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VÝSKYT DERMATOFYTÖZ NOHOU U VOIÄKŮ ZÁKLADNÍ SLUŽBY

MUDr. Karel MENCL
Okruhový hygienicko-epidemiologický Oddíl Plzeň

(náčelník: pplk

Výskyt dermatofytóz v populaci představuje
pro kožní lékařství stálý problém. Z dříve pro-
váděných šetření vyplývá, že nejčastější loka-
lizací Onemocnění bývají nohy, Zejména jejich
interdigitální prostory.

Ukazuje se, že mezi výkonem vojenské Zá-
kladní Služby a výskytem interdigitálních my-
kóz nohou u mužské populace v civilním Sek-
toru existuje určitá Závislost. Právě v průběhu
vojenské základní služby se obvykle dostavují
první potíže.

To, že se interdigitální mykózy šíří přede-
vším mezi vojáky, je podmíněno velmi přízni-
vými epidemiologickými podmínkami, které se
Zde vyskytují. jsou to Společné ubytovací pro-
Story, kde je možnost přenosu myk~otické infek-
ce při chození naboso, půjčování Si cizí obuvi
a přezůvek a nošení poměrně teplé a málo
vzdušné obuvi i v letních měsících. V neposled-
ní řadě pak také používání společných umývá-
ren a Sp'rchovacích zařízení, kde mnohdy bý-
vají dřevěné podlažní rohože.

Protože toto onemocnění může za jistých
Okolností výrazně ovlivnit Zdravotní stav vojsk,
rozhodli jsme se uskutečnit průz'kumnou studii,
která by objasnila současný stav výskytu der-
matofytóz nohou a poskytla ověřené podklady
pro případná protiepidemická opatření a pre-
vencL

Materiál a metodika

V období leden až červen 1981 bylo celkem
vyšetřeno 1001 vojáků základní služby z dvace-
ti útvarů.

Vyšetřený soubor byl podle délky služby roz-
dělen do tří skupin.

. MUDr. M. Tocík]

1. skupina: Vyšetření provedeno desátý den
v přijímači.

2. Skupina: Vojáci po 2—3 měsících vojenské
základní Služby.

3. skupina: Vojáci Sloužící již déle jak šest
měsíců.

Pro každé vyšetření byl sestaven jednotný
dotazník. Vyplňování dotazníků Zabezpečovaly
vyškolené pracovnice laboratoře. jedna z nich
byla vyškolena i pro odběr materiálu.

Materiál k laboratornímu vyšetření byl ode-
brán Od všech Vojáků, které jsme dostali k diS-
pozici.

Interdigitální prostory nohou a jejich bez-
prostřední okolí bylo pečlivě dezinflkováno
750/0 etylalkoh'olem. Kožní šupiny pak byly ode-
bírány Sterilními Skalpely do sterilních Wasser-
mannových Zkumavek S korkovou zátkou.

Získaný materiál byl vyočkován vpichovou
metodou do Zkumavek se šikmým Sabouraudo-
vým agflarem S chloramfeni'kolem. Pro každé vy-
šetření bylo použito 6 Zkumavek. Výsledky byly
odečítány 18. den inkubace v termostatu při
27°C. V případě Záchytu dermatoíyt byl k po-
tvrzení správnosti nálezu zhotoven preparát
v Lugolflově roztoku. U taxonomicky obtížně za-
řaditelných kmenů [přechodné fžormy'mezi T.
mentagrophytes var. interdigitale a T. rubrum]
bylo k určení správné diagnózy použito kulti-
vace na Lab-lemco médiu.

Kožní šupiny byly též podrobeny mikrosko-
pickému vyšetření. K projasnění preparátů by-
lo použito 200/0 roztoku KOH. Expoziční doba
projasňování byla přibližně 45 minut.
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Výsledky

1. Klinická zjištění
Klinického nálezu v interdigitálních štěrbi-

nách nohou a jejich Okolí jsme si všímali Sou-
běžně S odběrem materiálu. Vedle negativního
nálezu jsme nálezy rozdělili do tří dalších Sku-
pin.

I. Rozsáhlý klinický nález
Kůže v interdigitálních štěrbinách nohou se ma-
sívně šupí a olupuje v celém jejich rozsahu.
Olupo'váni mapovitě přechází i na prstce. Misty
nalézáme ragády, maceraci a při odběru ma-
teriálu Se objevuje živě červená a křehká Spo-
dina.

Il. Střední klinický nález
Kůže se Silně šupí pouze ve štěrbinách mezi 3.
až 5. prstcem, Zde nalézáme živě červenou Spo-
dinu, event. i ragády. V ostatních štěrbinách Se
objevují maximálně velmi Slabé a necharakte-
ristické Známky šupení a jen výjimečně Zde
olupování kůže zasahuje až na vnitřní Stranu
prstců. Střední klinický nález byl diagnostiko-
ván u 245 vyšetřených, což představuje 24,48
procenta.

III. Slabý až sporný klinický nález
V tomto případě jde o obraz necharakterisˇtic-
kých drobných šupin mezi3 .-~5. prstcem, někdy
je Spodina po odběru materiálu zarůžovělá, ma-
ceraci a ragády Zde nenacházíme. Tento obraz
byl Zaznamenán u 213 vyšetřených, vzhledem
k celému Souboru tedy ve 21,28 0/0.

S vyloženě akutními projevy dermatofytózy
(pocit úporného Svědění až pálení mezi prsty
nohou a v jejich nejbližším okolí, výsev puchý-
řů nebo Zjevné Zánětlivé Změny v okolí prstců]
jsme Se nesetkávali. Domníváme Se, že v přípa-
dě akutní exacerbace chorobného procesu byli
všichni postižení donuceni vyhledat lékařskou
pomoc. My jsme však Vyšetřovali vojáky, kteří
v době odběru materiálu normálně plnili úko-
ly stanovené jim plánem výcviku.

S projevy na hranici akutního onemocnění
jsme Se Setkali v omezeném počtu. Tyto přípa-
dy jsou v tabulce Zachyceny ve sloupci Subjek-
tivních potíží u rozsáhlého klinického nálezu.

Případy Subakutní fáze onemocnění [Slabé
nebo pouze občasné nepříjemné pocity Svědění
a pálení v oblasti prstců] jsou pak Zaznamená-
ny ve Sloupci potíží u Středního klinického ná-
leZu.

jinak jsme Se Set'kávali pouze S chronickými
afekcemi, s beZpříZnakovou fází před vznikem
nebo na Samém počátku onemocnění. jak nám
ukázaly kultivační nálezy, byla Zaznamenána
i řada rekonvalescentních nosičů.

Procento kultivačního Záchytu dermatoiyt při
klinických nálezech [tab. 1] jsme přepočítali
ve vztahu k počtu vyšetřených v jednotlivých
pod'Skupinách vyjádřených Subjektivními poci-
ty. Tímto výpočtem bylo Zjištěno, že celkově
největší Záchyt dermatofyt byl u rozsáhlých
klinických nálezů, Z toho největší Záchyt [38,10

procenta] je u těch vojáků, kteří zde udávají
potíže. Z tabulky můžeme dále Sledovat, že
v Závislosti na zmenšujícím Se klinickém nále-
Zu klesá i procento kultivˇačního Záchytu. Ve
všech případech je však vždy vyšší Záchyt
u Skupin S vyznačenými subje'ktiv'ními potíže-
mi. Domníváme se, že nález dermatofytóz u sku-
piny vojáků, kteří udávají potíže při Slabém až
sporném klinickém nálezu [16,67 0/0], můžeme
označit jako přechod Ze Stadia latence do ob-
dobí prvních Známek onemocnění.

2. Kultivační vyšetření
Z celkového počtu vyšetřených jsme kulti-

vační metodou Zachytili dermatofyta ve 107
případech (tab. 2], což vzhledem k celému
souboru představuje záchytnost 10,69 0/0. V 53
případech jsme diagnostikovali T. mentagro-
phytes var. interdigitale, ve 40 případech T. rub-
rum a u 12 vyšetřených jsme zachytili E. floc—
cosum. Ve dvou případech jsme kultivačně dia-
gnostiikžovali Společnou infekci kmeny T. rub-
rum a E. Íloccosum. Z tabulky můžeme také
odvodit, že dvakrát častější potíže způsobovalo

ˇ T. rubrum, i když celkově byl jeho Záchyt nižší
než v případě T. mentagrophytes var. interdigi-
tale. V sedmi případech došlo při kultivaci
k masivní kontaminaci média Saprofytickými
plísněmi.

3. Mikroskopieké vyšetření
Mikroskopicvké nálezy v preparátech Z kož-

ních šupin a jejich Závislosti na výsledcích kul-
tivace jsou uvedeny v tab. 3. Tyto vztahy nás
zajímaly především proto, abychom zjistili, do
jaké míry je možné na Základě mikroskopické-
ho obrazu předpokládat přítomnost dermatofyt.

Bylo Zjištěno, že při mikroskopickém obrazu
klasických my'kotických vláken byla kultivační
záchytnost 96,36 0/0. Celkem jsme je nalezli
55k'rát, což v přepočtu k celkovému kultivační-
mu záchytu dermatoiyt představuje 49,53 0/0 a
vzhledem k celému sledovanému souboru to
znamená jasné mikroskopické potvrzení derma-
tofytózy v 5,49 0/0.

Krátká vlákflna a Segmenty jsme nalezli cel-
kem 36krát. Při kultivační výtěžnosti 41,67 0/0
u tohoto mikroskopického obrazu zde předsta-
vuje kultivační záchyt 14,02 0/0 všech nálezů
dermatofyt. Vzhledem k celému vyšetřovanému
Souboru to představuje mikroskopický průkaz
v 3,6 0/0.

Při mikroskopickém nálezu mozaiky krát-
kých Segmentů vláken a malých kontrastních
kulovitých tělísek, tedy známek Sporných a ne-
charakteristických pro přítomnost dermatofyt
v materiálu, je již kultivační záchytnost pod-
Statně Snížená. je třeba Se však také Zmínít
o tom, že i u 3,91 0/0 negativních mikroskopic-
kých nálezů jsme dostali pozitivní kultivaci
dermatofyt. Přestože Se jedná o tak malé pro-
cento, ve srovnání Se všemi kultivačně pozitiv-
ními nálezy dermatofyt to představuje 25,23
procenta.
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Tab. I
Kultivacˇni nálezy v % z jednotlivých klinických obrazů při udávání Subjektivnich potíží

Rozsáhlý klinický Střední klinický Slabý - sporný Negativní klinický
Kultivaèni nälez nález klinický nález nálęz

nález udává bez udává bez udává bez udává bez
potíže potíží potíže _ potíží potíže potíží potíže potíží

Dermatofyta 38,10 18,29 24,49 14,80 16,67 8,20 4,65 3,46

Negativní nálezy 61,91 80,49 69,39 84,18 83,33 91,81 95,34 96,28

Kontaminace -- 1,22 6,12 1,02 — — — 0,27

Tab. 2
Taxonomické rozděleni kultivacˇních nálezů dermatofyt a vztah jednotlivých kmenů k potížím výsˇetřených

Celkový počet Počet Počet
dermatofyt při potížích bez potíží

Druh dermatofyt
absol. ‘V absol. ‘V absol. ‘V
počet ° počet ° počet 0

T. mentagrophytes
Var. interdigitale 53 49953 9 8:41 44 41,12

T. rubrum 40 37,38 18 16,82 22 20,56

E. floccosum 12 1 1,21 7 5,61 5 . 4,67

T. rubrum .
E. floccosum 2 1,87 1 0,93 l 0,93
společně

Záchyt
dermatofyt 107 100,0 35 32,71 72 67,29
celkem

Tab. 3
Kultivačni záchýt dermatofyt při různých mikroskopických obrazech

Rozdělení mikroskopických nálezů

klasický obraz krátká mykotická mozaika negativní
Kultivační mykotických vlákna krátkých Segmentů mikroskopický

nález vláken a Segmenty a malých tělísek obraz

absol. 0/ ‘poëet À) absol. % absol. % absol. %
počet počet počet

Dermatofyta 53 96,36 15 41,67 12 5,45 27 3,91

Negativní nálezy
a kontaminace 2 3>64 21 58>33 208 94>55 663 96,09

Celkový nález 5 5 100,0 36 100,0 220 100,0 690 100,0

4. Hygienické šetření Pouze 27 V'ojáků uvedlo, Vže k mytí nohou ne-

V dflotaznících jsme Se Zabývali Sledováním pouzwa mydl-o.
osobní hygieny vojáků, konkrétně šlo o Sledo- Přepočtem na procento výskytu dermatofyt
vání péče o nohy. u jednotlivých sledovaných údajů vychází v pří-

Bylo Zjištěno, že 81,49 O/0 všech Vyšetřených padě používání Studené vody Záchyt 9,61 0/0 a
udává každodenní ošetřování nohou mytím a v případě používání teplé 12,81 0/O. Ten-t0 rozdil
63,88 0/0 vojáků používá k mytí Studenou vodu. leží těsně pod hranicí Statistické Významnosti,
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přesto však z něj nelze vyvozfovat žádn'é kon-
krétní Závěry.

U Skupiny vojáků, kteří nepoužívají mýdlo
k mytí nohou, vychází Záchyt dermatoiyt 14,81
procenta, Což je o 4 0/0 více, než je Záchyt u ce-
lého Souboru. Ani v tomto případě však nejsou
výsledky Statisticky významné a není možné
je objektivně hodnotit.

Při hodnocení údajů uvedených v dotaznících
jsme se Zaměřil'i také na výskyt Zvýšené poti-
vosti nohou, a to vzhledem k nošení lehké obu-
vi. Potiv-ostí nohou při používání vojenské obu-
vi vzor 60 jsme se Samostatně nezabývali. Vy-
cházeli jsme Z předpokladu, že tato velmi málo
Vzdušná obuv je téměř v každém případě pří-
činou Zvýšeného pocení. Při odběrech materiá-
lu v terénu jsme se o této Skutečnosti měli
možnost Sami přesvědčit.

Porovnáním Sle'dovaných údajů u jednotli-
vých Skupiˇn (tab. 4] bylo Zjištěno, že kultivač-
ní nález dermatofyt je vyšší u vojáků, kteří Se
v lehké obuvi ne'potí. Porovnáme-li však kulti-
vační nálezy v jednotlivých sledovaných skupi-
nách, Zjistime, že procento Záchytnosti stoupá
S délkou pobytu v Základní Služˇbě. Z hlediska
potivosti je však rozdil Záchytnosti Statisticky
nevýznamný a tedy objektivně nehodnotitelný.

Tab. 4

Závislost kultivačního nálezu na potivosti nohou 'v % ujednotlivých
Skupin vyšetřovaných vojáků

Ve sluäbë Sledovaný
. v Soubordele nez celkovë

6 měsíců
(994 osob)

*)

Po 2-3
měsících

` Služby
_ f 7'

(171 osob) (737 osob)

Sledovaný Přijímač
údaj

(86 osob)

V lehké Obuvi
se poti 1,16 2,92 . 5,97 5,03

V lehké Obuvi
se nepotî 2,33 6,43 5,97 5,73

Bez ohledu
na potivost 3,49 9,35 11,94 10,76

*) Poznámka: Do výpočtu není zahrnuto 7 masivních
kontaminaci

Je však nutné předpokládat, že používáním
těžké a málo vzdušné obuvi, ve které se nohy
Silně potí téměř všem vojákům, Se do Znač'né
míry stí'rá rozdíl v potivosti při používání leh-
ké a vzdušné obuvi.

Diskuse

S podobnou monotematickou studií jsme se
v nám dostupné literatuře Setkali pouze v ome-
Zené míře. Většinou Se jednalo o širší popisné
studie myko'tických onemocnění bez specializa-
ce na jejich lokalizaci.

Tak v armádě USA popisují Ajello, Keeney a
Broyles [1] výskyt dermatofytóz noh-ou před
II. Světovou válkou i u více než 50 0/0 vojáků.
Během II. Světové Války pak výskyt tohoto one-
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mocnění Stoupal tak, že byl dokonce až př'či-
nou bojové neschopnosti některých útvarů.

Sovětští autoři [2] popisují dermatofytózy
v letech Velké vlastenecké války celkově v 84,7
procenta Ze všech houbových onemocnění. Ta
však tvořila pouze 7 0/0 Ze všech ostatních kož-
ních onemocnění. Pokud se týče výskytu u vojsk,
Statistiky pro období Velké vlastenecké války
udávají 3,0——6,6 0/0 dermatoiytóz Ze všech hos-
pitalizovaných pro kožní choroby.

U nás Se v poslední době problematikou der-
matofytóz Zabývali Zambor a Martanová [5].
Přestože vyšetřili 3100 branců, opírají Své vý-
Sledky pouze o klinickou diagnostiku. Tímto
sledováním popisují výskyt klinických forem
dermatofytózy u 26,55 0/0 všech vyšetřených.
Postižení nohou pak Z těchto nálezů představu-
je 94 0/0. Autoři neprováděli ani kultivační ani
mikroskopická vyšetření. Na Základě výsledků
naší práce Se domníváme, že pouhá klinická
diagnostika dermatofytóz, Zvláště v případě in-
terdigitálních štěrbˇin nohou, není plně objek-
tiv-ní a nemůže Vést k přesným Závěrům. jsme
toho názoru, že klinická diagnóza by měla být
vždy podložena jak kultivaci, tak i mikrosko-
pickým vyšetřením kožního materiálu.

S vyloženě monotematickou Studii dermato-
fytóz nohou jsme Se setkali pouze jednou. Wre-
de [4] Se v této Své disertační práci Z roku
1965 Zabývá vyšetřením nohou 877 příslušníků
jízdní policie v Berlíně. Klinicky u těchto vy-
šetřených diagnostikoval dermatofytózu v 64,31
procent-a, kdy u 37,67 0/0 těchto diagnóz posti-
žení uldávali Subjektivní potíže. Wrede Se v dal-
ší práci Zabýval již pouze těmito klinickými ná-
leZy a mikroskopicky u nich potvrdil diagnózu
ve 39,18%. Přesto, že v dalším udává nízký
kultivační Záchyt (4,3 0/0 podle našeho výpoč-
tu Z údajů v publikacil, podobají Se jeho celko-
vá Zjištění do jisté míry i našim klinickým ná-
lezům. Autorovy výsledky mohla do značné mí-
ry ovlivnit poměrně obtížná kultivační technika,
kterou ke své práci Zvolil.

Závěr
Nález dermatofyt v interdigitálních štěrbi-

nách nohou byl Zaznamenán u 10,69 0/0 vojáků
Základní služby. Dále bylo Zjištěno, že procen-
to výskytu tohoto onemocnění Stoupá v Závis-
losti na délce pobytu ve vojenském Základním
výcviku.

Pro praktickou potřebu ošetřoven je možné
uvést, že nejméně u 38,1 0/0 vojáků, kteří při-
cházejí k ošetření se Subjektivními potížemi při
rozsáhlém klinickém nálezu, a nejméně u 24,49
procenta vojáků Se středním klinickým nále-
Zem a potížemi, lze předpokládat přítomnost
houbo'vého agens. Dále je nutné vzít do úvahy,
že důkladná terapie těchto vojáků nepostihne
dalších 18,29 0/0 možných dermatotytóz nohou,
které Svému hostiteli i při rozsáhlém klinickém
nálezu nepůsobí potíže, a proto Se k ošetření
nedostaví. Obdobně je tomu i v případě dalších
klinických nálezů. Tyt'o vojáky pak nutně musí-
me považovat Za přenašeče infekce a možný
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Zdroj šíření nákazy na další vnímavé jedince
ve svém Okolí.

Celkově pak musíme vzhledem k Zjištěnému
Stavu počítat S tím, že Za příznivých podmínek
pro aktiviZaci dermatofytóz může být minimál-
ně 10-11 O/0 vojáků Základní Služby vyřazeno
Z činnosti.

Pro Zdravotnickou Službu útvarů Z toh'oto
Sdělení vyplývá potřeba přehodnotit naZí'rání
na výskyt a Charakter mykotických onemocně-
ní nohou. To proto, že toto onemocnění je
Z epidem'iologického hlediska Závažnější, než
by se na první pohled Zdálo. Pouze cíleně a
kvalifikovaně prováděná Zdravotní výchova,
preventivní prohlídky, včasné léčení i pouze
Suspektních případů a účinná dezinfekce mož-
ných vektorů přenosu může do Znač'né míry vý-
Skyt mykotického onemocnění nohou omezit.

Souhrn

Autor Se ve Své studii Zaměřil na výskyt one-
mocnění mikroskopickými kožními houbami
v prstové části nohou u vojáků Základní Služ-
by. Z počtu 1001 vyšetření potvrdil výskyt der-
matofyt v 10,69 0/0 a Zjistil, že procent-o výsky-
tu Stoupá S délkou vojenského výcviku. Výsled-
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ky kultivačního a mikroskopického vyšetření
pak uvádí v souvislosti S klinickými nálezy,
Subjektivními potížemi a S podmínkami osobní
hygieny jednotlivých vyšetřených vojáků. Po-
mocí těchto sledovaných kombinací údajů Se
Snaží vytvořit komplexní pohled na Sleıdovanou
problematiku a ukázat možnosti boje proti my-
kotickému onemocnění nohou vojáků.
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