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SOUHRN 

Inaktivace vláknitých hub včetně dermatofytů aplikací nízkoteplotního plazmatu byla již dříve prokázána řadou experi-
metálních in vitro i in vivo studií. V tomto příspěvku je na klinických případech doložena použitelnost této jednoduché 
a levné metody pro léčbu lidské onychomykózy.
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SUMMARY 
Therapy of Onychomycosis Using the Non-thermal Plasma  

Inactivation of fungi including dermatophytes by the action of non-thermal plasma has already been verified by numerous 
in vitro and in vivo studies. Feasibility of this simple and cheap method for therapy of human onychomycosis is documen-
ted here on clinical case reports. 
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ÚVOD						                 

Onychomykóza (tinea unguium) je mykotické postižení 
nehtů, nehtových plotének nebo nehtových lůžek. Vysky-
tuje se téměř u 10 % populace (podle některých průzkumů 
i více než 20 % populace). Jedná se sice o méně nebezpečné 
onemocnění, které je ovšem nepříjemné, život komplikují-
cí a s možnými psychosociálními důsledky. Možné jsou též 
komplikace, zejména u diabetiků a imunokompromitova-
ných pacientů, vzácnou komplikací může být osteomye-
litida (viz např. Scher et al. [29]). Nejčastějšími původci 
onychomykóz jsou mikroskopické vláknité houby řazené 
mezi dermatofyty, zejména Trichophyton rubrum, méně  
často též T. interdigitale, T. violaceum, Epidermophyton 
floccosum, Nannizzia gypsea  (dříve Microsporum gypseum)  
a řada dalších. Častá jsou podobná postižení způsobená 

kvasinkami, hlavně v tropických oblastech pak i nederma-
tofytickými vláknitými houbami. 

Pro terapii lehčích forem onychomykózy se obvykle pou-
žívá lokální aplikace preparátů jako terbinafin, itrakonazol, 
efinakonazol, ciclopirox, amorolfin nebo polyhexamethy-
len biguanid. Možné je i perorální podávání antimykotik, 
např. terbinafinu nebo flukonazolu. Musí být aplikovány 
v krátkých, typicky každodenních intervalech a po dlou-
hou dobu až 1 roku; přesto je účinnost těchto preparátů 
nejistá, za úspěch bývá považován terapeutický efekt ve 
více než 50 % případů. Podrobnější přehledy uvádějí např. 
Roberts et al. [15], Elewski [4], Ghannoum a  Isham [5] 
nebo Gupta et al. [6]. Pomocnou terapií bývá i pedikérský 
zákrok spočívající v odstranění postižených částí nehtu. 

Kromě klasické terapie antimykotiky se objevily i po-
kusy o  aplikaci různých fyzikálních metod, např. ohře-

novinky v medicíně
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je poměrně snadno připravitelné působením elektrických 
výbojů stejnosměrného, střídavého a vysokofrekvenčního 
vysokého napětí. Obvyklými zdroji plazmatu jsou korono-
vé výboje, dielektrický bariérový výboj (DBD), klouzavý 
výboj, elektrospray, tzv. plasma jet zvaný též plazmatická 
tužka atd. Přehled uvádí např. Tendero et al. [27]. Nízkotep-
lotní plazma se používá nejen v řadě inženýrských oborů, 
ale i v biologických aplikacích, kde je podstatou jeho účin-
ku tvorba reaktivních částic (iontů, radikálů, atomárního 
a singletového kyslíku aj.) i  stabilních molekul (peroxidu 
vodíku, ozonu aj.), shrnovaných pod názvy reactive oxy-
gen species (ROS) a  reactive nitrogen species (RNS). Na 
jejich přítomnosti je založeno použití plazmatu v biotech-
nologiích (přehled viz [22]), kde je využívána hlavně jeho 
schopnost dezinfekce a sterilizace [3]. V  lékařských obo-
rech se plazma využívá k urychlování hojení ran [7, 13], 
v dermatologii [8], v zubním lékařství [9], jakož i v onkolo-
gii [16]. Různé zdroje plazmatu (plasma jet, surface micro-
discharge a  dielektrický bariérový výboj) pro eradikaci  
T. rubrum jako původce onychomykózy studovali na mo-
delu kravského kopyta Xiong et al. [28]. Citlivost řady dal-
ších původců testovali pomocí plasma jet také Daeschlein 
et al. [2]. V  současné době probíhá několik klinických 
studií terapie humánní onychomykózy pomocí nízkotep-
lotního plazmatu (odkazy viz Literatura, Klinické studie). 
Jejich výsledky nebyly v době vzniku tohoto sdělení ještě 
známy. Metodicky je zajímavý rozdílný přístup k frekvenci 
terapeutických aplikací plazmatu. V jednotlivých studiích 
jsou uváděna dávkování: 
– 20 minut jednou týdně po dobu tří týdnů;
– �tři dávky týdně po dobu 14 dnů, pak jednou měsíčně 

(doba expozice nespecifikována);
– tři expozice trvající 45 minut během jednoho týdne. 

Nověji byl popsán též tzv. kometární výboj s některý-
mi výhodnými vlastnostmi [20, 21]. Jeho mikrobicidní 
účinek může být zlepšen vložením kovové mřížky do 
hlavice jeho zdroje [17]. Jedná se o  stejnosměrný vyso-
konapěťový výboj typu koronového výboje, projevující 
se směrovaným proudem aktivních částic tryskajícím 
z kladné elektrody. Vzhledem i účinky připomíná často 
používaný plasma jet, oproti němu však nepotřebuje 
přídavný zdroj nosného plynu. Kromě baktericidního 
účinku je též významný jeho účinek fungicidní, 
srovnatelný s jinými zdroji plazmatu [24, 11]. Schematic-
ké uspořádání ručního přístroje produkujícího kometár-
ní výboj je uvedeno na obrázku 1, skutečná situace při 
jeho použití pak na obrázku 2.

Naše in vitro studie dezinfekčních účinků plazmatu 
prokázaly obecně menší citlivost vláknitých hub: jejich 
inaktivace bylo dosaženo po expozici v řádu desítek mi-
nut, zatímco bakterie bývají inaktivovány někdy i po ex-
pozici kratší než jedna minuta. Významné jsou rozdíly 
v citlivosti různých rodů a druhů, kdy některé jsou inak-
tivovány již po několika minutách, zatímco jiné přežívají 
i expozice delší než 40 minut. Tak např. byly za srovnatel-
ných podmínek kompletně inaktivovány všechny kmeny 
druhů T. rubrum a T. interdigitale po 25 minutách expo-
zice, zatímco u druhů T. benhamiae (dříve Arthroderma 

vu nehtového lůžka na cca 40–50 °C Nd:YAG laserem. 
Tato nadějná metoda se ovšem ukázala jako málo účinná 
a spolehlivá [1]. Možnosti dalších metod (fotodynamic-
ká terapie, iontoforéza, ultrazvuk) uvádějí Ghannoum 
a Isham [5], jejich praktické použití je ovšem hodnoceno 
spíše skepticky. Fotodynamická terapie se ovšem ukáza-
la jako poměrně úspěšná (v 60 % případů) v kombinaci 
s nanoemulzemi [14]. Nověji se objevují i zprávy o apli-
kaci nízkoteplotního plazmatu. 

Nízkoteplotní plazma (NTP, non-thermal plasma, low-
-temperature plasma či cold plasma) je částečně ionizo-
vaný plyn, v  němž jsou přítomny volné ionty o  teplotě 
okolí a vysokoteplotní volné elektrony, které díky své malé 
hmotnosti nezvyšují teplotu celého plazmatu. Toto plazma 

Obr. 1. Schéma aparatury pro generaci kometárního výboje 
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pacientka se na vlastní riziko rozhodla pro autoléčbu ko-
metárním výbojem. Na exponované polovině léze se kaž
dodenní desetiminutovou expozicí podařilo potlačit jak 
objektivní příznaky, tak i  svědění. Množství infekčních 
šupin bylo mnohem menší v ošetřované části léze a pa-
togen dříve vymizel v  porovnání s  neexponovanou po-
lovinou léze použité jako kontrola (podrobněji viz [26]). 

POPISY PŘÍPADŮ 				         

V současné době probíhá klinická studie na pacientech 
postižených onychomykózou a  léčených v Podiatrickém 
centru Medicia Ostrava. Z deseti prozatím léčených pa-
cientů uvádíme dále kazuistiky dvou pacientů, u nichž je 
již možno léčebný efekt hodnotit. V obou případech bylo 
aplikováno nízkoteplotní plazma produkované na bázi 
kometárního výboje popsaného v Úvodu. V jednom pří-
padě předcházela aplikaci plazmatu neúspěšná konvenč-
ní léčba. Schematické znázornění aparatury pro generaci 
kometárního výboje a fotografie přístroje při expozici po-
stižené končetiny jsou uvedeny na obrázcích 1 a 2.

Případ 1
Pacientka (žena, 68 let) se poprvé dostavila do am-

bulance kožního lékaře v  lednu 2015 se suspektní ony-
chomykózou dolních končetin. V anamnéze se vyskyto-
val diabetes mellitus prvního typu, ischemická choroba 
dolních končetin, hypertenze a  hypercholesterémie. Při 
vyšetření byly nehtové ploténky palců nohou žlutě dis-
kolorované, patrné mohutné hyperkeratózy (tinea hyper-
keratotica), v meziprstí nohou se nacházely deskvamace 
a ve čtvrtém meziprstí vlevo ragáda. Mikroskopické vy-
šetření podnehtové drti bylo pozitivní na dermatofytická 
vlákna, kultivačně byl identifikován původce T. rubrum. 
Pacientce byla indikována terapie mytí nohou rozto-
kem hexamidini diisetionas, chlorhexidini digluconatis, 
chlorcresolum, 1krát 250 ml a v meziprstí krémem cyc-
lopiroxum olaminum 2krát denně, dále byla indikována 
chemická ablace nehtů 40% ureou a  následné ošetření 
změklých nehtů na pedikúře. 

Po roce, v  lednu 2016, se lokální nález pouze mírně 
zlepšil. Meziprstí bylo bez ragád. Terapie nehtů pokra-
čovala krémem cyclopiroxum olaminum 2krát denně 
a  pro změkčení nehtů byla indikována 40% urea mast 
2krát týdně. Celková antimykotická terapie nebyla použi-
ta kvůli rizikům interakcí s dalšími užívanými léky (me-
toprololi tartras). Po šesti týdnech vykazovaly nehtové 
ploténky podnehtové hyperkeratózy a žlutou diskoloraci, 
v  proximální třetině nehtová ploténka slabě odrůstala. 
Terapie byla eskalována aplikací laku amorolfini hyd-
rochloridum na postižené nehty obou palců 2krát týdně, 
na ostatní nehty byl aplikován 2krát denně krém cyclo-
piroxum olaminum a  také bylo doporučeno ztenčovat 
nehty pilováním. 

Po následujících sedmi týdnech se stav postižených 
nehtů nezměnil, ale terapie zůstávala beze změny. Po 
dalších osmi týdnech zůstával stav stále nezměněn, na-

benhamiae) a Nannizzia gypsea byl kompletně inaktivo-
ván jen jeden ze tří testovaných kmenů. Podrobněji uvá-
dějí výsledky těchto in vitro studií Soušková et al. [23, 25] 
a Scholtz et al. [18].

Ve studiích in vivo byla mj. prokázána schopnost kome-
tárního výboje dezinfikovat fyziologickou bakteriální mi-
kroflóru lidské pokožky během jednorázové desetiminu-
tové expozice [10]. Možnost terapie kožní dermatofytózy 
byla prokázána na morčatech experimentálně infikova-
ných T. mentagrophytes: po desetiminutových expozicích 
kometárním výbojem, aplikovaných ve dvou- až tříden-
ních intervalech, bylo zjištěno vymizení objektivních 
příznaků, v  kožních stěrech pak byl nalezen významný 
pokles infekčních zárodků a jejich úplné vymizení o tý-
den dříve než u neléčených zvířat. Nebyly zjištěny žádné 
vedlejší účinky této terapie [19, 12]. Terapeutický účinek 
plazmatu byl ověřen i  na klinickém případu dvacetileté 
studentky, postižené kožním onemocněním v levém hor-
ním kvadrantu hrudníku: kruhová léze o  průměru cca 
7 cm byla poseta drobnými pustulkami a  měla typický 
vzhled tiney corporis. Z léze byl izolován T. interdigitale, 

Obr. 2. Fotografie přístroje při expozici postižené končetiny 
nízkoteplotním plazmatem
Zdroj plazmatu, schematicky znázorněný na obrázku 1, je uza-
vřen v plexisklovém pouzdře a upevněn v teleskopickém držá-
ku. Prsty exponované nohy jsou uzavřeny v plastovém obalu. 
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dolních končetin na distálních stranách bez hyperkeratóz 
s odrůstáním nehtové ploténky do půl až dvou třetin délky. 
Ostatní nehty nevykazovaly mykotické změny (obr. 3b).  
Odebrané vzorky nehtů byly negativní na přítomnost pů-
vodce dermatomykózy stanovované mikroskopicky, pří-
mou detekcí ribozomální DNA a kultivačně. 

Případ 2 
Pacient (74 let) se poprvé dostavil v listopadu 2015 do 

podiatrické ambulance na doporučení diabetologa pro 
zarůstání mediální hrany nehtové ploténky palce levé 
nohy. V anamnéze se vyskytoval diabetes mellitus prvního 
typu, před 50 lety podstoupil ablaci nehtu palce levé dol-
ní končetiny pro zarůstání. Při vyšetření byly na distální 
hraně nehtové ploténky patrné nerovné okraje se znám-
kami hyperkeratózy mykotického vzhledu. Na mediální 
straně nehtové ploténky se vyskytovaly známky rozštěpu, 
pravděpodobně jako důsledek dřívějšího chirurgického 
ošetření (obr. 4a). Pacient nepodstoupil před tímto vyšet-
řením žádnou konvenční terapii onychomykózy.

V  říjnu 2016 bylo mikroskopické vyšetření vzorku 
nehtů pozitivní na dermatofytická vlákna, kultivačně byl 
identifikován původce T. interdigitale.

víc se vyskytovala hyperkeratóza s drolením. Vzhledem 
k dlouhodobé lokální terapii onychomykózy i  s rizikem 
možných lékových interakcí byla indikována terapie ter-
binafinem v  redukované dávce 125 mg každé 2 dny po 
dobu dvou týdnů, pak 125 mg jedenkrát denně.

Ke kontrole se pacientka dostavila po 4 týdnech. Te-
rapii terbinafinem snášela dobře. Proximálně, na nehto-
vých ploténkách obou palců byl patrný odrůst cca 2 mm. 
Terapie zůstávala nezměněna, po dalších šesti týdnech 
odrůstaly nehtové ploténky palců do poloviny a u ostat-
ních nehtů docházelo ke zhrubění distálních okrajů. Ná-
sledovala stejná terapie, ale po šesti týdnech byly vzorky 
nehtů stále pozitivní na dermatofytická vlákna. 

Pacientka souhlasila s aplikací nízkoteplotního plazma-
tu (NTP) na postižené nehty. Těsně před první aplikací 
NTP v  říjnu 2016 vykazovaly distální části nehtových 
plotének drolení a proximálně odrůst zdravé části o cca 3  
až 4 mm. Nehtové ploténky ostatních prstů byly distál-
ně rovněž postiženy onychomykózou v různém rozsahu. 
Tento stav je demonstrován na obrázku 3a.

Od tohoto stavu do konce března 2017 absolvovala pa-
cientka 16 aplikací NTP s expozicí vždy dvacet minut. Při 
kontrole v červnu 2017 byly nehtové ploténky obou palců 

Obr. 3a. Palce obou dolních končetin před aplikací NTP: hyper-
keratóza distálních částí nehtových plotének s drolením, zdravá 
proximální část ploténky cca 3–4 mm
Nehtové ploténky ostatních prstů distálně rovněž postiženy 
onychomykózou v různém rozsahu.

Obr. 3b. Nehtové ploténky palců obou dolních končetin po sed-
mi měsících od první aplikace NTP: bez hyperkeratóz na dis-
tálních stranách, odrůst nehtové ploténky do půl až dvou třetin 
délky
Ostatní nehty bez mykotických změn.

Obr. 4a. Nehty dolní končetiny před aplikací NTP: postižení 
nehtové ploténky v celém rozsahu, volný okraj nehtu nerovný, 
se známkami hyperkeratózy a drolení, na mediální straně neh-
tové ploténky se vyskytují známky rozštěpu a zarůstání

Obr. 4b. Nehty dolní končetiny při kontrole po šesti měsících 
od první aplikace NTP
Proximálně je po celé bázi patrná odrůstající zdravá nehtová 
ploténka v délce cca 5–6 mm. Nehet má v distální části rovné 
okraje bez hyperkeratóz. Mediální hrana nehtu je elevována ko-
rekcí zarůstajícího nehtu a shora fixována speciálním akrylem.
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V listopadu 2016 byla zahájena aplikace NTP a do břez-
na 2017 pacient absolvoval 16 aplikací NTP s  expozicí 
vždy po 20 minutách. Zarůstající pahýl nehtové ploténky 
na mediální straně byl zároveň ošetřen, elevován a zpev-
něn speciálním akrylem.

Při kontrole po šesti měsících od první aplikace NTP 
byly odebrané vzorky nehtů negativní na přítomnost pů-
vodce dermatomykózy stanovované mikroskopicky, pří-
mou detekcí ribozomální DNA i kultivačně. Odrůstající 
nehtová ploténka byla patrná z proximální strany po celé 
bázi v délce cca 5–6 mm. Nehet měl v distální části rovné 
okraje bez hyperkeratóz (obr. 4b).

DISKUSE 					          

Studie in vitro [18, 23, 25], citované v Úvodu, ukázaly po-
měrně dobrou citlivost hub k nízkoteplotnímu plazmatu, 
jehož aplikace způsobovala jejich inaktivaci jak ve vodné 
suspenzi, tak i  na polotuhých kultivačních půdách. Tato 
inaktivace ovšem není bez problémů: na rozdíl od dobře 
citlivých bakterií vyžadují např. kvasinky k inaktivaci obec-
ně delší dobu expozice, tato doba je ještě delší v případě 
vláknitých hub. Přestože se aplikací NTP dařilo koncent-
raci spor některých druhů, respektive kmenů snížit, neda-
řilo se je v rozumné době kompletně inaktivovat. Pro zde 
uváděnou aplikaci je příznivé, že původci dermatomykóz 
vykazovali v experimentálních studiích zpravidla dobrou 
citlivost na NTP. To platí i pro studie in vivo provedené na 
zvířecím modelu i na lidských pacientech [12, 19, 26]. 

Předložené výsledky jsou jen dílčí etapou v  dlouho-
dobém sledování účinnosti aplikace nízkoteplotního 
plazmatu na terapii onychomykózy, nicméně je považu-
jeme za nadějné, v  čemž nás podporují i  dílčí výsledky 
terapie zde dosud neuvedených pacientů. Terapeutický 
efekt NTP považujeme za prokázaný jak u  pacienta po 
neúspěšné konvenční terapii, tak i u pacienta dosud nelé-
čeného. Další výsledky této klinické studie budou publi-
kovány po skončení její další etapy.

Předmětem dalšího studia budou jak optimalizace 
jeho fyzikálních parametrů, tak i jeho aplikační schéma. 
Terapeutický efekt by se mohl zlepšit při častější aplika-
ci plazmatu, neumožňující regeneraci infekčního agens 
v době mezi jednotlivými expozicemi. V předchozím te-
rapeutickém experimentu [26] se osvědčila každodenně 
opakovaná aplikace; toto schéma ovšem v našem přípa-
dě naráží na organizační a  technické potíže. Dávkování 
plazmatu je dosud nevyřešený problém, jak dokládají vý-
razné rozdíly v aplikačních schématech výše citovaných 
klinických studií. 

LITERATURA					          

1. 	 BRISTOW, I. R. The effectiveness of lasers in the 
treatment of onychomycosis: A  systematic review.  
J Foot Ankle Res, 2014, 7, p. 34–44. DOI: 10.1186/1757-
1146-7-34. 

proLékaře.cz | 10.1.2026



Čes-slov Derm, 93, 2018, No. 6, p. 205–292	 271

medicine and food security. Springer, Dordrecht, 
2012, p. 57–66. DOI 10.1007/978-94-007-2852-3.

26. 	ŠVARCOVÁ, M., JULÁK, J., HUBKA, V., SOUŠ-
KOVÁ, H., SCHOLTZ, V. Treatment of a superficial 
mycosis by low-temperature plasma: Case report. 
Prague Med Rep, 2014, 115, p. 73–78. 

27. 	TENDERO, C., TIXIER, C., TRISTANT, P., DES-
MAISON, J., LEPRINCE, P. Atmospheric pres-
sure plasmas: A  review. Spectrochim Acta B: Ato
mic Spectroscopy, 2006, 61, p. 2–30. DOI:10.1016/j.
sab.2005.10.003.

28. 	XIONG, Z., ROE, J., GRAMMER, T. C., GRAVES 
D. B. Plasma treatment of onychomycosis. Plasma 
Process Polym, 2016, 13, p. 588–597. DOI: 10.1002/
ppap.201600010.

29. 	SCHER R. K., JOSEPH W., ROBBINS J. Progression 
and Recurrence of Onychomycosis. Medscape, April 
10, 2018. Dostupné na www: https://www.medscape.
org/viewarticle/452687.

Klinické studie 
Pilot Study to Evaluate Plasma Treatment of Ony-

chomycosis. US National Library of Medicine, Clinical-
Trials.gov identifier: NCT01819051. First Posted 2013. 
Dostupné na www: https://clinicaltrials.gov/ct2/show/
NCT01819051. 

Evaluating the Safety, Tolerability and Preliminary 
Efficacy of Plasma in Improving the Appearance of On-
ychomycosis. US National Library of Medicine, Clinical-
Trials.gov Identifier: NCT02724384. First Posted 2016.

Dostupné na www: https://clinicaltrials.gov/ct2/
show/NCT02724384?recrs=ab&cond=Onychomyco-
sis&cntry1=NA%3AUS&draw=1&rank=10. 

Early Feasibility Study to Evaluate the Efficacy of the 
RenewalNail™ Plasma Treatment System in Patients With 
Onychomycosis (Fungal Nail). US National Library of 
Medicine, ClinicalTrials.gov Identifier: NCT03216200. 
First Posted 2017. 

Dostupné na www: https://clinicaltrials.gov/ct2/
show/NCT03216200?recrs=ab&cond=Onychomyco-
sis&cntry1=NA%3AUS&draw=1&rank=3. 

Poděkování
Studie byla podpořena projektem Ministerstva zdra-

votnictví České republiky AZV 17-31269A a programem 
Univerzity Karlovy Progres Q25. 

Do redakce došlo dne 13. 9. 2018.

Adresa pro korespondenci:
doc. RNDr. Jaroslav Julák, CSc.

Ústav imunologie a mikrobiologie, 1. LF UK a VFN 
Studničkova 7

128 00 Praha 2
e-mail jaroslav.julak@lf1.cuni.cz

14. 	MORGADO, L. F., TRÁVOLO, A. R. F., MUEHL-
MANN, L. A., NARCIZO, P. S., NUNES, R. B., PE-
REIRA, P. A. G., PY-DANIEL, K. R., JIANG, C. S., 
GU, J., AZEVED, R. B., LONGO, J. P. F. Photodyna-
mic therapy treatment of onychomycosis with alu-
minium-phthalocyanine chloride nanoemulsions: 
A proof of concept clinical trial. J Photochem Photo-
biol B, 2017, 173 p. 266–270. DOI:10.1016/j.jphoto-
biol.2017.06.010.

15. 	ROBERTS, D. T., TAYLOR, W. D., BOYLE, J. Guide-
lines for treatment of onychomycosis. Brit J Der-
matol, 2003, 148, p. 402–410. DOI: 10.1046/j.1365-
2133.2003.05242.x.

16. 	SCHLEGEL, J., KÖRITZER, J. BOXHAMMER, V. 
Plasma in cancer treatment. Clin Plasma Med, 2013, 
1, p. 2–7. DOI:10.1016/j.cpme.2013.08.001.

17. 	SCHOLTZ, V., KVASNIČKOVÁ, E., JULÁK, J. Mi-
crobial inactivation by electric discharge with metal-
lic grid. Acta Phys Pol A, 2013, 124, p. 62–65.

18. 	SCHOLTZ, V., SOUŠKOVÁ, H., HUBKA, V., ŠVAR-
COVÁ, M., JULÁK, J. Inactivation of human patho-
genic dermatophytes by non-thermal plasma. J Mi-
crobiol Methods, 2015, 119, p. 53–58. DOI:10.1016/j.
mimet.2015.09.017.

19. 	SCHOLTZ, V., SOUŠKOVÁ, H., ŠVARCOVÁ, M., 
KŘÍHA, V., ŽIVNÁ, H., JULÁK, J. Inactivation of 
dermatophyte infection by nonthermal plasma on 
animal model. Med Mycol, 2017, 55, p. 422–428. 
DOI:10.1093/mmy/myw094.

20. 	SCHOLTZ, V., JULÁK, J. Plasma jet-like point-to-
point electrical discharge in air and its bactericidal 
properties. IEEE Trans Plasma Sci, 2010, 38, p. 1978–
1980. DOI:10.1109/TPS.2010.2051461.

21. 	SCHOLTZ, V., JULÁK, J. The “cometary” discharge, 
a possible new type of DC electric discharge in air at 
atmospheric pressure, and its bactericidal properties. 
J Phys Conf Ser, 2010, 223, p. 012005. 

22. 	SCHOLTZ, V., PAZLAROVÁ, J., SOUŠKOVÁ, H., 
KHUN, J., JULÁK, J. Nonthermal plasma – a  tool 
for decontamination and disinfection. Biotechnol 
Adv, 2015, 33, p. 1108–1119. DOI:10.1016/j.bio-
techadv.2015.01.002.

23. 	SOUŠKOVÁ, H., SCHOLTZ, V., JULÁK, J., KOM-
MOVÁ, L., SAVICKÁ, D., PAZLAROVÁ, J. The sur-
vival of micromycetes and yeasts under the low-tem-
perature plasma generated in electrical discharge. 
Folia Microbiol, 2011, 56, p. 77–79.

24. 	SOUŠKOVÁ, H., SCHOLTZ, V., JULÁK, J., KŘÍHA, 
V., SAVICKÁ, D. Srovnání fungicidních vlastnos-
tí koronového výboje a  dielektrického bariérového 
výboje. Mykol Listy, 2013, 123, p. 48–50.

25. 	SOUŠKOVÁ, H., SCHOLTZ, V., JULÁK, J., SA
VICKÁ, D. The fungal spores survival under the 
low-temperature plasma. In Hensel, K., Machala, Z., 
Akishev Y. (eds), Plasma for bio-decontamination, 

proLékaře.cz | 10.1.2026


