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Souhrn

Mykologick˘ mikroskopick˘ preparát je jednou ze standardních vy‰etfiovacích metod v dermatovenero-
logii. Spolu s kultivací slouÏí k potvrzení diagnózy pfii klinickém podezfiení na dermatomykózu nebo
onychomykózu pfiedev‰ím pfied zahájením systémové terapie. Zatímco kultivace je zdlouhavá a musí b˘t
provedena v laboratofii, pfiímou mikroskopií ze ‰upin nebo vlasÛ lze mykózu diagnostikovat pfiímo v ordi-
naci. Na druhé stranû správné odeãtení a interpretace louhového preparátu vyÏaduje znaãnou praxi a zku-
‰enosti. âlánek ukazuje základní mikroskopické charakteristiky fungálních elementÛ v dermatologick˘ch
vzorcích a jejich odli‰ení od artefaktÛ. Dále uvádí nûkteré fiidãeji se vyskytující mikroskopické obrazy, kte-
ré umoÏÀují bliÏ‰í urãení nalezen˘ch hub. Cílem je jednak napomoci pfii pfiípravû k atestaãní zkou‰ce z der-
matovenerologie, jednak demonstrovat, jaké informace lze z louhového preparátu vyãíst v dermatologické
praxi.

Klíãová slova: pfiímá mikroskopie – louhov˘ preparát – diagnostika dermatomykóz

Summary

Dermatomycological Diagnostics – What Can Be Read out from a KOH Wet Mount?

Mycological wet mount is one of the routine diagnostic methods in dermatovenerology. Together with
cultivation it helps to confirm the diagnosis of dermatomycosis or onychomycosis based on the clinical
suspicion especially before systemic treatment. While cultivation takes time and needs to be performed in
the laboratory, the direct microscopy from skin scrapings or hair can diagnose the mycosis directly in the
office. On the other hand, the proper reading and interpretation of the KOH wet mount requires a consi-
derable practice and experience. The article shows the basic microscopical characteristics of fungal ele-
ments in the dermatological specimens and their differentiation from artefacts. Futhermore, it presents
some rare microscopical pictures, which enable a closer identification of fungi. The aim is to help in the stu-
dy for the board examination in dermatovenerology, and also to demonstrate, which information it is pos-
sible to read out from the KOH wet mount in the dermatological practice.

Key words: direct microscopy – KOH preparations – diagnostics in dermatomycology

Česko-slovenská dermatologie 5

Souborné referáty Čes.-slov. Derm. 81, 2006, No. 1, p. 5–11.

ÚVOD

Nafiízením Ministerstva zdravotnictví bylo od 1. 1. 2005
zru‰eno preskripãní omezení pro terbinafin, vázající pfied-
pis tohoto léku na mikroskopick˘ nebo kultivaãní dÛkaz
skuteãné mykotické infekce (pro itrakonazol a flukonazol
zÛstalo z nûjak˘ch dÛvodÛ zachováno). Na jedné stranû je
potû‰ující, Ïe odpadlo poniÏující vynucování správné
lékafiské praxe direktivním nafiízením ze strany nelékafiské-
ho subjektu pod hrozbou sankcí. Na druhé stranû je v‰ak

tfieba mít na pamûti, Ïe dÛvodem tohoto kroku byla pfiede-
v‰ím ekonomická situace, nikoli pfievratná zmûna v dia-
gnostice mykologick˘ch onemocnûní (2, 5, 6, 8, 10).

Zatímco k lokální léãbû staãí v mnoha pfiípadech sta-
novení diagnózy klinicky, k systémové léãbû, zejména
u mykóz nehtÛ, v nichÏ moderní antimykotika pfietrváva-
jí fiadu mûsícÛ, je radno pfiistupovat aÏ po laboratorním
ovûfiení diagnózy. Pfiípadné omyly se totiÏ dodateãnû
napravují s obtíÏemi – staãí se podívat na lhÛty, které je
potfieba dodrÏet pfied mykologick˘m odbûrem, má-li b˘t
laboratorní vy‰etfiení smûrodatné.

6:55
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• Ketokonazol 3 mûsíce
Flukonazol

• Intrakonazol 6–9 mûsícÛ
Terbinafin

A jaká je pravdûpodobnost omylu pfii stanovení diag-
nózy pouhou aspexí? Jen asi 50 % pfiípadÛ nehtov˘ch
onemocnûní je skuteãnû mykotického pÛvodu. âást
z nich zku‰en˘ klinik pozná uÏ pfii aspexi, ãást ov‰em
dokáÏe klinick˘ obraz onychomykózy imitovat velmi
zdafiile (7). Není problém nauãit se 4 základní klinické
obrazy onychomykózy – distální subungvální, proximál-
ní subungvální, bílá superficiální a totální dystrofická (4).
Problémy (jak vidíme u pacientÛ pfiicházejících k nám na
konziliární vy‰etfiení) ãiní odli‰it od distální subungvální
onychomykózy nehtovou psoriázu ãi podnehtovou veru-
ku, od totální dystrofické onychomykózy acrodermatitis
continua Hallopeau, od proximální onychomykózy nádo-
ry a cysty v oblasti matrix, nemluvû o mnoha dal‰ích
nemykotick˘ch onemocnûních nehtového aparátu.
Odstra‰ujícím pfiíkladem budiÏ obrázek pokroãilého spi-
nocelulárního karcinomu pod nehtem palce na noze (obr.
1), kter˘ byl 1,5 roku léãen neúspû‰nû antimykotiky na
základû „zcela jednoznaãného“ klinického nálezu ony-
chol˘zy, hnûdavé dyskolorace a podnehtové hyperkerató-
zy. Teprve kdyÏ si pacient sám v‰iml, Ïe mu zpod nehtu
vyrÛstá stále se zvût‰ující masit˘ útvar, rozhodl se nechat
si diagnózu ovûfiit (nyní je po amputaci palce bez známek
relapsu).

tofyty, tak zejména kvasinky a oportunní hyfomycety. To
pak jsou ony pfiípady, kdy laboratornû prokázaná mykóza
se po léãbû negativizuje, ale klinick˘ obraz se zlep‰í jen
nepatrnû. Jindy se po jednotliv˘ch léãebn˘ch kúrách mik-
robiální flóra vystfiídá (napfi. sled: dermatofyt – terbinafin
– kvasinka – itrakonazol – mykologická negativizace, ale
masivní bakteriální nález, pfiiãemÏ klinick˘ obraz zÛstává
stejn˘).

Mikroskopick˘ preparát ze ‰upin je prvním krokem
k objektivizaci diagnózy. Zatímco kultivace je zdlouhavá
a u nehtÛ je asi ve 40 % fale‰nû negativní, mikroskopic-
ké vy‰etfiení lze realizovat hned na místû a jeho senzitivi-
ta je pomûrnû vysoká – 77 % podle na‰eho v˘zkumu,
82,5 % podle Grovera (3). Cílem tohoto ãlánku je ukázat,
jaké informace lze z louhového preparátu vyãíst.

Louhov˘ preparát se prohlíÏí v orientaãním zvût‰ení
160krát–200krát, na detaily se pouÏívá zvût‰ení
400krát–450krát. Preparát je nutno prohledat meandrovi-
t˘m pohybem cel˘, protoÏe houbov˘ch elementÛ b˘vá
ãasto velmi málo, navíc jsou rozloÏeny nepravidelnû –
v celém preparátu nic, aÏ v koutku posledního prohlíÏe-
ného zorného pole se najednou objeví tfieba chumáã vlá-
ken.

Základní dovedností je rozli‰it houbové vlákno od
artefaktu.

Hyfa leÏí zpravidla napfiíã pfies keratinocyty, ãasto

Obr. 1. Subungvální spinocelulární karcinom léãen˘ jako
klinicky jednoznaãná onychomykóza.

Druhou stranou mince je skuteãnost, Ïe kterékoli
z tûchto nehtov˘ch onemocnûní mÛÏe b˘t sekundárnû
mykotickou flórou kolonizováno nebo infikováno.
Zatímco primární onychomykóza je z 93 % zpÛsobována
dermatofyty, u sekundární infekce se uplatÀují jak derma-

Obr. 2a. Houbové vlákno. KOH + inkoust Parker, orig. zvût-
‰ení 200x.

Obr. 2b. Houbové vlákno. KOH, orig. zvût‰ení 400x.
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i v trochu jiné optické rovinû, má v˘razné, hladké kontu-
ry a ostfie useknuté konce (obr. 2a). Pfii vût‰ím zvût‰ení
jsou uvnitfi hyfy vidût septa, jádra, vakuoly a granulovaná
cytoplazma. V místech sept se vlákno rozpadá v soudko-
vité artrospóry, které se po oddûlení zakulacují (obr. 2b).

Obr. 4. Artefakty. KOH, orig. zvût‰ení 160x.

Izolované kulovité elementy se hodnotí velmi tûÏko.
MÛÏe jít o sraÏeniny, kapky mazu, drobné bubliny, krys-
taly, stejnû jako o spóry. Proto v preparátu hodnotíme pfie-
dev‰ím pfiítomnost vláken (obr. 4).

Obãas lze z mikroskopického obrazu ãinit pfiesnûj‰í
závûry, vzácnû lze uÏ pfiímou mikroskopií urãit pÛvodce
aÏ na úroveÀ rodu.

Napadení vlasu typu ektothrix je charakteristické pro
Microsporum sp. a zoofilní zástupce rodu Trichophyton.
V levém dolní rohu obr. 5a je zdrav˘ úsek vlasu se zacho-
valou kutikulou, nad ním je vlas obklopen˘ manÏetou

Obr. 3a. Vláknit˘ artefakt. KOH + inkoust Parker, orig.
zvût‰ení 200x.

Obr. 3b. Tzv. mozaiková „houba“. KOH, orig. zvût‰ení 200x.

Artefakt (vût‰inou textilní vlákno) má nerovné kontu-
ry, roztfiepené konce a neobsahuje Ïádné organely. Barve-
ní Parkerov˘m inkoustem ani fluorescence nejsou pro
odli‰ení smûrodatné, protoÏe mají afinitu jak k polysacha-
ridÛm v bunûãné stûnû hub, tak k celulóze v rostlinn˘ch
vláknech (obr. 3a). Tzv. „mozaiková houba“ je snad nej-
záludnûj‰í artefakt vÛbec. Dlouhá léta se v odborné litera-
tufie vedly spory, zda jde o houbové struktury ãi nikoli.
Dnes víme, Ïe jde o mikroskopické kapiãky mazu, sefia-
zené po obvodu keratinocytÛ. Právû dÛsledné obkruÏová-
ní koÏních bunûk by mûlo vzbudit podezfiení, které se
potom potvrdí pfii vût‰ím zvût‰ení nepfiítomností organel
(obr. 3b).

Obr. 5b. Endothrix. KOH, orig. zvût‰ení 100x.

Obr. 5a. Ektothrix. KOH, orig. zvût‰ení 200x.
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mycelia (kultivaãnû Microsporum canis). Napadení vlasu
typu endothrix svûdãí pro antropofilní Trichophyton.
Kutikula je zachována, spóry leÏí uvnitfi vlasového stvolu
(kultivaãnû Trichophyton violaceum) (obr. 5b).

Nález krátk˘ch pokroucen˘ch vláken spolu se shluky
kulat˘ch spór („spaghetti with meatballs“) je charakteris-
tick˘ pro Malassezia sp. u pityriasis versicolor. Je spoleh-
livûj‰í neÏ fluorescence ve Woodovû svûtle, která u pity-
riasis versicolor alba mÛÏe b˘t jen velmi slabá – zdrojem
fluorescence je totiÏ ãervenohnûd˘ pigment, produkova-
n˘ malasezií (9) (obr. 6a, b).

Obr. 7 znázorÀuje malasezie v kvasinkové fázi v ‰upi-
nách ze k‰tice pfii dermatitis seborrhoica capillitii. Mala-
sezie tvofií pupeny vÏdy na jednom místû matefiské buÀky.

V tomto místû se na tûle matefiské buÀky vytváfií cirkulár-
ní jizva, patrná pfii pohledu v mikroskopu jako „límeãek“
(collerette). Charakteristick˘m mikroskopick˘m znakem
malasezií je tedy tvar pfiipomínající ãutoru, podle druhu
malasezie buì kulatou, ãi oválnou, s úzk˘m ãi ‰irok˘m
hrdlem. K pozorování tûchto detailÛ je potfieba zvût‰ení
1000krát. Parkerov˘m inkoustem se malasezie barví sytû-
ji neÏ jiné kvasinky. Dají se dobfie barvit i metylenovou
modfií. Optimální pro mikroskopickou diagnostiku mala-
sezií je fluorescenãní mikroskop. V poslední dobû se
objevila doporuãení systémové léãby nûkter˘ch onemoc-
nûní souvisejících s malaseziemi (malaseziová folikuliti-
da, dermatitis perioralis), léãba se v‰ak osvûdãila jen
v tûch pfiípadech, kdy byly malasezie mikroskopicky pro-
kazatelné (1).

Dlouhá, ãetná vlákna s korálkovit˘mi fietízky artrospór
lze hodnotit jako nález dermatofyta (obr. 8). Takto masiv-
ní nález dlouh˘ch vláken navíc signalizuje, Ïe dermatofyt
je právû ve fázi aktivního rÛstu, kdy je vÛãi systémov˘m
antimykotikÛm nejzranitelnûj‰í. ·ance na léãebn˘ úspûch
je tedy velmi vysoká.

Obr. 6a. Pityriasis versicolor, KOH + inkoust Parker, orig.
zvût‰ení 160x.

Obr. 6b. Pityriasis versicolor, KOH + inkoust Parker, orig.
zvût‰ení 1000x.

Obr. 7. Malassezia furfur. KOH + inkoust Parker, orig. zvût-
‰ení 400x.

Obr. 8. Vlákna a spóry dermatofyta. KOH, orig. zvût‰ení
200x.
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Kvasinky tvofií krátké fietízky z drobn˘ch, ováln˘ch
puãících blastospór, popfi. krátké pseudohyfy se zaoblen˘-
mi konci (pfiipomínají párky) (obr. 9a, b). Je v‰ak nutné
zdÛraznit, Ïe fiada kvasinek vytváfií i pravá vlákna, v pre-
parátu nerozli‰itelná od vláknit˘ch hub.

Vlákna nápadnû tenká, nápadnû tlustá, s nestejn˘m
prÛmûrem b˘vají pfiipisována saprofytÛm (obr. 10). Ale
pfiedchozí aplikace antimykotik ãi kortikoidÛ dokáÏe
vyvolat i u dermatofytÛ hrubé deformace vláken s rÛzn˘-

mi v˘dutûmi, uzly a „favick˘mi svícny“. Navíc takto
postiÏené dermatofyty rostou pak i v kultufie atypicky
a vytváfiejí bizarní, tûÏko urãitelné kolonie. Teprve po
nûkolika pfieoãkováních se vrátí k normální morfologii.
Tím se ov‰em ãekání na kultivaãní v˘sledek znaãnû pro-
dlouÏí.

Obr. 9a. ¤etízek kvasinek. KOH, orig. zvût‰ení 200x.

Obr. 9b. Krátké pseudohyfy a spóry kvasinek. KOH, orig.
zvût‰ení 200x.

Obr. 10. Vlákna saprofyta. KOH, orig. zvût‰ení 200x.

Obr. 11. Scopulariopsis sporulující v nehtu. KOH, orig. zvût-
‰ení 200x.

Scopulariopsis sp., pokud v nehtu sporuluje, dá se
identifikovat podle silnostûnn˘ch kulat˘ch aÏ kapkovi-
t˘ch konidií s dvojitou konturou (obr. 11). Parkerov˘m
inkoustem se barví nápadnû intenzivnûji neÏ artrospóry
dermatofytÛ. Scapulariopsis patfií mezi tzv. nedermatofy-
tické patogeny, vût‰inou v‰ak napadá nehty jiÏ naru‰ené
buì dermatofytickou infekcí, nebo jinou (ãasto traumatic-
kou) onychopatií. Pfii léãbû je tfieba poãítat s obtíÏemi.

Obr. 12. Aspergillus – dichotomické vûtvení. KOH, orig.
zvût‰ení 400x.
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Nápadnû ‰iroká, septovaná vlákna, která se místy
dichotomicky (vidliãnatû) vûtví, jsou charakteristická pro
rod Aspergillus (obr. 12). V tomto pfiípadû byl z nehtu
vykultivován A. fumigatus. Aspergily se zafiadily na
druhé místo po Scopulariopsis jako vyvolavatelé opor-
tunních onychomykóz. S nárÛstem poãtu imunosuprimo-
van˘ch osob v populaci jejich ãetnost roste.
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Obr. 13. Alternaria v nehtu. KOH, orig. zvût‰ení 100x.

Silná tmavohnûdû pigmentovaná vlákna s hojn˘mi
septy jsou znakem Alternaria sp. (obr. 13). Vedle nich
v‰ak alternarie tvofií i necharakteristická tenká vlákna bez
pigmentu. Nehtová alternarióza se nûkdy prozradí i ãer-
n˘m prouÏkem v nehtu.

Ve vût‰inû pfiípadÛ se v‰ak v preparátu najdou jen oje-
dinûlá houbová vlákna bez v˘razn˘ch charakteristick˘ch
znakÛ. Proto mikroskopie nemÛÏe nahradit kultivaci pfii
rutinním vy‰etfiování, je to v‰ak rychlá, diagnosticky pfií-
nosná pomÛcka pouÏitelná v první linii, která mÛÏe
zabránit neúãelné aplikaci antimykotik.
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Otázky:
1. Tento mikroskopick˘

obraz je charakteristic-
k˘ pro:
a) dermatofytózy,
b) kandidózy,
c) pityriasis versicolor,
d) aspergilózy.

2. ZpÛsob napadení vlasu dermatofytem Microsporum
canis se oznaãuje jako:
a) ektothrix,
b) endothrix,
c) trichomycosis palmellina,
d) trichorrhexis nodosa.

3. Spóry v mikroskopickém preparátu ze ‰upin mohou
patfiit:
a) pouze dermatofytu,
b) pouze kvasince,
c) pouze oportunním hyfomycetÛm,
d) kterémukoli z v˘‰e uveden˘ch.

4. Tzv. „mozaiková houba“:
a) je dermatofyt,
b) je kvasinka,
c) je artefakt,
d) je oportunní hyfomycet.

5. Kvasinky v mikroskopickém preparátu:
a) nikdy netvofií vlákna,
b) tvofií puãící buÀky a krátká vlákna,
c) tvofií makrokonidie a mikrokonidie,
d) tvofií spirální vlákna.

6. Dichotomické vûtvení znamená:
a) vidliãnaté vûtvení,
b) pfieslenité vûtvení,
c) zpefiené vûtvení,
d) odstup postranních vûtví v pravém úhlu.

7. Pro kvasinky rodu Malassezia je charakteristické:
a) multipolární puãení,
b) bipolární puãení,
c) unipolární puãení,
d) puãení v fietízcích.

8. Dlouhá, vûtvená, sep-
tovaná vlákna s pravi-
deln˘mi fietízky spór
(viz obr.) patfií nejspí-
‰e:
a) malasezii,
b) kandidû,
c) dermatofytu,
d) saprofytu.

9. Artrospóry jsou typ spór vznikající:
a) puãením fietízku kvasinek,
b) rozãlánkováním houbového vlákna v místû sept,
c) obalením v˘trusÛ silnou, odolnou stûnou,
d) splynutím dvou haploidních bunûk.

10. Vlákna s nápadnû nepravidelnou ‰ífikou, stfiídavû
tlustá a tenká, deformovaná, septovaná ãi neseptova-
ná (viz obr.) mohou patfiit:

a) malaseziím,
b) kvasinkám,
c) oportunním hyfomycetÛm,
d) pouze zoofilním dermatofytÛm.

DO·KOLOVÁNÍ LÉKA¤Ò – KONTROLNÍ TEST

„DERMATOLOGICKÁ DIAGNOSTIKA“

Pozn. Správné odpovědi na otázky kontrolního testu budou uveřejněny v příštím čísle časopisu. Ti z vás, kteří chtějí být zařazeni do
slosování o ceny 81. ročníku časopisu roku 2006, nechť zašlou správné odpovědi na kontrolní test na adresu redakce vždy nejpozdě-
ji do jednoho měsíce od vydání daného čísla.

Správné odpovûdi na otázky kontrolního testu k ãlánku:
Hercogová J. et al. „Lymeská borrelióza“, publikovaném v ã. 6/2005:
1a), 2b), 3a), 4b), 5b), 6d), 7b), 8b), 6b), 10d)
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