralis, folliculitis centrofacialis 1-2x denné
Aknekolor light klotrimazol kozni pasta acne vulgaris/rosacea/perioralis, folliculitis centrofacialis 1-2x denné
krémpasta
Candibene 1% sprej klotrimazol kozni sprej, roztok  koznf mykozy 2-3x denné
Candibene 100mg klotrimazol vaginalni tablety  gynekologické mykodzy, infekce vyvolané Trichomonas vaginalis ~ 1x denné po dobu 6-12 dnd
a nékterymi G+ a G-mikroby
Candibene 200mg klotrimazol vaginalni tablety  gynekologické mykdzy, infekce vyvolané Trichomonas vaginalis ~ 1x denné po dobu 3-12 dnt
a nekterymi G+ a G-mikroby
Candibene krém klotrimazol krém kozni mykozy 2-3x denné
Canesten 1 klotrimazol vagindlni tableta  gynekologické mykozy, infekce vyvolané Trichomonas vaginalis  jednorazové
a nékterymi G+ a G-mikroby
Canesten 3 klotrimazol vaginalni krém gynekologické mykozy, infekce vyvolané Trichomonas vaginalis ~ vaginalné: 1x denné po dobu
vaginalni krém a nekterymi G+ a G-mikroby, kandidové balanitidy 3 dnd, krém pro lécbu partnera
a aplikaci ve vulvéini a anaini
oblasti: 2-3x denné
Canesten 6 klotrimazol vaginalni krém gynekologické mykozy, infekce vyvolané Trichomonas vaginalis  vaginalné: 1x denné po dobu
vaginalni krém a nékterymi G+ a G-mikroby, kandidové balanitidy 6 dnd, krém pro lécbu partnera
a aplikaci ve vulvélnia analni
oblasti: 2-3x denné
Canesten Combi Pack  klotrimazol vaginélni tableta  gynekologické mykozy, infekce vyvolané Trichomonas vaginalis  vaginalné: jednorazové, krém pro
+ krém a nékterymi G+ a G-mikroby, krém: kandidové balanitidy, kozni  1é¢bu partnera a aplikaci ve vulvél-
mykozy ni a analni oblasti: 2-3x denné
Canesten krém klotrimazol krém kozni mykoézy, mykotické zanéty zevnich rodidel, mykotické 2-3x denné
balanitidy
Canesten roztok klotrimazol kozni roztok kozni mykozy 2-3x denné
Canifug-Losung 1% klotrimazol kozni roztok kozni mykozy 2-3x denné
Clotrimazol AL 1% klotrimazol krém kozni mykozy 2-3x denné
Clotrimazol AL sprej 1%  klotrimazol kozni sprej, roztok  kozni mykodzy 2-3x denné
Clotrimazol HBF klotrimazol krém kozni mykozy, kozni infekce vyvolané citlivymi bakteriemi, 2-3x denné
zanéty zevnich rodidel, balanitidy
Imazol krémpasta klotrimazol kozni pasta plenkova dermatitida, superficidlni dermatomykozy a smisené  2x denné
mykotickobakteridIni infekce intertrigindznich krajin
Jenamazol 2% klotrimazol vaginalni krém gynekologické mykozy, infekce vyvolané Trichomonas vaginalis - 1x denné vétsinou

a nékterymi G+ a G-mikroby, kandidové balanitidy

po dobu 3 dnl

latky, ale i sloZzenf vehikula. Do intertrigindznich
oblasti aplikujeme roztoky, spreje, pasty a lotia,
na sucha zanétliva loziska se naopak hodi masti
a krémy. Hyperkeratézy je vhodné pred aplikaci
antimykotika zmékcit pomoci keratolytickych
masti s kyselinou salicylovou a ureou (Kerasal).
Postizené nehty by mély byt zdrsnény, aby anti-
mykotikum, idedIné v roztoku ¢i laku (jen na lékafr-
sky predpis), proniklo az k pvodci infekce (3).
Mezi volné prodejnd antimykotika patfi
pouze topické pifpravky. Ty maji minimum ne-
Zadoucich ucinkd, presto se u citlivych jedincl
mohou v misté aplikace vyskytnout svedént,
palenf, zarudnuti, suchost klze nebo alergicka
reakce. Pfi pouzivani lokalnich antimykotik by
méli pacienti dodrzovat urcitd obecna doporu-
¢eni. Pokud neni vyrobcem uvedeno jinak, méla
by lé¢ba vzdy pokracovat jesté nékolik tydnd
po odeznéni pfiznakl onemocnéni, neméla by
byt ndhle pferusovana a pfipravek by meél byt

aplikovan zhruba az 2 cm za hranici lécenych Iézi.
Béhem terapie i v prevenci recidiv dermatofytéz
by mél pacient dbat na dostate¢nou hygienu,
vysouseni partif rizikovych z hlediska vyskytu
mykdz (meziprsti, tfisla ...), nosit bavinéné po-
nozky, vhodnou obuv a vyhybat se mistdm
s vysokym rizikem prenosu mykotickych infekcf
(sauna, bazén, spolecné 3atny), nebo zde vzdy
pouzivat vlastni ochrannou obuv a preventivne
nohy osetfit antimykotickych sprejem. V pfipa-
dé kandidovych vulvovaginitid a balanitid je
vhodné nosit volnéjsi bavinéné pradlo. Vzdy je
potfeba myslet i na riziko pfenosu mykdz napf.
v rdmci rodiny (13, 16, 17).

Azolova antimykotika

Z volné prodejnych pripravk{ pro lécbu my-
koz jsou ty s obsahem azolovych antimykotik
zastoupeny nejpocetnéji. Psobi fungistaticky
blokddou syntézy ergosterolu, klicové slozky

bunécné membrany hub, na dermatofyty, kan-
didy a plisné.

Klotrimazol

Vétsina volné prodejnych antimykotik, ze sku-
piny azoll, obsahuje klotrimazol ve formé kozni-
ho roztoku, spreje, pasty, krému ¢i vaginaliniho
krému a tablet (tabulka 1). Klotrimazol Ize v z&vis-
losti na koncentraci a typu onemocnéni podavat
jednoradzove, nebo 1-3x denné po dobu nékoli-
ka tydn(. Klotrimazol je Ucinny i proti Malassezia
furfur, Trichomonas vaginalis, grampozitivnim
(streptokoky, stafylokoky) a gramnegativnim
mikroorganizm@m (Bacteriodes, Gardnerella va-
ginalis), cehoz se vyuziva pfedevsim v terapii
vaginalnich mykoz. Klotrimazol je latkou prvni
volby i v prevenci a [é¢bé ordlnich kandiddz, nic-
méné na nasem trhu nenif dostupny ve vhodné
lékové formé. Kozni pasta s obsahem klotrima-
zolu je vhodnd pro pouziti v intertrigindznich
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Tabulka 2. Obchodované volné prodejné pripravky s obsahem ostatnich azolovych antimykotik (jsou uvadény pouze piipravky, které se lisi obsahem
ucinné latky v 1ékové formé, nikoliv rizné velikosti baleni téhoz pfipravku, doba podévani pfipravku je uvedena pouze, pokud je specificka (11))

Nazev pripravku Uc¢inna latka Lékova forma Indikace Obvyklé davkovani
Canespor 1x denné krém  bifonazol krém kozni mykozy 1x denné
Canespor 1x denné roztok  bifonazol kozni roztok kozni mykozy Ix denne
Canespor 1x denné bifonazol |é¢ivd mast na nehty  atraumatické odstranéni nehtd 1x denné
sada na nehty pii lé¢bé mykotickych infekcf
se soucasnou antimykotickou Uc¢innostf
Gyno-Pevaryl 50 ekonazol vaginalni cipky vulvovagindlni mykdzy a mykotické balanitidy — 1x denné po dobu 15 dnl

Gyno-Pevaryl 150 ekonazol vaginalni ¢ipky vulvovagindlni mykdzy a mykotické balanitidy — 1x denné po dobu 3 dnd
Gyno-Pevaryl 150 ekonazol vaginalni ¢ipky + krém  vulvovaginaini mykoézy a mykotické balanitidy  vagindlné: 1x denné po dobu 3 dnd,
Combipack krém pro lécbu partnera a aplikaci
ve vulvéIni a andini oblasti

Micetal flutrimazol gel lé¢ba pityriasis capitis a dermatitis seborrhoica  3x tydné po dobu 4 tydn(
Myfungar oxikonazol krém kozni mykozy, mykotické zanéty zevnich 1x denné

genitalif, mykotické balanitidy, smisené

mykotické a bakteridIni infekce kiize a

zevnich genitalii, u onychomykdz jako

doplnék peroraini terapie
Nizoral ketokonazol  krém kozni mykozy, pityriasis versicolor, 1-2x denné

seboroicka dermatitida
Nizoral ketokonazol  $ampon lé¢ba a profylaxe infekci zpdsobenych profylaxe: 1x denné po 3 dny, nebo

kvasinkou Malassezia (Pityrosporum)

1x za 1-2 tydny, Ié¢ba: 1x denné po dobu
5dnd, nebo 1-2x tydné po 2-4 tydny

oblastech a u plenkové dermatitidy. Pasta je
k dostani i v kombinaci s hexamidinem, kte-
ry zvysuje Ucinek proti kvasinkdm a rozsifuje
antibakterialni spektrum. Tonovana kozni pasta
se pouziva v Ié¢bé acne vulgaris a acne rosacea
(zanétlivé chronické onemocnéni kiize obliceje
projevujicf se z&ervenanim v oblasti nosu a tva-
¥ v dUsledku vazodilatace, rozsifenymi zilkami
a nacervenalymi pupinky (18)).

Bifonazol

Bifonazol ve formé 1% roztoku a krému Ize
pouzit k lé¢bé povrchovych mykdz riizného ty-
pu, i u pityriasis versicolor. Bifonazol ma Siroké
spektrum ucinku (dermatofyty, kvasinky, plisne,
G+ a G- bakterie, Malasezia furfur). Penetruje
do hlubsich vrstev a jeho dalsi vyhodou je apli-
kace 1x denné. Bifonazol v kombinaci se 40%
ureou je dostupny i jako specidlnf sada na atrau-
matické odstranéni nehtt a Iécbu onychomykoz.
Po naneseni masti se postizeny nehet prelepf
néplasti a pfi jeji kazdodenni vyméneé se po na-
moceni do horké vody (asi na 10 minut) zmeékla
¢ast nehtu odstrani specialni skrabkou. Mast
pUlsobi pouze na postizenou ¢ast nehtové plo-
ténky, zdravé zUstava neovlivnéna. Bifonazol
inhibuje syntézu ergosterolu na dvou trovnich,
¢imz je zarucen jeho fungicidnf Gcinek (8, 13)
(tabulka 2).

Ostatni azolova antimykotika
Ekonazol je volné dostupny pouze v pfi-
pravcich pro lé¢bu vulvovaginalnich mykéz

(vagindini ¢ipky a krém). PGsobi na houby
a nékteré grampozitivni bakterie. Ma ovérenou
aplikaci 1x denné, kterd je dostacujici i v pfi-
padé krému obsahujiciho oxikonazol. Ten je
aplikovéan u koznich a slizni¢nich mykdz (ne vsak
vaginalné) a pfi doplikové lokalnf terapii ony-
chomykoéz. Ketokonazol se ve formé krému
a Samponu pouziva mimo lécby koznich mykoéz
rzného typu také v prevenci a |é¢bé pityriasis
versicolor a u seboroické dermatitidy (chronické
recidivujici onemocnéni klize vazané na lokality
s vétsim vyskytem mazovych 714z s nejasnou eti-
ologif, pravdépodobné vliv Malassezia spp (20)).
Ve dvou posledné jmenovanych indikacich ma
uplatnénitaké gel s obsahem flutrimazolu. Jeho
specifikem je, Ze se necha na kizi plisobit pouze
nékolik minut a poté se oplachne (5, 8, 9, 13).

Terbinafin

Terbinafin patfi mezi allylaminy, které po-
dobné jako azolové antimykotika, ale v jiném
kroku, interferuji se syntézou ergosterolu bu-
nécné membrany hub. Pdsobi na dermatofyty,
kvasinky (v¢etné Malassezia furfur) i plisné. V in
vitro studiich vykazoval terbinafin aktivitu i vici
grampozitivnim (Staphylococcus sp.) a gramne-
gativnim bakteriim (Pseudomas aeruginosa) (16).
V zavislosti na druhu patogenu je jeho efekt
fungistaticky az fungicidni. Vyhodou terbina-
finu je schopnost dlouhodobé depozice v ke-
ratinizovanych tkanich, coz vyznamné snizuje
vyskyt relapsd a zvysuje pravdépodobnost
vyléceni. Toto bylo prokédzano v klinickych stu-
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difch, kde byl porovnavéan naptf. s klotrimazolem
(16). Terbinafin je vyznamnou latkou uzivanou
pfedevsim v terapii t. pedis a onychomykdz.
Je dostupny ve formé kozniho roztoku, spreje,
krému a gelu. Lokalni pfipravky s obsahem ter-
binafinu vétsinou staci diky jeho vlastnostem
podavat pouze po dobu 1-2 tydn(. Zminovany
koznfroztok pro Ié¢bu t. pedis je ur¢en dokonce
pro jednorazové podani. Aplikuje se na 24 hodin
po koupeli a vysuseni na obé nohy najednou,
i kdyz jsou léze viditelné pouze na jedné noze
(8, 13, 21) (tabulka 3).

Nystatin

Polyenové antibiotikum nystatin pdsobi fun-
gistaticky az fungicidné na rtizné rody kvasinek.
Nenf aktivni vici dermatofytim. Mechanizmem
jeho Ucinku je vazba na ergosterol plazmatické
membrany patogen(, kterou poskozuje a naru-
Suje tak vnitfni integritu bunky. Volné prodejny
nystatin je dostupny ve formé masti (Fungicidin)
pro lé¢bu koznich a slizni¢nich kandiddz. V téch-
to indikacich je jeho Uc¢innost srovnatelnd s klo-
trimazolem (8, 16, 13, 12, 21).

Nespecificka antimykotika
Nespecificka antimykotika na rozdil od téch
specifickych nezasahuji na konkrétnim misté
metabolizmu hub, ale maji obecny fungistaticky
a obvykle téz bakteriostaticky ucinek. Plsobf
vétsinou denaturaci bilkovin nebo ovliviuji per-
meabilitu bunécné membréany. Z nespecifickych
antimykotik Ize v [ékarné volné zakoupit mast,
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Tabulka 3. Obchodované volné prodejné pripravky s obsahem terbinafinu (jsou uvadény pouze pfipravky, které se lisi obsahem ucinné latky v 1ékové
formé, nikoliv rlizné velikosti baleni téhoz pfipravku, doba podavani pfipravku je uvedena pouze, pokud je specificka (11))

Nazev pripravku Uc¢inna latka Lékova forma Indikace Obvyklé davkovani
Lamisil terbinafin krém kozni mykozy 1-2x denné 1-2 tydny
Lamisil 1x kozni roztok 1%  terbinafin kozni roztok mykdzy nohou jednorazové na obé nohy
Lamisil DermGel terbinafin gel kozni infekce vyvolané dermatofyty, pityriasis versicolor 1x denné po dobu 1 tydne
Lamisil sprej terbinafin kozni sprej, roztok  koznfinfekce vyvolané dermatofyty, pityriasis versicolor 1x denné po dobu 1 tydne
Terbistad 1% krém terbinafin krém kozni mykozy 1-2x denné

sprej ¢i roztok s obsahem kyseliny undecylenové
a jejich derivatl. Indikaci danych pripravkd je
prevence a |é¢ba koznich mykoz, véetné kom-
binovanych kandidovych a bakteridlnich infekci.
Klécbe plishovych onemocnénti kiiZe Ize vyuzit
i Sirokospektré antiseptikum jod-povidon v roz-
toku ¢i masti (napf. Betadine). Jeho nevyhodou
jsou predevsim casté alergické reakce. Zajimavym
pifrodnim kosmetickym pfipravkem je tzv. chytra
houba, Pythium oligandrum (Biodeur), kterou Ize
pouZit u koZnich a nehtovych mykéz. Pfitomné
mikroorganizmy kompetuji s patogeny o prostor
a ziviny, po spInénf tkolu pak mizf a uvolnuji lo-
kalitu pro pfirozenou mikrofléru. Pripravek navic
omezuje poceni a zdpach a hodf se i k osetienf
obuvi. UZivé se ve formé suspenze ke koupelim.
Z dalsich volné prodejnych, aviak také neregis-
trovanych pfipravkd k osetfeni povrchovych
plishovych onemocnéni Ize doporucit ty s ob-
sahem pffrodniho antiseptika, oleje z ¢ajovniku
australského (tea tree oil), nebo rlzné kosmetic-
ké spreje, Sampony apod. (6, 7, 13).

Vagindlnf kulicky s mirné antisepticky pd-
sobicim tetraboritanem sodnym se uZivajf
v 1é¢bé vagindlnich infekci vyvolanych kandi-
dami. K vaginainim vyplachlm se hodi roztok
benzydaminu (Rosalgin), nesteroidniho an-
tiflogistika s analgetickym, protizanétlivym,
protiedémovym a antimikrobidlnim Gc¢inkem.
Pouziva se k lé¢bé posevniho vytoku zanétli-
vého i nezanétlivého pdvodu i v bézné zenské
hygiené. Nemél by se aplikovat déle nez 14 dnf.
Benzydamin se ve formé roztoku, spreje, zubni
pasty a pastilek (Tantum verde) uziva i v l1é¢bé
zanétl v dutiné ustni. K odetfovan( oralnich in-
fekcf zplsobenych C. albicans (soor, stomatitida
zplsobend zubni protézou) jsou vhodné roztoky
a pastilky s obsahem chlorhexidinu (Corsodyl),

nebo fusafungin ve formé roztoku k inhalaci
(Bioparox). Z individudIné pfipravovanych volné
prodejnych |écivych pfipravkd byly az donedav-
na u slizni¢nich kandidéz vyuzivany napf. 0,1-1%
roztok methylrosanilinium-chloridu (gencidnové
violeti) nebo 5-10% roztok borax-glycerinu. Je
vsak nutné si uvédomit, ze dané magistraliter
pfipravky jsou dnes jiz zna¢né obsoletni (6,
7,13, 19, 22).

Zavér

Mykotickd onemocnénf jsou nepfijemna
a casto recidivujici, o jejich pfitomnosti pa-
cient nékdy ani nevi, nebo je bagatelizuje.
Farmaceuticky asistent, respektive lékarnik byva
mnohdy prvnim zdravotnickym pracovnikem,
ktery mtze mykotické onemocnéni u pacienta
rozpoznat, vysvétlit mu veskeré aspekty lécby
a doporucit vhodny volné prodejny pripravek.
Mél by si byt tudiz védom nejen rliznych moz-
nosti &by, ale i vSech rizik spojenych se sa-
molécenim danych stavl a rizikové pacienty

nasmérovat vcas k lékafi.
Prdce byla podporena grantem Univerzity
Karlovy v Praze (SVV 2011 263 005).
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