
Kazuistiky Čes.-slov. Derm. 81, 2006, No. 1, p. 20–25

20

Nehtová alternarióza – synergismus s dermatofyty?
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Souhrn

Nehtová alternarióza – synergismus s dermatofyty?

Pfiedkládané sdûlení informuje o klinickém prÛbûhu a léãbû onemocnûní nehtÛ obou palcÛ na nohou
u 57leté Ïeny. V˘sledky mykologick˘ch vy‰etfiení, která byla provedena v poslední dobû, nebyly vÏdy shod-
né – pfii prvním byla ve vzorku nemocné tkánû prokázána Alternaria alternata, druhé vy‰etfiení bylo nega-
tivní a pfii posledním odhalila pfiímá mikroskopie v˘skyt septovan˘ch nepigmentovan˘ch vláken v nemoc-
né tkáni a v kultufie rostlo smí‰enû Trichophyton rubrum a Alternaria aternata. Dlouhé trvání onemocnûní
(více neÏ 20 let) a jeho ãasté recidivy jsou zfiejmû projevem dobfie etablovaného synergismu obou patoge-
nÛ. Anamnestické údaje pacientky naznaãují, Ïe primární patogen reprezentoval nûkter˘ z dermatofytÛ,
zatímco plíseÀ Alternaria alternata infikovala nemocnou tkáÀ sekundárnû. V diskusi jsou shrnuty základní
literární údaje t˘kající se v˘skytu, klinického prÛbûhu a etiologie onychmykózy.

Klíãová slova: onychomycosis – nehty na prstech nohy – Alernaria alternata – Trichophyton rubrum –
diagnostika – léãba

Summary

Nail Alternariosis – Synergism with Dermatophytes?

Presented paper informs about clinical course and treatment of bilateral toenail disease of a 57-year-old
woman. Results of mycological tests, carried out recently, were not always identical – on the first one Alter-
naria alternata was proved in the infected tissue, the second examination was negative. During the final one
the presence of septate non-pigmentate hyphae in the tissue were detected by direct microscopy and Tri-
chophyton rubrum and Alternaria alternata were growing mixed in the culture. Long duration of the disea-
se (more than 20 years) and its frequent relapses are apparently an expression of well established synergism
of the both pathogens. History of the patient indicates that the primary pathogen represented some of der-
matophytes, while the non-dermatophyte mould Alternaria alternata invaded the infected tissue secondari-
ly. In the discussion basic literature data concerning the occurrence, clinical course and etiology of an ony-
chomycosis are summarized.

Key words: onychomycosis – toenails – Alternaria alternata – Trichophyton rubrum – diagnostics –
treatment

ÚVOD

V posledních desítiletích minulého století a na zaãátku
století souãasného neustále narÛstá v medicínsk˘ch ãaso-
pisech poãet publikací vûnovan˘ch mykózám. Obsahové
zamûfiení prací je velmi pestré a v podstatû odráÏí rÛzno-
rodost klinick˘ch projevÛ mykotick˘ch onemocnûní u ãlo-
vûka; heterogenita klinick˘ch obrazÛ onemocnûní vypoví-
dá o momentální úrovni vzájemn˘ch vztahÛ mezi myko-
tick˘m pÛvodcem onemocnûní a makroorganismem.

Jedna z pfiíãin nárÛstu mykotick˘ch onemocnûní jed-
notliv˘ch orgánÛ nebo orgánov˘ch systémÛ souvisí
s pokroky v medicínské praxi. PouÏití farmak pfii léãbû
onemocnûní, která pÛsobí na imunitní systém, pouÏití
moderních antibiotik, cytostatik a fiady dal‰ích léãiv,
vytváfií ideální podmínky pro vznik a rozvoj mykotick˘ch
onemocnûní (viz napfi. 2, 16, 20, 34 a dal‰í). K vût‰ímu
záchytu mykotick˘ch onemocnûní pfiispívají také moder-
ní diagnostické metody a samotná aktivita lékafiÛ pfii
jejich vyhledávání. 

V praxi to znamená, Ïe narÛstají poãty pfiípadÛ jiÏ zná-
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m˘ch koÏních mykóz, tj.mykóz vyvolan˘ch houbami
(napfi. dermatofyty) o jejichÏ patogenním pÛsobení na
organismus nikdo nepochybuje. Kromû toho se v‰ak
ãasto objevují i obrazy nové – dosud byli ve vût‰inû pfií-
padÛ jejich pÛvodci zafiazováni mezi saprofytické houby,
pfiípadnû mezi parazity rostlin. K poslednû uveden˘m
patfií i saprofytické houby rodu Alternaria. 

Houby rodu Alternaria patfií do skupiny oznaãované
jako Dematiaceae, coÏ je dosti rÛznorodá skupina hub,
pro niÏ je typická produkce melaninu. Reprezentuje je
více druhÛ mykotick˘ch saprofytÛ a rostlinn˘ch patoge-
nÛ, které za urãit˘ch okolností mohou vyvolat u ãlovûka
rÛznû závaÏná onemocnûní (phaeohyphomycosis).
Acland et al. (1) uvádí, Ïe z osmi pro ãlovûka patogenních
hub rodu Alternaria se v postiÏen˘ch místech dají ãasto
prokázat Alternaria alternata, A. chartarum a A. tenuissi-
ma. Romano et al. (25) pfiipomíná, Ïe kromû uveden˘ch
se obãas u ãlovûka vyskytuje i A. stemphyliodes a A. dia-
nthicola. Uvedené kmeny hub rodu Alternaria produkují
vût‰inou malé mnoÏství spor (20), a to znaãnû ztûÏuje
jejich identifikaci. V mnoha pfiípadech je proto tfieba
k jejich pfiesné identifikaci vyuÏít kombinace konvenã-
ních mykologick˘ch diagnostick˘ch metod s metodami
molekulární biologie.

Pfiedkládané sdûlení je vûnováno popisu a charakteris-
tice prÛbûhu onychomykózy vyvolané plísní Alternaria
alternata u 57leté Ïeny.

POPIS P¤ÍPADU

V rodinné anamnéze 57leté Ïeny, povoláním dûlnice,
se onemocnûní nehtÛ ani kÛÏe nevyskytovalo – prodûlala
jen bûÏné dûtské nemoci. Od mládí v‰ak trpívala ragáda-
mi mezi prsty na nohou, pozdûji se k nim pfiidaly i zmûny
na nehtech obou palcÛ. Od 25 let vûku pozorovala nejdfií-
ve na nehtu levého palce a pozdûji i na nehtu palce pravé-
ho progredující onychol˘zu se Ïlutavou dyskolorací. Poz-
dûji nehtové ploténky ztlu‰tûly a v centrální ãásti se obje-
vil podéln˘ ãernohnûd˘ prouÏek, kter˘ zasahoval pfiibliÏ-
nû do poloviny nehtu. Pacientka se vÏdy léãila pouze
lokálnû mastmi a roztoky. Po lokální léãbû nehty obãas
ãásteãnû odrostly, ale pak do‰lo znovu k progresi. Celko-
vou léãbu nikdy nemûla. Mykologické vy‰etfiení nebylo
provedeno.

Po klinickém vy‰etfiení v ambulanci byla pacientka
vyzvána, aby po dobu ‰esti 6 t˘dnÛ nehty neo‰etfiovala.
Pak byl odebrán vzorek na mykologické vy‰etfiení. Pfii
mikroskopickém vy‰etfiení preparátu byla nalezena silná,
septovaná, tmavohnûdû pigmentovaná vlákna (obr. 1), ve
dvou zkumavkách ze tfií naoãkovan˘ch vyrÛstala v ãisté
kultufie Alternaria alternata. Na základû v˘sledkÛ myko-
logického vy‰etfiení (imunologické vy‰etfiení nebylo pro-
vedeno – pacientka nevykazovala zjevné pfiíznaky imu-
nodeficitu) byla zahájena antimykotická léãba, a to
i s vûdomím, Ïe v˘sledky vy‰etfiení nenaplÀují zcela labo-

ratorní kritéria (viz napfi. 11, 15, 33) pro prÛkaz oportun-
ní onychomykózy. I za této situace je v‰ak zahájení léãby
indikováno, protoÏe pacient pfiichází ke koÏnímu lékafii
s cílem zbavit se sv˘ch potíÏí co nejrychleji a dlouhodo-
bé zji‰Èování etiologie onemocnûní je z jeho pohledu dru-
hofiadé.

Obr. 1. Tmavohnûdû pigmentovaná vlákna Alternaria alter-

nata.

Obr. 2. Recidiva onychomykózy – dva mûsíce po úspû‰né
léãbû.

K léãbû byl pouÏit itrakonazol v pulzním reÏimu –
standardní tfii pulzy 400 mg dennû po dobu jednoho t˘dne
v intervalu ãtyfi t˘dnÛ. Po tfiech mûsících léãby tmavé
podélné prouÏky zmizely a nehty odrostly o 5 mm. Za
dal‰í dva mûsíce se zaãala znovu objevovat tmavá prouÏ-
kovitá dyskolorace (obr. 2). Léãba byla doplnûna lokální
aplikací 5% amorolfinového laku (Loceryl) jedenkrát
t˘dnû. Dyskolorace opût vymizela a nehty dále odrÛstaly.
Po desíti mûsících od zaãátku antifungální terapie byly
nehty klinicky prakticky zhojené. Pfietrvávalo jen mírné
roztfiepení distálních okrajÛ nehtov˘ch plotének. I kon-
trolní mykologické vy‰etfiení bylo mikroskopicky i kulti-
vaãnû negativní.

Za ‰est mûsícÛ po poslední kontrole pfii‰la pacientka na
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ambulanci znovu s tím, Ïe nehet levého palce nohy je
zcela zhojen˘, kdeÏto na nehtu palce pravé nohy se po
pobytu v nemocnici na interním oddûlení znovu objevil
progredující tmav˘ prouÏek. Znovu byl odebrán vzorek
na mykologické vy‰etfiení. Jeho v˘sledek lze struãnû shr-
nout takto: v mikroskopickém obraze se vyskytovala sep-
tovaná nepigmentovaná vlákna a v kultufie rostlo smí‰enû
Trichophyton rubrum a Alternaria alternata. K dal‰ímu
kontrolnímu vy‰etfiení se jiÏ pacientka nedostavila.

DISKUSE

Odborné publikace vûnované onychomykóze (viz
napfi. 8, 9, 21 22, 27 a dal‰í) shodnû konstatují, Ïe zhruba
polovina nemocí nehtÛ je vyvolána plísnûmi, coÏ pfiedsta-
vuje pfiibliÏnû 10 % v‰ech koÏních onemocnûní. Podle
údajÛ Ratze (22) postihují plísÀová onemocnûní nehtÛ
2–13 % populace v Severní Americe a 3–8 % populace
Spojeného království, ·panûlska a Finska. Velké rozpûtí
mezi dolní a horní hodnotou charakterizující prevalenci
onemocnûní u rÛzn˘ch populací je bezpochyby projevem
rÛzného zastoupení predisponujících faktorÛ pro vznik
onemocnûní v studovaném vzorku populace; k tûm hlav-
ním patfií specificita hostitele, zdravotní stav hostitele,
vlastnosti vyvolávajícího agens, geografické podmínky,
vûk, pohlaví, zamûstnání a dal‰í. Bez vlivu v‰ak nejsou
ani jiné závaÏné metodické aspekty, zejména nestejná
velikost vzorku, rÛzn˘ zdroj a zpÛsob v˘bûru úãastníkÛ,
rozdílná evaluace a definice onemocnûní apod.

PlísÀová onemocnûní nehtÛ na nohou i rukou vyvolá-
vají nejãastûji dermatofyty, vzácnûj‰í jsou infekce vyvo-
lané kvasinkov˘mi houbami a nedermatofyty (7, 9, 10).
Právû uvedené je v plném souladu s v˘sledky retrospetiv-
ní studie vûnované v˘skytu onychomykózy v Itálii
v letech 1985–2000 (23). Citovaní autofii vy‰etfiili 4046
pacientÛ (1952 Ïen, 2094 muÏÛ) a prokázali, Ïe zhruba
v 71 % pfiípadÛ vyvolávaly onemocnûní dermatofyty,
v 16 % kvasinkové houby a v 13 % nedermatofytické
patogeny. Z údajÛ v práci Romano et al. také vypl˘vá, Ïe
jednotlivé druhy hub se podílejí na vzniku onychomykó-
zy rÛznou mûrou. S ohledem na klinick˘ materiál, kter˘
prezentujeme v tomto sdûlení, vybereme z publikovan˘ch
dat jen ta, které se t˘kající nûkter˘ch nedermatofytÛ. 

Romano et al. (23) uvádûjí, Ïe z postiÏen˘ch nehtÛ byl
nejãastûji izolován nedermatofyt Scopulariopsis brevicau-
lis (48,6 %). Co do ãetnosti v˘skytu za ním následovaly
plísnû rodu Aspergillus (25,2 %), Fusarium (14,3 %)
a Alternaria (7,3 %). Nejmen‰í zastoupení vykazovaly
plísnû rodu Acremonium (3,8 %) a Curvularia (0,8 %).
O vysoké úãasti S. brevicaulis na vzniku onychomykózy
referují také Garcia-Martos et al. (13). Citovaní autofii po
vy‰etfiení 610 pacientÛ s podezfiením na mykotické one-
mocnûní nehtÛ konstatovali, Ïe nedermatofytické hyfoidní
houby byly pfiíãinou onemocnûní u 29 pacientÛ; plísnû
rodu Scopulariopsis se na tom podílely 38 % (11 pfiípadÛ). 

Podstatnû niÏ‰í ãetnost v˘skytu onychomykózy vyvo-
lané S. brevicaulis pozorovali Tosti et al. (29). Ti na‰li
mezi 97 pacienty s mykotick˘m postiÏením nehtÛ na dol-
ních konãetinách pouze ‰est pacientÛ (4 Ïeny a 2 muÏe),
u nichÏ byl pfiíãinou onemocnûní S. brevicaulis; u ãtyfi byl
jedin˘m patogenem, u dal‰ích dvou jej doprovázel buì
Trichophyton rubrum nebo T. interdigitale. U ãisté infek-
ce nehtu dominovala v klinickém obraze subungvální
hyperkeratóza a onychol˘za distální ãásti nehtové plotén-
ky, u infekce smí‰ené celková dystrofie nehtové ploténky
doprovázená periungválním zánûtem a bolestí. 

V˘znamnou skupinu nedermatofytick˘ch patogenÛ
pfiedstavují houby rodu Fusarium. U imunokompetent-
ních osob vyvolávají ãasto lokalizovanou infekci, u jedin-
cÛ s naru‰enou imunitou celkové onemocnûní. Rush-
Munro (1971, citováno podle 17) referují o nûkolika pfií-
padech onychomykózy nehtu palcÛ nohy, jejíÏ pfiíãinou
byla infekce houbou Fusarium oxysporum. Bíl˘ bod na
bázi nehtové ploténky nebo stejnû zbarven˘ prouÏek
lokalizovan˘ proximálnû od volného okraje nehtu byl
prvním klinick˘m projevem infekce. S rozvíjející se
infekcí mléãnû zbarvená oblast nehtové ploténky se roz-
‰ifiovala a v pokroãilém stadiu infekce zasáhla podstatnou
ãást, popfi. celou nehtovou ploténku. Zmûny vyvolané
infekcí byly ãasto pfiíãinou rozpadu celé nehtové plotén-
ky nebo její ãásti. Podobné zmûny na nehtech pfii fusari-
óze popisují i Velez a Diaz (30). O tfiech pfiípadech proxi-
mální subungvální onychomykózy vyvolané F. oxyspo-
rum se zmiÀují také Baran et al. (5).

KoÏní onemocnûní vyvolaná u ãlovûka mikrohoubami
rodu Alternaria jsou pomûrnû vzácná. Viviani et al. (31)
ve svém pfiehledu referují o 33 pfiípadech, které byly
popsány v odborné literatufie od roku 1933. O nûkolik let
pozdûji Romano et al. (25) zvy‰ují toto ãíslo na ~80 pfií-
padÛ a v souvislosti s tím poznamenávají, Ïe koÏní one-
mocnûní se vyskytovala pfiedev‰ím u jedincÛ s imunode-
ficitem a jen v nûkolika pfiípadech u jedincÛ imunokom-
petentních. Dodejme je‰tû, Ïe v˘skyt koÏní alternariózy
u jedincÛ s intaktním imunitním systémem popsali také
Ono et al. (18). Kromû toho konstatovali, Ïe v klinickém
obraze alternariózy imunokompetentních jedincÛ domi-
nuje chronicita doprovázená stfiídav˘m hojením a novo-
tvorbou koÏních lézí; u jedincÛ imunodeficitních je prÛ-
bûh jin˘.

KÛÏe není jedinou cílovou strukturou plísní rodu Alter-
naria. Jejich pfiítomnost lze v ojedinûl˘ch pfiípadech pro-
kázat i v nemocném nehtovém lÛÏku ( 3, 12, 26) – nejãas-
tûji to b˘vá Alternaria alternata, zfiídka A. chlamidospo-
ra, A. humicola a A. pluriseptata. Na celkovém poãtu
onychomykóz vyvolan˘ch nedermatofyty (10) se plísnû
rodu Alternaria podílejí men‰ím dílem – Singh et al. (26)
zmiÀují pouze ãtyfii pfiípady, Giani et al. (14) stejnû jako
Baykal et al. (6) popisují po jednom pfiípadu, Romano et
al. (24) referují o devíti pfiípadech onychomykózy vyvo-
lan˘ch houbami rodu Alternaria.

Klinické projevy onychomykózy jsou velmi rÛznoro-
dé, pfiesto jsou bûÏnû na základû charakteristiky klinické-
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ho obrazu po‰kození nehtu a zpÛsobu jeho infekce rozli-
‰ovány ãtyfii základní klinické formy onychomykózy (viz
napfi. 9, 21).

K nejãastûji se vykytujím formám patfií distální sub-
ungvální onychomykóza (DSO) zpÛsobena ve vût‰inû pfií-
padu dermatofyty. Zaãíná invazí plísnû do stratum corne-
um hyponychia a distálního nehtového lÛÏka. Odtud plí-
seÀ prorÛstá proximálnû a ventrálnû k povrchu nehtu.
V plnû rozvinutém obraze dominuje subungvální hyper-
keratóza s následnou onychol˘zou a ztlu‰tûním subung-
válního prostoru. V̆ plÀ subungválního prostoru zpÛsobu-
je Ïlutavûhnûdé zbarvení nehtové ploténky, a kromû toho
vytváfií pfiíznivé podmínky pro následnou oportunní
infekci bakteriemi nebo jin˘mi plísnûmi.

Ménû ãastou formou je proximální subungvální ony-
chomykóza (PSO), která b˘vá nûkdy oznaãovaná také
jako proximální bílá subungvální onychomykóza
(PWSO); u vût‰inové populace se vyskytuje zfiídka,
u nemocn˘ch AIDS je její v˘skyt povaÏován za ãasn˘ kli-
nick˘ marker HIV infekce (Aly a Berger 1996, podle 9).
PlíseÀ (velmi ãasto Trichophyton rubrum) vstupuje do
nehtu pfies rohovou vrstvu proximálního nehtového valu
a odtud prorÛstá celou nehtovou ploténku.V klinickém
obraze charakterizuje onemocnûní subungvální hyperke-
ratóza, proximální onychol˘za, leukonychie a destrukce
proximální ãásti nehtové ploténky.

Bílá superficiální onychomykóza (WSO) reprezentuje
dal‰í klinickou formu onychomykózy. Charakterizují ji
v˘razné, dobfie ohraniãené matné „bílé ostrÛvky“ na
zevní plo‰e nehtové ploténky. V postiÏen˘ch místech je
povrch nehtu nerovn˘, mûkk˘ a droliv˘. Mykologické
vy‰etfiení napadené tkánû vût‰inou prokáÏe pfiítomnost T.
mentagrophytes, popfiípadû nûkterou nedermatofytovou
plíseÀ rodu Aspergillus, Acremonium nebo Fusarium.

Kvasinková onychomykóza doprovází chronickou
mukokutánní kandidózu. Ve vût‰inû pfiípadÛ b˘vá nehet
postiÏen v celé tlou‰Èce, je matn˘, neprÛhledn˘, Ïlutû aÏ
hnûdû zbarven˘ s nerovn˘m povrchem. Na nehet pfiestu-
puje kvasinková houba z infikovan˘ch tkání v okolí neh-
tové ploténky, pouze u jedincÛ s naru‰en˘m imunitním
systémem mÛÏe b˘t pfiíãinou onychomykózy pfiímá
invaze.

Dodejme je‰tû, Ïe v roce 1998 publikoval Baran se
spolupracovníky novou klinickou klasifikaci onychomy-
kóz, která bere v potaz „data získaná v prÛbûhu posled-
ních 25 let“. Baran et al. rozli‰ují pût hlavních typÛ,
v jejichÏ rámci vydûlují nûkolik podtypÛ onychomykózy.
Hlavní typy pfiedstavují: 1. distální a laterální subungvál-
ní onychomykóza (DLSO), 2. superficiální onychomykó-
za, 3. proximální subungvální onychomykóza, 4. endonyx
onychomykóza a 5. celková dystrofická onychomykóza. 

RÛznorodost klinick˘ch projevÛ onychomykózy deter-
minuje fiada faktorÛ. K nejdÛleÏitûj‰ím z nich nepochyb-
nû patfií patogenita vyvolávajícího agens, momentální
zdravotní stav organismu a charakter jeho odpovûdi na
pÛsobení patogenu.

Podle patogenity lze rozdûlit mikroskopické houby do

tfií skupin (32). Z na‰eho hlediska jsou zajímavé první dvû
skupiny. Skupinu první reprezentují saprofytické houby,
rostlinné patogeny, skupinu druhou tzv. „oportunní“
druhy hub; poslednû jmenované mohou za urãit˘ch pod-
mínek vyvolat u zdrav˘ch osob lokální mykózu, u osob
imunoalterovan˘ch mykózu systémovou nebo disemino-
vanou. Jména mykóz a v˘ãet latinsk˘ch oznaãení anato-
mick˘ch lokalizací, ve kter˘ch se patogennû uplatÀují
jednotliví pÛvodci, pfiehlednû shrnují Otãená‰ek et al.
(19).

Patogenita hub závisí na jejich schopnosti napadnout
(invadovat) kÛÏi, sliznice nebo jiné tkánû, tj. závisí na
jejich invazivitû. V ‰ir‰ím slova smyslu invazivita zahr-
nuje jak mechanismy podporující kolonizaci (tj. „uchyce-
ní“ houby v místû vstupu a její dal‰í rÛst), tak mechanis-
my, které umoÏÀují potlaãit nebo obejít obranné mecha-
nismy hostitele. StupeÀ patogenity daného agens rozho-
duje i o tom, zda patogen bude schopen infikovat tkáÀ
zdravou (primární patogen) nebo tkáÀ jiÏ zmûnûnou
(sekundární patogen). 

Plísnû rodu Scopulariopsis a Scytalidium splÀují krité-
ria pro primární patogen a poãet onychomykóz jimi vyvo-
lan˘ch se pohybuje v rozmezí od 1,5 % do 6 % (10).
Ostatní nedermatofytové plísnû, stejnû tak jako kvasinko-
vé houby, ve vût‰inû pfiípadÛ infikují nehty sekundárnû.
Mykologické vy‰etfiení takto infikované tkánû prokáÏe ve
vy‰etfiovaném vzorku kromû dermatofytÛ také nederma-
tofyty nebo kvasinky. Názornû to ilustrují v˘sledky
mykologického vy‰etfiení, které provedli Ellis et al. (10)
u 118 pacientÛ s diagnózou dermatofytová onychomykó-
za – u 42 pacientÛ izolovali z nemocné tkánû jen derma-
tofyty, u zb˘vajích 76 dermatofyty spolu s nedermatofyty
nebo kvasinkovou houbou. Zajímavé je také jejich kon-
statování, Ïe pfiechodná vedlej‰í kontaminace nebo
sekundární kolonizace nedermatofyty nebo kvasinkami
nemûla zásadní vliv na koneãn˘ v˘sledek léãby dermato-
fytové onychomykózy.

V tomto kontextu je tfieba pfiipomenout, Ïe vzájemnou
koexistenci dermatofytÛ s nedermatofyty v nemocn˘ch
nehtech dokládá i prezentovaná kazuistika. U na‰í paci-
entky to byl dermatofyt Trichophyton rubrum a plíseÀ
Alternaria alternata. Dlouhé trvání onemocnûní (více neÏ
20 let) a jeho ãasté recidivy jsou zfiejmû projevem dobfie
etablovaného synergismu obou patogenÛ. Zdá se, alespoÀ
jak naznaãují anamnestické údaje pacientky, Ïe primární
patogen reprezentoval nûkter˘ z dermatofytÛ, zatímco
plíseÀ Alternaria alternata infikovala nemocnou tkáÀ
sekundárnû. Zda to byl vÏdy stejn˘ nebo jin˘ druh plísnû,
nelze zodpovûdût – nemûli jsme k dispozici molekulárnû
biologické metody, které by identitu plísnû potvrdily.

ZÁVùR

Údaje prezentované v tomto sdûlení evokují otázku:
Jaká je skuteãná úloha nedermatofytÛ pfii vzniku a rozvo-

dermatologie_1_06  2.2.2006  10:29  Str. 23

proLékaře.cz | 16.11.2025



ji plísÀového onemocnûní nehtÛ? Odpovûì není snadná
a jednoznaãná. V‰eobecnû je dosud pfiijímán názor, Ïe
dermatofyty jsou hlavním etiologick˘m agens onycho-
mykózy, zatímco nedermatofyty jsou povaÏovány za
patogeny sekundární. Zdá se tedy, Ïe za bûÏn˘ch situací
vût‰ina nedermatofytÛ nemÛÏe infikovat zdrav˘ nehet
pfiímo (v˘jimkou jsou houby rodu Scopulariopsis a Scy-
talidium), ale mohou tak uãinit v situacích, kdy predispo-
nující faktory (poruchy cirkulace, periferní neuropatie,
diabetes mellitus, trvalé po‰kození nebo opakovaná mik-
rotraumata nehtu a jeho okolí, poruchy imunity a dal‰í)
naru‰ují pfiirozenou odolnost nehtu proti invazi patogenu.
Situaci komplikuje také moÏnost „promûny“ nepatogenní
houby v potenciálnû patogenní (28). Znamená to, Ïe
velk˘ poãet hub o nízké virulenci, které byly dosud pova-
Ïovány za kontaminanty nebo za ne‰kodné kolonizátory,
se mÛÏe promûnit v patogeny.

V tomto kontextu je proto tfieba pohlíÏet na v‰echny
organismy izolované z mykotické tkánû jako na potenci-
ální patogeny a zohlednit tuto skuteãnost v diagnostice.
Na druhé stranû v‰ak nelze tento diagnostick˘ aspekt pfie-
ceÀovat. Jen komplexní vyhodnocení v˘sledkÛ laborator-
ních mykologick˘ch vy‰etfiení s pfiihlédnutím k momen-
tálnímu klinickému obrazu onemocnûní, popfiípadû k jeho
histopatologick˘m projevÛm, povede k stanovení správné
diagnózy a k návrhu adekvátní léãby onemocnûní s ohle-
dem na jeho pÛvodce.
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Nové knihy

Po 7 letech od prvního vydání kapesního atlasu, kter˘ zaznamenal velmi
pfiízniv˘ ohlas jak mezi lékafii, tak mezi studenty lékafiství, vychází jeho druhé
vydání, které je obohaceno o 31 chorobn˘ch stavÛ a o 100 barevn˘ch fotogra-
fií. Nûkteré fotografie byly nahrazeny lep‰ími a kvalitnûj‰ími zábûry, text byl
upraven a aktualizován podle posledních poznatkÛ orální medicíny. Obsah je
rozãlenûn do 12 kapitol podle klinick˘ch projevÛ (projevy bílé, ãervené, hnûdé
a ãerné, vezikulobulózní, ulcerózní, papilomatózní, gingivální hyperplazie,
tumory mûkk˘ch tkání, zbytnûní kostí, zbytnûní krku, projevy na rtech) a rejs-
tfiíku v závûru publikace. Atlas je velmi úspornû, ale pfiehlednû a v˘stiÏnû uspo-
fiádan˘, dobfie se v nûm orientuje a poskytuje rychlou informaci, která je nutná
v bûÏném provozu. Pfii potfiebû podrobnûj‰ích informací mÛÏe slouÏit vût‰í
kniÏní vydání „Color Atlas of Oral Diseases“ z r. 2003 a vydání o léãbû v orál-
ní medicínû „Treatment of Oral Diseases“ z r. 2005 od stejného autora v nakla-
datelství Georg Thieme Publishers.

Kapesní, ale názorné vydání, splÀuje pfiedpoklady jeho uÏiteãnosti v prak-
tickém denním Ïivotû ãasového shonu na ambulanci nejen stomatologÛ, ale
i dermatovenerologÛ.

Jiří Štork

Laskaris, George: Pocket Atlas of Oral Diseases

2. vyd., Thieme, Stuttgart – New York, 2005, 
bar. obrázků 355, s. 370, brož., cena 34,95 €.
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