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VYSKYT DERMATOFYTOZ NOHOU U VOJAKU ZAKLADNI SLUZBY

MUDr. Karel MENCL

Okruhovy hygienicko-ep.
(néacelnik: pplk

Vyskyt dermatofyt6z v populaci predstavuje
pro koZni 1ékarstvi staly problém. Z dfive pro-
vadénych Setfeni vyplyva, Ze nejcastéjsi loka-
lizaci onemocnéni byvaji nohy, zejména jejich
interdigitalni prostory.

Ukazuje se, Ze mezi vykonem vojenské za-
kladni sluZby a vyskytem interdigitalnich my-
k6z nohou u muZské populace v civilnim sek-
toru existuje urcitd zavislost. Pravé v pribéhu
vojenské zakladni sluzby se obvykle dostavuji
prvni potiZe.

To, Ze se interdigitdlni mykoézy Sifi prede-
v§im mezi vojaky, je podminéno velmi pfizni-
vymi epidemiologickymi podminkami, které se
zde vyskytuji. Jsou to spoleé¢né ubytovaci pro-
story, kde je moZnost prenosu mykotické infek-
ce pri chozeni naboso, pjéovani si cizi obuvi
a prezlivek a noSeni pomérné teplé a malo
vzdusné obuvi i v letnich mésicich. V neposled-
ni rfadé pak také pouZivani spolec¢nych umyva-
ren a sprchovacich zafizeni, kde mnohdy by-
vaji dfevéné podlaZni rohoZe.

ProtoZe toto onemocnéni muaZe za jistych
okolnosti vyrazné ovlivnit zdravotni stav vojsk,
rozhodli jsme se uskutec¢nit prizkumnou studii,
kterd by objasnila soucasny stav vyskytu der-
matofytéz nohou a poskytla ovérené podklady
pro pfipadna protiepidemickd opatfeni a pre-
venci.

Material a metodika

V obdobi leden aZ cerven 1981 bylo celkem
vySetfeno 1001 vojakl zdkladni sluZzby z dvace-
ti utvard.

VySetfeny soubor byl podle délky sluZby roz-
délen do tFi skupin.

idemiologicky oddil Plzeri
. MUDr. M. Tocik)

1. skupina: VySetfeni provedeno deséaty den
v prijimaci.

2. skupina: Vojaci po 2—3 meésicich vojenské
zdkladni sluZby.

3. skupina: Vojaci slouZici jiZ déle jak Sest
meésici.

Pro kaZdé vySetfeni byl sestaven jednotny
dotaznik. Vypliiovani dotaznikd zabezpecdovaly
vySkolené pracovnice laboratofe. Jedna z nich
byla vySkolena i pro odbé&r materialu.

Material k laboratornimu vySetfeni byl ode-
bran od vSech vojiki, které jsme dostali k dis-
pozici.

Interdigitalni prostory nohou a jejich bez-
prostfedni okoli bylo peclivé dezinfikovano
75% etylalkoholem. KoZni Supiny pak byly ode-
birdny sterilnimi skalpely do sterilnich Wasser-
mannovych zkumavek s korkovou zéatkou.

Ziskany materidl byl vyockovan vpichovou
metodou do zkumavek se Sikmym Sabouraudo-
vym agarem s chloramfenikolem. Pro kazdé vy-
Setfeni bylo pouZito 6 zkumavek. Vysledky byly
odecitdany 18. den inkubace v termostatu pFi
27 °C. V pripadé zachytu dermatofyt byl k po-
tvrzeni spravnosti ndlezu zhotoven preparat
v Lugolové roztoku. U taxonomicky obtiZné za-
raditelnych kmenii (pfechodné formy mezi T.
mentagrophytes var. interdigitale a T. rubrum])
bylo k uréeni sprdvné diagnoézy pouZito kulti-
vace na Lab-lemco médiu.

KoZni Supiny byly téZ podrobeny mikrosko-
pickému vySetfeni. K projasnéni preparatd by-
lo pouZito 20% roztoku KOH. Expoziéni doba
projasiiovani byla pfibliZné 45 minut.
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Vysledky
1. Klinicka zjisténi
Klinického nalezu v interdigitdlnich St&rbi-
nach nohou a jejich okoli jsme si vSimali sou-
b&Zné s odb&rem materidlu. Vedle negativniho
néalezu jsme nalezy rozdélili do tri dalSich sku-
pin.

I. Rozsdhly klinicky nélez
KiZe v interdigitdlnich Stérbindch nohou se ma-
sivné Supi a olupuje v celém jejich rozsahu.
Olupovani mapovité prechézi i na prstce. Misty
nalézame ragady, maceraci a pri odbéru ma-
teridlu se objevuje Zivé Cervend a krehka spo-
dina.

II. Stfedni klinicky néalez
KiiZe se silné Supi pouze ve Stérbindch mezi 3.
az 5. prstcem, zde nalézame Zivé cervenou spo-
dinu, event. i ragady. V ostatnich Stérbinach se
objevuji maximalné velmi slabé a necharakte-
ristické zndmky Supeni a jen vyjimecné zde
olupovani kéiZe zasahuje aZ na vanitini stranu
prstcii. Stiedni klinicky ndlez byl diagnostiko-
van u 245 vySetfenych, coZ predstavuje 24,48
procenta.

III. Slaby aZ sporny klinicky nédlez
V tomto pripadé jde o obraz necharakteristic-
kych drobnych Supin mezi3 .—5. prstcem, nékdy
je spodina po odbéru materidlu zartiZovéla, ma-
ceraci a ragady zde nenachazime. Tento obraz
byl zaznamendn u 213 vySetfenych, vzhledem
k celému souboru tedy ve 21,28 %.

S vylozené akutnimi projevy dermatofytozy
(pocit tporného svédéni aZ paleni mezi prsty
nohou a v jejich nejbliZ§im okoli, vysev puchy-
il nebo zjevné zanétlivé zmény v okoli prstcii)
jsme se nesetkavali. Domnivame se, Ze v pripa-
dé akutni exacerbace chorobného procesu byli
vSichni postiZeni donuceni vyhledat 1ékarskou
pomoc. My jsme v8ak vySetrovali vojaky, kteri
v dobé odbéru materidlu normdalné plnili Gko-
ly stanovené jim pladnem vycviku.

S projevy na hranici akutniho onemocnéni
jsme se setkali v omezeném poctu. Tyto pripa-
dy jsou v tabulce zachyceny ve sloupci subjek-
tivnich potiZi u rozsdhlého klinického néalezu.

Pfipady subakutni faze onemocnéni (slabé
nebo pouze obcasné neprijemné pocity svEdéni
a paleni v oblasti prstcii) jsou pak zaznamena-
ny ve sloupci potiZi u stiedniho klinického néa-
lezu.

Jinak jsme se setkavali pouze s chronickymi
afekcemi, s bezptiznakovou fazi pred vznikem
nebo na samém pocatku onemocnéni. Jak nam
ukézaly Kkultivaéni ndlezy, byla zaznamenéana
i Fada rekonvalescentnich nosica.

Procento kultiva¢niho zachytu dermatofyt pri
klinickych ndlezech (tab. 1) jsme prepocitali
ve vztahu k poctu vySetfenych v jednotlivych
podskupindch vyjadrenych subjektivnimi poci-
ty. Timto vypoctem bylo zjiSténo, Ze celkové
nejvétsi zachyt dermatofyt byl u rozsahlych
klinickych nélezii, z toho nejvétsi zachyt (38,10

procenta) je u téch vojakia, kteri zde udavaji
potiZe. Z tabulky miZeme déale sledovat, Ze
v zavislosti na zmen3ujicim se klinickém nale-
zu klesd i procento kultivaéniho zachytu. Ve
vSech pripadech je vSak vZdy vySsSi z&achyt
u skupin s vyznacenymi subjektivnimi potiZe-
mi. Domnivame se, Ze ndlez dermatofyt6z u sku-
piny vojaki, ktefi udavaji potiZe pri slabém aZz
sporném Kklinickém nélezu (16,67 % ), miZeme
oznacit jako prechod ze stadia latence do ob-
dobi prvnich zndmek onemocnéni.

2. Kultivaéni vysSetieni

Z celkového poctu vySetfenych jsme Kkulti-
vacéni metodou zachytili dermatofyta ve 107
pfipadech (tab. 2), coZz vzhledem k celému
souboru predstavuje zachytnost 10,69 %. V 53
prfipadech jsme diagnostikovali T. mentagro-
phytes var. interdigitale, ve 40 pripadech T. rub-
rum a u 12 vySetfenych jsme zachytili E. floc-
cosum. Ve dvou pripadech jsme kultiva¢né dia-
gnostikovali spoleé¢nou infekci kmeny T. rub-
rum a E. floccosum. Z tabulky miZeme také
odvodit, Ze dvakrat castéjSi potiZe zpusobovalo
T. rubrum, i kdyZ celkové byl jeho zachyt niZsi
neZz v pripadé T. mentagrophytes var. interdigi-
tale. V sedmi pfipadech doSlo pri Kkultivaci
k masivni kontaminaci média saprofytickymi
plisnémi.

3. Mikroskopické vySetieni

Mikroskopické nélezy v prepardtech z koz-
nich Supin a jejich zavislosti na vysledcich kul-
tivace jsou uvedeny v tab. 3. Tyto vztahy nas
zajimaly predevSim proto, abychom zjistili, do
jaké miry je moZné na zakladé mikroskopické-
ho obrazu predpokladat pritomnost dermatofyt.

Bylo zjiSténo, Ze pri mikroskopickém obrazu
klasickych mykotickych vldken byla kultivac¢ni
zachytnost 96,36 %. Celkem jsme je nalezli
55krdt, coZ v prepoctu k celkovému kultivaéni-
mu zichytu dermatofyt predstavuje 49,53 % a
vzhledem k celému sledovanému souboru to
znamena jasné mikroskopické potvrzeni derma-
tofytozy v 5,49 %.

Kratka vliakna a segmenty jsme nalezli cel-
kem 36krat. Pri kultivadni vytdZnosti 41,67 %
u tohoto mikroskopického obrazu zde predsta-
vuje Kkultivacni zachyt 14,02 % vSech nalezil
dermatofyt. Vzhledem k celému vySetFfovanému
souboru to predstavuje mikroskopicky priikaz
v 3,6 %.

Pri mikroskopickém néalezu mozaiky krat-
kych segmentd vldken a malych kontrastnich
kulovitych télisek, tedy zndmek spornych a ne-
charakteristickych pro pfitomnost dermatofyt
v materidlu, je jiZ kultivacni zdchytnost pod-
statné sniZend. Je tfeba se vSak také zminit
o tom, Ze i u 3,91 % negativnich mikroskopic-
kych nalezi jsme dostali pozitivni kultivaci
dermatofyt. PfestoZe se jednd o tak malé pro-
cento, ve srovnéani se vSemi kultivacné pozitiv-
nimi nalezy dermatofyt to predstavuje 25,23
procenta.
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Tab. 1
Kultivaéni ndlezy v % 2 jednotlivych klinickych obrazi pii uddvdni subjektivnich potiZi
Rozsahly klinicky Stiedni klinicky Slaby - sporny Negativni klinicky
Kultivagni nilez nilez klinicky ndlez néalez
ez udava bez udava bez udava bez udéavé bez
potizZe potiZi potiZe potizi potiZe potizi potiZze potizi
Dermatofyta 38,10 18,29 24,49 14,80 16,67 8,20 4,65 3,46
Negativni nélezy 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 rozdéleni kultivaénich ndlezii dermatofyt a vztah jednotlivych kmenit k potigim vySetienych
Celkovy pocet Poclet Pocet
dermatofyt pfi potiZich bez potizi
Druh dermatofyt
absol. i absol. o absol. -
pocet o pocet @ pocet 0
T. mentagrophytes
var. interdigitale 53 49,53 9 8,41 44 41,12
T. rubrum 40 37,38 18 16,82 22 20,56
E. floccosum 12 11,21 7 5,61 5 4,67
T. rubrum
E. floccosum 2 1,87 1 0,93 1 0,93
spole¢né
Zéichyt
dermatofyt 107 100,0 35 32,71 72 67,29
celkem
Tab. 3
Kultivaéni zdchyt dermatofyt pii riznych mikroskopickych obrazech
Rozdé&leni mikroskopickych nélez
Kklasicky obraz kratkd mykoticka mozaika negativni
Kultivadni mykotickych vlakna kréatkych segmentii mikroskopicky
nélez vldken a segmenty a malych télisek obraz
absol. absol. % absol. o/ absol. o
pocet 0 pocet o pocet “ pocet 9
Dermatofyta 53 96,36 15 41,67 12 5,45 27 3,91
Negativni ndlezy 2 3,64 21 58,33 208 94,55 663 96,09
a kontaminace ? ? ? ?
Celkovy nélez 55 100,0 36 100,0 220 100,0 690 100,0

4. Hygienické Setieni

V dotaznicich jsme se zabyvali sledovanim
osobni hygieny vojakl, konkrétné Slo o sledo-

vani péce o nohy.

Bylo zjisténo, Ze 81,49 % v3ech vy3etfenych
uddvad kaZdodenni oSetfovdni nohou mytim a
63,88 % vojakt pouZiva k myti studenou vodu.

Pouze 27 vojaki uvedlo, Ze k myti nohou ne-

pouZiva mydlo.

Prepoftem na procento vyskytu dermatofyt

u jednotlivych sledovanych tdaji vychéazi v pri-

padé pouZivani studené vody zdchyt 9,61 % a
v pFipadé pouZivani teplé 12,81 %. Tento rozdil
leZi tésné pod hranici statistické vyznamnosti,
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presto v3ak z n&j nelze vyvozovat Zadmé kon-
krétni zavéry.

U skupiny vojakd, kteFi nepouZivaji mydlo
k myti nohou, vychézi zachyt dermatofyt 14,81
procenta, coZ je o 4 % vice, neZ je zachyt u ce-
1ého souboru. Ani v tomto pripadé vSak nejsou
vysledky statisticky v§znamné a neni moZné
je objektivné hodnotit.

P¥i hodnoceni idaji uvedenych v dotaznicich
jsme se zamdfFili také na vyskyt zvySené poti-
vosti nohou, a to vzhledem k noSeni lehké obu-
vi. Potivosti nohou pfi pouZivani vojenské obu-
vi vzor 60 jsme se samostatné nezabyvali. Vy-
chézeli jsme z pfedpokladu, Ze tato velmi mélo
vzdu$nd obuv je tém&fF v kazZdém pripadé& pfi-
ginou zvy$eného poceni. P¥i odbérech materia-
lu v terénu jsme se o této skute¢nosti mé&li
moZnost sami presvédcit.

Porovnadnim sledovanych tdaji u jednotli-
vych skupin (tab. 4) bylo zjiSténo, Ze kultivac-
ni nédlez dermatofyt je vy$si u vojédkid, ktefi se
v lehké obuvi nepoti. Porovndme-li vSak kulti-
vaéni nédlezy v jednotlivych sledovanych skupi-
néch, zjistime, Ze procento zdchytnosti stoupa
s délkou pobytu v zdkladni sluZbé. Z hlediska
potivosti je vSak rozdil zdchytnosti statisticky
nevyznamny a tedy objektivné nehodnotitelny.

Tab. 4

Zdvislost kultivaéniho ndlezu na potivosti nohou v %, u jednotlivych
skupin vySetfovanych vojaki

Po2-3 |Vesluzbe | Sledovany
Sledovany Pfijimal | mésicich | déle n'ei celkovE
udaj 7slufb:y' 6 mésictl (994 osob)
(86 osob) | (171 osob)|(737 osob) *)
V lehké obuvi
se poti 1,16 2,92 .5,97 5,03
V lehké obuvi
se nepoti 2,33 6,43 5,97 5,73
Bez ohledu
na potivost 3,49 9,35 11,94 10,76
*) Poznidmka: Do vypoctu neni zahrnuto 7 masivnich
kontaminaci

Je v8ak nutné ptredpokladat, Ze pouZivanim
tézké a malo vzdu$né obuvi, ve které se nohy
silng poti témé&F vSem vojdktm, se do znacné
miry stird rozdil v potivosti p¥i pouZivani leh-
ké a vzdu$né obuvi.

Diskuse

S podobnou monotematickou studii jsme se
v ndm dostupné literatuie setkali pouze v ome-
zené mife. VétSinou se jednalo o S$irSi popisné
studie mykotickych onemocnéni bez specializa-
ce na jejich lokalizaci.

Tak v armddé USA popisuji Ajello, Keeney a
Broyles (1) vyskyt dermatofyt6z nohou pred
II. svétovou valkou i u vice neZ 50 % vojaki.
Bé&hem II. svétové valky pak vyskyt tohoto one-

mocnéni stoupal tak, Ze byl dokonce aZ prici-
nou bojové neschopnosti nékterych utvart.

Sovétsti autofi (2) popisuji dermatofytozy
v letech Velké vlastenecké valky celkové v 84,7
procenta ze viech houbovych onemocnéni. Ta
vSak tvorila pouze 7 % ze vSech ostatnich koZ-
nich onemocnéni. Pokud se t§c¢e vyskytu u vojsk,
statistiky pro obdobi Velké vlastenecké valky
udéavaji 3,0—6,6 % dermatofytéz ze vSech hos-
pitalizovanych pro koZni choroby.

U nés se v posledni dob& problematikou der-
matofyt6z zabyvali Zambor a Martanova (5).
PrestoZe vySetfili 3100 brancii, opiraji své vy-
sledky pouze o Kklinickou diagnostiku. Timto
sledovdnim popisuji vyskyt klinickych forem
dermatofytézy u 26,55 % vSech vySetFenych.
PostiZeni nohou pak z t&chto nédlezd predstavu-
je 94 %. Autofi neprovadg&li ani kultiva¢éni ani
mikroskopickd vy3etfeni. Na zaklad& vysledkil
nasi prdce se domnivdame, Ze pouhd klinickd
diagnostika dermatofyt6z, zvlasté v pripadé in-
terdigitalnich $térbin nohou, neni pIlné objek-
tivni a nemtiZe vést k prfesnym zavérim. Jsme
toho néazoru, 7e Kklinickd diagnéza by méla byt
vZdy podloZena jak kultivaci, tak i mikrosko-
pickym vySetfenim koZniho materiglu.

S vyloZen& monotematickou studii dermato-
fyt6z nohou jsme se setkali pouze jednou. Wre-
de (4) se v této své disertani praci z roku
1965 zabyva vy3etfenim nohou 877 pfislusSnikl
jizdni policie v Berliné. Klinicky u té&chto vy-
SetFenych diagnostikoval dermatofytozu v 64,31
procenta, kdy u 37,67 % t&chto diagn6z posti-
Zeni udavali subjektivni potiZe. Wrede se v dal-
3i praci zabyval jiZ pouze témito klinickymi na-
lezy a mikroskopicky u nich potvrdil diagnézu
ve 39,18 %. Presto, Ze v dalsim udava nizky
kultiva&éni zdachyt (4,3 % podle na$eho vypoc-
tu z udaji v publikaci), podobaji se jeho celko-
va zjisténi do jisté miry i naSim Kklinickym na-
leziim. Autorovy vysledky mohla do zna¢né mi-
ry ovlivnit pomé&rng obtiZna kultivac¢ni technika,
kterou ke své praci zvolil.

Zaver

Nélez dermatofyt v interdigitdlnich Stérbi-
nach nohou byl zaznamenédn u 10,69 % vojak
zdkladni sluzby. Dale bylo zjiSténo, Ze procen-
to vyskytu tohoto onemocnéni stoupa v zavis-
losti na délce pobytu ve vojenském zdkladnim
vycviku.

Pro praktickou potfebu oSetfoven je moZné
uvést, Ze nejméné u 38,1 % vojakl, ktefi pri-
chéazeji k oSetfeni se subjektivnimi potiZemi pfi
rozsdhlém klinickém nédlezu, a nejméné u 24,49
procenta vojaki se stfednim klinickym néle-
zem a potiZemi, lze predpoklddat pritomnost
houbového agens. Déle je nutné vzit do tuvahy,
Ze dikladnéd terapie téchto vojakd nepostihne
dalsich 18,29 % moZn§ch dermatofyt6z nohou,
které svému hostiteli i pfi rozsdhlém klinickém
ndlezu nepusobi potiZe, a proto se k oSetfeni
nedostavi. Obdobné je tomu i v pFipadé dalsich
klinickych nédlezl. Tyto vojdky pak nutné musi-
me povaZovat za ptrenaSeCe infekce a moZny
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zdroj Sirfeni ndkazy na dalSi vnimavé jedince
ve svém okoli.

Celkové pak musime vzhledem k zjiSténému
stavu pocitat s tim, Ze za priznivych podminek
pro aktivizaci dermatofyt6z miZe byt minimal-
né 10—11 % vojakt zéakladni sluzby vytazeno
z Cinnosti.

Pro zdravotnickou sluzbu tutvari z tohoto
sdéleni vyplyva potfeba prehodnotit nazirdni
na vyskyt a charakter mykotickych onemocné-
ni nohou. To proto, Ze toto onemocnéni je
z epidemiologického hlediska zavaZnéjsi, neZ
by se na prvni pohled zddlo. Pouze cilené a
kvalifikované provadéna zdravotni vychova,
preventivni prohlidky, vcasné léCeni i pouze
suspektnich piipadd a uc¢innd dezinfekce moZ-
nych vektort prfenosu miiZze do zna¢né miry vy-
skyt mykotického onemocnéni nohou omezit.

Souhrn

Autor se ve své studii zaméril na vyskyt one-
mocnéni mikroskopickymi koZnimi houbami
v prstové ¢asti nohou u vojdkt zdkladni sluZ-
by. Z po¢tu 1001 vySetfeni potvrdil vyskyt der-
matofyt v 10,69 % a zjistil, Ze procento vysky-
tu stoupa s délkou vojenského vycviku. Vysled-

ky kultivacniho a mikroskopického vyS3etfeni
pak uvadi v souvislosti s klinickymi nélezy,
subjektivnimi potiZemi a s podminkami osobni
hygieny jednotlivych vySetfenych vojaka. Po-
moci téchto sledovanych kombinaci ddaji se
snazi vytvorit komplexni pohled na sledovanou
problematiku a ukazat moZnosti boje proti my-
kotickému onemocnéni nohou vojaka.
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